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ET HELSEVESEN | ENDRING

Fra tradisjonsfokus til kunnskapsfokus
Fra systemfokus til brukerfokus
Fra profesjonsfokus til oppgavefokus

Fra fokus pa enkeltoppgaver til fokus pa gode
pasientlgp
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OPPGAVER | HOSPITANTSTILLINGEN

= Evaluere malemetoder som er benyttet |
pilotprosjektet Hverdagsrehabilitering

= Analysere innsamlede data

m Vurdere alternative malemetoder
(erstatning/supplement)
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MAL
= Presenterer resultatene i pilotrapporten

= Lage et godt grunnlag for a bestemme
malemetoder som er relevante og egnede

s Implementere metodene i hele kommunen
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LEVE HELE LIVET

Selvstendig, trygg og aktiv

4

Evaluering av pilotprosjekt
Hverdagsrehabilitering

STAVANGER KOMMUNE
AVOEUNG OPPAEIST 06 Liverdin
AUGUST 2013
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«Halleluja» for ny eldresatsing i
Stavanger

Eiare | alle Dydeler skal kunns 18 Tus om hjemmatrenar. Det vagiok =t bagastret leyekhestyre Hredag cvad.
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BEHOV

* Kartlegge og male pa en strukturert mate

* Tilrettelegge for a legge inn, ta ut og analysere
data i kommunens journalsystem

* Tverrfaglig samarbeid for felles forstaelse, og
giennom dette gke kvaliteten pa tjenestene

 Dokumentere at de gode resultatene fra
piloten vil vare
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FOKUS PA IMPLEMENTERING

Implementering handler om a sette nye
tiltak/beslutninger ut i praksis og fa disse
tiltakene til a virke og til a vare.
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FOKUS PA IMPLEMENTERING

%%, 14%;-4' i’

! WILL DO IT
] CAN 20 /T

En langvarig prosess!!

WHICH STEP HAVE YoU REACHED TODAY 2
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FOKUS PA IMPLEMENTERING

 3.april: fagdag om bruk av maleverktgy i
rehabilitering og opptrening

* 100 pameldte (ok, 98): sykepleiere, leger,
helse- og omsorgsarbeidere (hjemmetrenere),

ergoterapeuter, fysioterapeuter fra kommunal
og privat praksis

* Vi gnsker bruk av felles maleverktgy for a
bedre pasientlgpet
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HVORFOR FELLES MALEVERKT@Y?
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N@KLER FOR A LYKKES

= Erkjenne behovet for forbedring
n Stgttende ledelse

s Kunnskap om forbedringsarbeid
= Kunnskap om maleverktgy

= Vise vilje til a integrere forbedringsarbeid,
etterspgrre resultat, vise engasjement

= Involvere de ansatte fra dag en
= Ta sjanser!!
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TAKE HOME MESSAGE

Kommunehelsetjenesten: ta vare pa
kompetansen

Spesialisthelsetjenesten: spill pa lag med
kommunene omkring pasientlgp og
forventninger

Fagmiljgene: vi trenger
samhandlingskompetanse

Forskningsmiljgene: veer tett pa klinikken
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ONSLAG T DESEMEER 2071 STAVANGER AETENRLAD

30-Debatt

Debattiedar: Scivalg Gradem Sandeton - T 05150 - Epast

Helse Samhandlingsreformen

Er kommunehelsetjenesten klar?

A utvikle en god helsetieneste krever at vurderinger og avgjerelser baseres

«l den nye loven om kommunale helse-  Ptmuigkumsian

| AFTENBLADET pigdr det for fiden
en viktig debatt om s 3

og omsorgstjenester som ble vedtatt i e
sommer heter det at kommunen skal e N
medvirke til forskning. Stavanger har nd ==z |

dan fvamtas integritet §
et system hwar han md forhalde seg.

en unik sjanse til 3 folge opp dette, for  ZE=enem

nomért onfattende omstillings-

derved a oppna bedre kvalitet pa e

fra

13
tjenestene, rekruttere engasjerte og RSN A

dericla kommane | Danmark
it over effckien av re- peater, spesielt pd sykehppm, opp- for kning, solide og
hab@iseringstiltak | eldreomso: nd Fre- 1 reloutiering o iindsk forskning.

