


Fra fagutvikling til forskning i Askgy kommune

Prosjekter innen kreftomsorg og lindrende behandling fra 2009

Forste prosjekt var

‘Kreftomsorg i primarhelsetjenesten’. Kompetanse heve

hjemmetjenesten — samarbeid med fastlegene, hvor
onske om hjemme ded ble mulig for 45%av deltakerne —

langt over landsgjennomsni ttet
I prosjektetble det utarbeidet en kommunal
handlingsplan for kreftomsorg som har lagt foringer
for det videre arbeidet og en sluttrapport.
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Prosjekt nr.2var
‘Kreftkoordinator i primarhelsetjenesten’.

Det resulterteblant annetiat kommunen etablerte
stillinger som kreftkoordinator og rutiner for
&ivareta barn som parerende.

Prosjekt 3
Etablering av» lindrende enhet» samarbeidsprosjekt
med virenabokommuner og sykehus

Prosjekt 4.
en modell for . B TPOTRIDITRe
tilbudi Frisklivsentralen
Prosjekt 5 oppstart 2020 » barnepalliasjon i
primerhelsetjenesten» for & utvikle et helhetlig og
soml ost tjenestetilbud tilalvorlig syke og deende barn
etablering av beredskapsteam .




Arbeidsmodell for alle
prosjektene

« Informasjon

« Kompetanseheving,
« Systemarbeid
* Direkte pasient kontakt .

Vi har brukt mye tid pa informasjonsarbeid.

Brukt lokale media, lunsjmater med fastlege, fastlege med i
prosjektgruppen, personalmeater, temadager/fagdager,
informasjon pa nettsider, informasjon pa avdelinger pa HUS
OSV.

Tittel pa presentasjon og dato [Sett inn -> Topptekst og bunntekst] ‘\GK .-'"; 4
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Resultatmal /gevinster

« Okt kvalitet pa tjenestene til innbyggerne —fra diagnose til
palliativomsorg

 Trygge pasienter og parorende og kompetente ansatte - stari
tunge forlop

» Okt livskvalitet etter toff kreftbehandling for kreftpasientene

- Gode modeller- overforingsverdi til andre diagnosegruppen,
som vi har gjort med rutinen: Ivaretagelse avbarn som
pargrende.

- Godt samarbeid med fastlegene- ser nytteverdi av a
samarbeide, forer til gode pasientforlap

» Okt samarbeid pa tvers lokalt og eksternt (pa tvers av
sektorer, ideelle organisasjoner, sykehus)forertil gode
pasientforlap.

Tittel pé’l presentasjon og dato [Sett inn -> Topptekst og bunntekst] AGK /&
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Resultatmal /gevinster

* Godt omdemme for kommunen
* Gode fagmiljatiltrekker seg gode fagfolk

 Deltakelse og pavirkning i utvikling /planer av tjenestene pa
nasjonalt niva

* Modellene bidrar til utvikling av tjenester innen andre
pasientkategorier

 Lavterskel tilbud - forebyggende effekt —bade for andre
helsetjenester og samfunns gkonomisk gevinst

» Forankring mellom administrativog politisk ledelse- bidrar
til videreforing

Tittel pa presentasjon og dato [Sett inn -> Topptekst og bunntekst] AGK /&
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Hva skal pakketorlgp hjem lgse?

* Overgangene

 Forutsigbarhet — hva skal skje til hvilken tid?

» Koordinering av pasientforlgpet

» Klare ansvarsforhold

» Geografi — lik oppfelging uavhengig av hvor du bor

Tittel pa presentasjon og dato [Sett inn -> Topptekst og bunntekst] ‘\GK .-'"; 4
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Erfaringer fra prosjektene- betydning for pakkeforlap hjem.

« Fatt nasjonal oppmerksomhet. Kreftkoordinator i Askey
kommune har deltatt i nasjonal gruppe for utarbeidelse av
pakkeforlgp hjem og deltatt i implementeringsgruppen ledet av
Helse direktoratet.

* God modell for implementering av nye oppgaver/utvikling av
tjenester

* Vire erfaringer viser at det er tilfeldig og lite systematikk i a
melde pasienter mellom tjenestenivaer . Behov for a revidere ,

samarbeidsavtalene/tjenesteavtalene
» Viktig 4 samarbeide pa flere nivaer- nasjonalt ,regionalt og lokalt
 Tidlig intervensjon er viktig for a byg%e rela(sijoner/bygge
trygghet, ikke minst for parerende 1 «fredstid», for a fa gode

pasientforlop.

» Resultatene i Kreftrehabiliteringsprosjektet viser at modellen er
viktig for kreftpasienter — gkt livskvalitet, mindre fatique,
samfunns gkonomisk gevinst.

- Pa bakgrunn av dette er vi positive til innfering av pakkeforlo
hjem, fgé til mer systematikk som kan vare me% a bidra til gode og
helhetlige pasientforlap
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Videre arbeid i implementering av pakkeforlgp hjem i Askay
kommune.

1. Startet informasjonsarbeid om dette internt i kommunen
— Fastlege, ledergruppe helse og omsorg ,ulike pasientorganisasjoner.

— Kreftforeningen har sammen med kreftkoordinator hatt magte med
ordferer

— Politisk Notat med Informasjon til UOL(politisk)
— Fagdag7/9 med politikerne presentasjon fra kreftforeningen

2.Nedsatt en arbeidsgruppe som ser videre pa hva, hvem, hvordan
gjore dette:

Bestaende av:

Helse og omsorgssjef, Kommuneoverlege, leder av
gorvlaltningsenheten, kreftkoordinator ,medisinsk faglig radgiver -
astlege

Dersom det vil kreve ekstra ressurser er det viktig a f4 det med i
budsjettforhandlingene i kommunen.

Tittel p@ presentasjon og dato [Sett inn -> Topptekst og bunntekst] AGK ,-'"; 4
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Takk for meg




