
Resultat prosjekt hjemmerehabilitering i Sola2012

Solakommunestartet i september2012oppmedhjemmerehabilitering.Detteer et nytt
tjenestetilbudsomenoppfølgingavsamhandlingsreformen. Det nyetiltaket innebærer bådeen
fornyelseogutvidelseavkommunestilbud, ogenomstillingi måtenå tenketjenesterpå. Målet med
tiltaket å få til enkvalitetsutviklingavtjenesteneog fornøydeinnbyggere,samtidigsomressursene
kanbrukesmer effektivt enni dag.

Organisering
Ledergruppeni tjenesteområdelevekårer styringsgruppe.

Entverrfagligprosjektgruppeer nedsattogharutarbeidetrammenefor arbeidet.Prosjektgruppen
følger teamhjemmerehabiliteringvidereetter oppstartogdeltar i kontinuerligevalueringav
måloppnåelse/ metodikkfor arbeidet.

Teamhjemmerehabiliteringer lagt inn undervirksomhetfysio- ogergoterapi.

Tverrfagligheti team hjemmerehabilitering
Teametbestodi 2012avfire årsverk.Enfysioterapeuter koordinator for teamet.I tillegger det to
ergoterapeuterogenhjelpepleieransatt.Fra2013vil teametutvidesmedensykepleier.Bortsettfra
koordinatorhar alleturnusarbeidfor å sikrekontinuitet i oppfølgingenavbrukerne.

Koordinatori teametsamarbeidertett medbestillerkontoretom utvelgelseavaktuellebrukeretil
hjemmerehabilitering.

Mål med prosjektet
Hovedmåleti Solavil væreå gi innbyggernebedrelivskvalitet.Detteskalgjøresvedå leggetil rette
for at de brukernesomer i standtil det, kanbo lengstmulighjemme,mestredehverdagslige
oppgavene,delta i et sosialtliv ogoppleveverdighet.

Konkretemålsettinger:

1. 1/3 avallenyesomhenvendersegfor pleie- ogomsorgstjenesterblir valgtut til å delta i
teamhjemmerehabilitering

2. 40%avdeltakerneavsluttestil ingenhjelp.
3. Livskvalitetfor brukerøker(målt vedCOPM)
4. Veksteni hjemmetjenestendempes.

Bakgrunn
I Solakommuneønskerenå dreieressursinnsatsenfra i stor gradå gi kompenserendetjenester,til i
størregradå gi rehabiliterendehjelp.Modellenfor utviklingenavkommunenssatsingbyggerpå
erfaringenegjort gjennom10år i vårenaboland,bl.a.i Fredericiakommunei Danmarkogprosjekt
”Længstmuligi egetliv.

Veksteni hjemmetjenesteni Solavar i 2011på34%.Dersomoppgavenefortsetter å økei samme
tempo,vil dette om få år bli ensværtkrevendeoppgavefor kommunenbådeøkonomiskog



personellmessig.Endreiningogomleggingavmåtenå tenkeogarbeidepåer derfor en påkrevd
utviklingavkommunenstjenester.

Hverdagsrehabiliteringkjennetegnesved

- At det tilbysnårnoenfår et funksjonsfallsomgjørmestringavhverdagsaktiviteterhjemme
vanskelig.

- At det blir vurdert hvadenenkeltekanlæreå mestreselvfør eventuellpleieeller
hjemmehjelpsettesinn.

- At brukerenselvfår definerehvasomer viktig for hanå mestrei livet slikdet er nå.
- At treningogtilretteleggingskjeri nærmiljøet
- At rehabiliteringener tverrfaglig.
- At det ofte gisintensivinnsatsi oppstartenoggradvisavviklingetter somfunksjonenbedres.
- At denfagligeledelsenstøtter tverrfagligsamarbeidogmotiverer for framdrift i

rehabiliteringsarbeidet.

Målgruppe
Bådeutskrivningsklarepasienterfra sykehuset,oghjemmeboendepasientersomhenvendersegfor
å få helse- ogomsorgstjenester.Pasientenemåværemotiverte for oppleggetoghaet
rehabiliteringspotensiale.Personermedny,ervervetfunksjonsnedsettelseer særligaktuelle.

