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| undersgkinga av tenestetilbodet til Bjgrg ser vi at heimetenesta i kommunen ikkje fanga opp og
dekte dei behova som ho etter kvart fekk for omsorg og helsehjelp. Sjglv om mange
heimebuande eldre far gode tenester, har vi i var undersgking ogsa fatt bekrefta at heimetenesta i
mange kommunar har utfordringar knytt til & lgyse oppgavene, som dei siste ara har auka bade i
omfang og kompleksitet.

Nar bade lovgivar og andre aktgrar legg stadig fleire oppgaver til desse tenestene, kijem det etter
kvart til eit punkt der spgrsmalet blir om tenestene i si naverande form er eigna til & lgyse
oppgavene.

Det er ei seerskilt utfordring at heimetenestene kan innrette seg for & svare ut vedtak, bestillingar
og oppgaver utan a ta hggd for at den enkelte pasienten kan fa gradvis meir behov for hjelp
undervegs. | hovudsak dreier det seg her om ei pasientgruppe som venteleg vil fa eit auka
hjelpebehov. | undersgkinga finn vi at det var fleire forhold som var medverkande til at
heimetenestene ikkje greidde a falge opp funksjonsfall hos Bjgrg. Samla sett handla desse mykje
om kontinuitet.

Ukom peiker pa sju forbetringsomrade.



Kvalitetsstyring gir tryggar e tenester

Eit vilkar for & lukkast med & gi gode tenester er at tenestetilbodet blir styrt etter kvalitetsmal. | var
undersgking ser vi at ansvar var uavklart, bade for den enkelte tilsette og for tenestene i stort.
Vare laeringspunkt er knytte til korleis kommunane sjglv kan innrette seg og styre mot god kvalitet.
Det er grunn til & peike saerskilt pa:

¢ Gjennom kvalitetsindikatorar kan kommunen fglge med pa kvalitet og pasientsikkerheit.
0 Gode indikatorar fortel noko om kontinuitet og kompetanse.
o Maltal for pargrandeinvolvering kan vere nyttig.

¢ Eit rett niva pa leiarspennet gir den enkelte leiar moglegheit til & falge opp eigne
medarbeidarar.

* Hgg grad av bemanningsstabilitet sikrar at pasientane blir vurdert av kompetente
medarbeidarar.

¢ Oppfelging av risikoomrade i verksemda er ei prioritert leiaroppgave.
0 Awvik blir handterte.

¢ Fagleg oppdatering hos tilsette er prioritert og blir malt.
o Det blir lagt til rette for etisk refleksjon.
o Det er maltal for fagleg oppdatering blant medarbeidarar.

¢ | eiinga tar stilling til korleis styringssignal kan ha betydning for tilsette og tenesteutforminga.

Avklaringar ved oppstart av tenester

Nar det blir bestemt at ein person treng heimetenester, vil ein god rutine vere at det heilt
innleiingsvis er eit mgte der kommunen, saman med pasienten og dei pargrande, avklarer behov
og forventningar til tenestene. Dette mgtet kan

¢ avklare kven som skal vere kontaktperson i kommunen
¢ avklare forventningane til pasienten og dei pargrande
e Avklare roller, for eksempel
o kven skal falge pasienten til lege og tannlege?
o kva informasjon fra andre aktgrer skal ga til heimetenesta?
o kva plan skal tenesta ha for revurdering av behov og nye forventningsavklaringar?

Samordnarrolla—ei viktigrolle

Utifra vare funn, vurderer vi det som eit viktig pasientsikkerheitstiltak at det er ein person i
heimetenesta som har tilstrekkeleg kompetanse til & vurdere behov og samordne helsehjelp.
Denne personen kan ivareta faglgjande

vere kontaktpersonen for pasient og pargrande

ha oversikt over all informasjonen om pasienten og sikre kartlegging

vurdere om pasienten far tenester i trad med behov og at tiltak har effekt
samordne med dei som har ansvar for & gjere vedtak