At titakene som
dericta, som har et helt annet ndwd  inndires hilr genstand for systema-
pl réhahfiiteringsgenestens? tiske faglige of helseakonomiske MAN SKAL MALE effekt og wardere
er viktig bide for pali- zuvad og kostnader ved den

niske

kompetente fysioterapeuter og ikke minst Z=izis=a:

hide! og utendor DENNE har den nye  tikere,
inatitusjon. Denne arbeldfarmen lederen av levekdrsstyret, Kire Hensiiten er 4 g muligheter for 4
§ir bedre kvalitet { pasienthehand. Relten (H), forssitt. Relten gmsker | EN RAPPORT fra C da

med fund om pr 1 pl alike nivd for kinfkere of -
en kraftig satsning pl fysioterapl.  elleve land far 2009 fremkommer am.xatuwu&“ﬂ
Han gmaker 20 nye ,mens  det at helsepersonell § primavhel.  nikk, Hillewlg fysioterapl og tre-
i egentlig trenger 25 nger for  segenesten | Norge | vesentlig min.  ning, plakket ut som en av seks ki
4 kamme opp pl gennomsnittand-  dre grad emn land det er naturigd  nilkker fra ulfke deler aviandet 8 4
wiet tlde 8 stomte seg med, deltaltoav

Norge (ASSS-kommanene). I Af-  sig mottar of analyserer resultater  kere har vistore forverntningertdl at

bli en attraktiv kommune for i e

da mange pasienter kan fiytte hjem
etter opptrening. Kwalitet { rehabi-
tering er nodvendig for 4 apprett-

M holde sirkalasion 1 s tenbladet kaller man dette en re-  av behandding | egen praksis Dette jelet vil kafte faget oF ke kva-
helsearbeidere.» e i ol e e T T e T el L
. Blokkert av eldre somuten o septahelt vl pd og
ning ficke appnir mdle om 4 kisre neepaﬂalgndxnlmum praksis | den kommanale helse- 0g | DEN NYE LOVEN om kommunale
seg sdv o fiyttehjem. polftizk ville 19  styrke réhabfite. omsargssckioren. Vi trenger gode  helse- og amsorgstjencster som
ringsomnidet Fordersom manen- modelier for forskningi primasrhel. bl vedtatt { sommer heter det at
1 FREDERICIA viser evalueringen at sker resultater som { mi Svak skal tf fars-
rehabfl fieringen fungerer best nir man foreta en g koarsend- ke b for kning har nd
innsatsen er arganisert { en spe- ring, 0 fkeminst mden kumend- 4 utvikle forskning, men ogsd for  enunik spnae 8 & digeoppdette,
slalisert enhet med fysioterapent, ha en delies forankring pl alie 4 st rustet 18 4 ta { bruk ny kann- mw?xmmmw
ergoterapeat og hjemmetrene- nﬂdapnlﬂ.mnlmul.m s tjenestene, rek nutiere engaserte o
re. Teamet har samme 4 og hos Detmdgis Med ogikke
og miksetring for fiakene som : Kanjeglove : romfor & vige d prove! sambaiteppestariet| 2010etstart  minst bl en attraktty kommune for
ennomfares. Dette Swer ti hay | mine V'
° mdloppndelse ved @ mange kan & at - god ore- Bﬂ’lmanf’mwiz:nﬂ- Det vl fore i at Samhand) ings-
fiytte tfhake 81 eget hjem. Tverr- e ver at varderinger og it #ra  reformen biir en reform med im-
gig samabelder asd en vikig | 96 Vil rett baseres pd best mutg 10sk hold, fkke bare en re-
forutseting for at rehabitering ; behandling ngsrefarmener ogsien  Fond # etter- og videreatdanning  form. Og vl fir rest pd
skal tyldes. parettsted rm, men detie er  av fysioterspewier med 32 mill kr.  rett sted til rett tid utfort av helse-
Hwrdan skal Stavanger, sombhar ; il yetttid? ;| Ske tydelig nok fram. Vi har dlerd personell
svart dirlig dedming aw fymlotera. © .. s et behov far 4 styrke kumskaps.  legge grunnlag for angsiktig fors-
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forskningsmiljgene og klinikere
Stavanger kommune
Fondet
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Innovativ
Dristig
Endringsvillig
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