Prosjektetvarighet
Deførste2-3 åreneer arbeidetplanlagtfulgt opp somet prosjekt.Hensiktenmeddette er å sikre
kontinuerligevalueringslikat arbeidetfinner denrette formenog får denønskedeeffekten.

Forankring
Detble i Handlings– ogøkonomiplan2012-2015vedtatt å startemedhverdagsrehabilitering, ogdet
ble avsattmidler til oppstart.

Gjennomføring
Bestillerkontorettildeler brukeretjenestenrehabiliteringutenfor institusjon.Deansattei team
hjemmerehabiliteringskali tett dialogmedbrukerfinne ut hvasomer denenkeltesmålogønsker
for livet slikdet er nå.Ut fra dette lagesdet en planfor hverenkeltder ensetterbrukeri standtil å
mestrede tingenesommåtil for å nåegetmål.

I utgangspunktetfår brukernehjemmerehabiliteringi 4 uker.Deflesteavsluttesetter disseukene.
Noener daselvhjulpne, mensandrefortsatt måhanoentjenester.

Samarbeidmedandre
Internt i kommunensamarbeider teamettett medbl.a.bestillerkontoret(koordinerendeenhet for
habiliteringogrehabilitering)ogordinærehjemmetjenestervedbrukavindividuelleplaner.

Flereomkringliggendekommunerer i ferd medå startetilsvarendearbeid.Et lokalt nettverkfor
hjemmerehabilitering/ hverdagsrehabiliteringer i ferd medå ta form. Teametfra Solaer ogsåbedt
om å kommeflere stederfor å informereom erfaringersålangt,ognoenkommunerhar værtpå
studiebesøk/ hospiteringi Sola.



Resultat/ måloppnåelsei 2012
Fraoppstartenmidt i septemberogut året vardet 17brukeresomfikk hjelp fra team
hjemmerehabilitering.Detharvist segvanskeligå få ut statistikkfra fagsystemetoverhvormangeav
de nyebrukernesomhar fått tilbud om hjemmerehabilitering,menalleblir vurdert for tilbudet.

Avde17er 5 (30%)avsluttettil ingenhjelp,2 medmindrehjelpennfør og7 medsamme
tjenestenivåsomtidligeretil trossfor funksjonsfall.3 brukeremåtte haøktetjenesteretter
hjemmerehabiliteringfordi sykdom/ skadehaddegitt stor endringi mestringsevnen.Detharvist seg
vanskeligstå gjørebrukerneselvhjulpnetil særligrengjøringsarbeidi hjemmet.

Livskvalitetenfor brukerne,målt vedhjelpavkartlegginsgverktøyetCOPM,viserat denselvopplevde
tilfredshetenhosbrukernevedavslutninghar økt hosnestenalle.

Veksteni hjemmetjenestenvisersistehalvår2012enbetydeliglaverevekstennførstehalvårog
tilsvarendeperiodeåret før.

Utenteamhjemmerehabiliteringer det forventet at mangeavdebrukernesomfikk dette tilbudet i
stedetville fått rehabiliteringsoppholdi sykehjem.Antallsykehjemsdøgnsparter anslåtttil 185i
løpetav100døgn,eller samlet1,8sykehjemsseng.

Kompetanseheving
- Detble gjennomførtkursi motiverendeintervju for 25ansatte.
- Kursi rehabiliterendearbeidsmetoderfor deansattei teamhjemmerehabiliteringble avholdti
september.
- Ansattei teamhjemmerehabiliteringharværtpåkurs/ samlingi Vossfor å lære mer om erfaringer
andreharhatt.
- Dethar blitt gjennomførtinternekursi bruk avIPogoppgavenetil plankoordinator.
- Prosjektlederogkoordinatorhardeltatt pånettverkssamlinger.

Oppsummering
Erfaringenemeddennemåtenå arbeidepåer sålangtsværtpositive.Det internesamarbeideti
kommunenfor å få dette til, har fungert bra.Resultatenesersålangt lovendeut. Denstørste
utfordringenframoverblir å implementeredensammetankegangensomliggerbak
hverdagsrehabiliteringeni heletjenestene.
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