avklare kven som har ansvar for ulike oppgaver og sja til at desse blir fglgd opp
samhandle med fastlege, og vurdere behov for heimebesgk og avklaringsmgte
vere kontaktperson for andre aktgrar, til demes tverrfaglege team

vurdere om eller korleis pargrande skal inkluderast i etikkdrgftingar

ha ansvaret for heilskapleg oppfalging



Korleisfa vedtak som tener hensikta

Heilskaplege og oppdaterte kartleggingane utgjer eit viktig grunnlag for kommunale vedtak om
tenester. Desse bygger pa brukarmedverknad og involverer pargrande pa ein god mate. Den som
har samordnarrolla ser til at andre faggrupper blir involverte i kartlegginga nar det er behov for
det. Gode vedtak inneheld ein plan for revurdering, for & fange opp om pasienten far nye behov.

Dialog med pasienten er ogsa eit viktig grunnlag nar vedtak skal fornyast. Pargrande er ein viktig
ressurs nar pasienten tillét det, eller dersom pasienten ikkje har samtykkekompetanse pa det
aktuelle omradet. Den som samordnar vil ogsa ha ei viktig rolle.

Teamor ganisering kan bidra til kontinuitet

Heimetenestene har dggndrift og medarbeidarar gar i turnus. Dette gjer det utfordrande a sarge
for kontinuitet hos den enkelte pasienten. Undersgkinga viser at kommunar som deler
arbeidsstokken i team lettare kan oppna kontinuitet ved at det oftare blir faste pleiarar som kjem
heim til den enkelte.

Leiinga kan tilpasse turnus og teama slik at det til dagleg blir nokre fra teamet pa vakt som gar til
sine pasientar. Det er tenleg at teamet er s stort at den enkelte medarbeidar jamleg kan treffe
andre i teamet som kjenner pasientane. Dei som er i teamet kan ha ei seerskilt rolle i & fglge med
pa og dokumentere om pasienten endrar seg. Den som har samordnarrolla for den enkelte
pasienten, vil vere ein del av teamet.

Gode dokumentag onssystem gir infor magonskontinuitet
og fangar opp pasienten sine behov

Dei pasientadministrative systema for pleie- og omsorgssektoren tener ofte ikkje hensikta om at
ulike aktgrar i tenestene skal fa oversikt og kunne falge opp den enkelte pasienten. Det er behov
for at desse systema i stgrre grad blir nytta og tilpassa slik at leiarane og dei tilsette kan

folge med pa om tilstanden endrar seg

vurdere om tiltak har effekt

sja kva andre i tenesta har vurdert og planlagt

nytte moderne it-system som er kompatible med nye teknologiske moglegheiter som lettar
den elektroniske dialogen mellom ulike aktgrar

¢ digitale verktgy og sjekklister kan gi monitorering og varsling dersom pasienten endrar seg
eller fell ut av eit definert mal for funksjon eller behandling

M gteplassar og rutinar for samhandling patversi
kommunen kan medver ke til felles situasjonsfor staing

Utan mgteplassar for deling kan dei som skal hjelpe pasienten ende opp med a sitje kvar for seg i
siloar. Kommunen kan ha mgteplassar for deling, for eksempel digitale mgte, der dei ulike
faggruppene og fastlegen kan drgfte situasjonen til pasienten. Slike arenaer kan vere til hjelp for
eksempel nar ein skal vurdere om ein pasient har samtykkekompetanse.

Tenester som er organiserte i team og der det er godt utbygde mgteplassar for deling, kan ha
lettare for & bygge ei felles situasjonsforstaing. Ei samarbeidsorientert organisering kan

¢ styrke bruk av munnlege rapportar der ein avklarar oppfaglginga av den enkelte pasienten
¢ trekke inn ressursar som ergoterapeutar, fysioterapeutar og sjukepleiarar med relevant
spesialutdanning i rapportmgte og i andre jamlege mgte i heimetenesta



¢ legge til rette for samarbeidsmate med fleire aktgrar nar det er nadvendig, der for eksempel
den som har samordnarrolla kan kalle inn fastlegen
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