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Bakgrunn:

* Forbedringsomrader:

1. kompetanse, 2. Strukturer for samarbeid, 3. Informasjon,
4. brukerinvolvering, 5. tilbud til yngre brukere, 6.
likemannsarbeid, 7. tverrfaglig arbeid, 8. helsefremmende og
forebyggende arbeid.

* Yngre brukere med store og sammensatte behov far ikke gode nok /H\
rehabiliteringstjenester. —
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Innovativ modell

Prosjektet skal utvikle en innovativ modell for interkommunal
ambulant rehabiliteringsteam hvor hensikten er klinisk
oppfelging av brukere pa individniva, kompetanseheving pa
kommuneniva og god samhandling mellom kommunene i Sgr

Rogaland og Helse Stavanger.
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Malgruppe IKART

Pasient mellom 18-67 ar med omfattende funksjonsfall, komplekse problemstillinger og
behov for langvarig og koordinert oppfalging fra personell med tverrfaglig rehabiliterings -
kompetanse.

Dette gjelder f.eks pasienter med ervervet hjerneskade, multitraume, nevrologiske
skader/sykdommer og medfgdt tidlig ervervet skade med nytt funksjonsfall.

Eksklusjon:

Pasienter med behov for enklere rehabilitering eller opptrening. Omfattende psykiske
problemstillinger eller rusproblematikk som gj@r at pasienten ikke er tilgjengelig for
kompleks rehabilitering. Terminale pasienter.
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Malet med IKART

« Brukerne opplever helhetlig ,sgmlgse tjenester som
Ivaretar deres behov for rehabilitering.

« Brukerne opplever tilgang pa et godt
rehablliteringstilbud med relevant kompetanse og
tilfredsstillende ressurser, uavhengig av
kommunetilhgrighet.
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‘Vi ma alle holde pasientfakkelen hoyt, men vel sa viktig er a
~ vite hvem man skal levere fakkelen videre til.”

/ J ( — Workshopdeltaker
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Forskningssamarbeid
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Vi gnsker a knytte falgeforskning til utpraving av
denne modellen.
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