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Denne kunnskapsoppsummeringen inkluderer 15 vitenskapelige studier som har empiri fra
Skandinavia og er publisert i perioden 2018-2023. Hensikten med oppsummeringen er a
identifisere, beskrive og sammenfatte kunnskap om hvilke forhold som ifglge helsepersonell
er viktige for & sikre trygge kommunale hjemmebaserte helse- og omsorgstjenester.
Falgende fem tematiske omrader ble identifisert:

1. Personsentrert tverrfaglig samarbeid

2. Kompetanseutvikling

3. Organisatorisk stabilitet og fleksibilitet

4. Tillitsbasert ledelse

5. Ressursfordeling

De inkluderte studiene under det tematiske omradet Personsentrert tverrfaglig samarbeid
fremhever behovet for en mer personsentrert faglig tilneerming, endringer i verdisyn, en gkt
grad av tverrfaglig samarbeid og en tydeligere ansvarsavklaring innad i og mellom tjenes-
teyterne. Dette vil kreve en omfattende endring i organisering og strukturering for a sikre
trygge kommunale helse- og omsorgstjenester.

Studiene peker pa at det er behov for en omfattende Kompetanseutvikling av sa vel
fagkompetanse som ledelseskompetanse i kommunale hjemmebaserte helse- og omsorgs-
tienester. For & gjennomfare en tilfredsstillende kompetanseutvikling ma ledere ha oversikt
over hver enkelt medarbeiders kompetanse og kompetansehevingsbehov.

Under det tematiske omrédet Organisatorisk stabilitet og fleksibilitet gjer vi rede for stu-
dier som viser at trygge tjenester vil kreve en organisering som gjer at tjenesteutaverne
bade har den fleksibiliteten som skal til & handtere uforutsette hendelser, og den stabiliteten
som skal til for & sikre kontinuiteten i tienestene. Tiltak som foreslas er heltidsstillinger, tyde-
lige retningslinjer og prosedyrer for bade tjenesteutfarelse og avvikshandtering.

Tillitsbasert ledelse oppsummerer resultatene fra studier som beskriver ledelse av kom-
munale hjemmebaserte helse- og omsorgstjenester som omfattende, utfordrende og kom-
plekst, og som peker pa ansattoppfelging, koordinering og faglig ledelse som viktige ele-
menter. Studiene fremhever behov for lederstgtte og en styrking av lederrollen. Tillitbasert
ledelse — en ledelsesform basert pa tillit og neerhet — vektlegges, men det fremheves ogsa
at slik ledelse kan komme i konflikt med toppledelsens behov for kontroll, effektivitet og
rapportering.

Ressursfordeling laftes frem som en utfordring i tienestene. Mangel pa tid pekes pa som
hemmende for muligheten til & holde seg oppdatert p& kunnskap. Dette beskrives som en
pasientsikkerhetsrisiko. Mangel pa personale og/eller hgy grad av utskifting av personale er
en utfordring blant annet ved endring av faglig tilneerming. De inkluderte studiene innenfor
dette tematiske omradet viser til at bade tjenesteyter og tjenestemottaker bar ha en mer
betydningsfull rolle i ressursfordelingen.



This summary encompasses 15 scientific studies conducted in Scandinavia between 2018
and 2023. The purpose of the summary is to identify, describe and summarise knowledge
about the factors that healthcare professionals consider to be important for the provision of
safe public home healthcare.
The following five thematic areas were identified:

1. Person-centred interdisciplinary collaboration

2. Competence development

3. Organisational stability and flexibility

4. Trust-based leadership

5. Resource allocation

Person-centred interdisciplinary collaboration summarises how the included studies high-
light the need for extensive changes in organisation and structure to ensure safe healthcare
services to home-dwelling older persons. This includes changes to professional approach-
es and values, increased interdisciplinary collaboration, and a clearer clarification of re-
sponsibilities within and between service providers.

The studies indicate that extensive competence development is required in municipali-
ty-based home healthcare, both in terms of professional competence and leadership com-
petence. To carry out satisfactory competence development, leaders will need to have an
overview of each employee’s competence and competence development needs.

Safe services will require an organisation that provides flexibility to handle unforeseen
events while ensuring service stability. Proposed measures include full-time positions and
clear guidelines and procedures for service delivery and handling deviations.

Trust-based leadership refers to how the studies describe leadership of municipali-
ty-based home healthcare as extensive, challenging and complex, emphasising employ-
ee support, coordination and professional leadership as important elements. The need for
leadership support and the strengthening of the leadership role are highlighted. A leader-
ship style based on trust and proximity is emphasised, but is also described as having con-
flicting potential in relation to top-management’s need for control, efficiency and reporting.

Resource allocation is highlighted as a challenge in the services. Lack of time is iden-
tified as a hindrance to staying updated on knowledge, which poses a patient safety risk.
A shortage of staff and/or a high turnover rate is a challenge, particularly when changing
professional approaches. The included studies suggest that both service providers and
recipients should have a more significant role in resource allocation.



1. Trygg i eget hjem? — en innledning

| 2018 lanserte Solberg-regjeringen Leve hele livet — en kvalitetsreform for eldre. Reformen
skulle bidra til at eldre mestret livet lenger og var trygge pa at de fikk god hjelp nar de
hadde behov for det. Den skulle ogsé sikre at pargrende kunne bidra uten at de ble utslitt,
og at ansatte kunne bruke sin kompetanse i tjienestene. Hovedfokuset var & skape et mer
aldersvennlig Norge, og & finne nye og innovative lgsninger pa de kvalitative utfordringene
som var knyttet til aktivitet og fellesskap, mat og maltider, helsehjelp, sammenheng og over-
ganger i tienestene (Meld. St. 15 (2017-2018)). Arbeidet med reformen startet i kommunene
fra 2019, og planen var at den skulle strekke seg over fem éar.

16. juni 2023 ble eldrereformen Fellesskap og mestring — Bo trygt hjemme (Meld. St. 24
(2022-2023)) offentliggjort av dagens Stare-regjering. Denne reformen bygger blant annet
pa erfaringer fra Leve hele livet-reformen, som ble evaluert som krevende, og med en for
liten grad av tverrsektoriell samhandling (Zeiner et al., 2022). Bo trygt hjemme-reformen har
som formal & bidra til et aldersvennlig samfunn med mer &penhet, trygghet og fellesskap.
Reformen beskriver fire satsningsomrader: 1. Levende lokalsamfunn som ivaretar aktivitet
og fellesskap, 2. Tilpassede botilbud, og mulighet for & bo trygt i eget hjem lenger, 3.
Kompetente medarbeidere, og 4. Trygghet for brukere og statte til pararende.

1.1 Hensikt, problemstilling og malgruppe

Denne kunnskapsoppsummeringen retter seg seerlig mot satsningsomrade 2 og 4 i Bo trygt
hjemme-reformen (Meld. St. 24 (2022-2023)) og har fokus pé& hva tjenesteutgvere mener
bidrar til trygge helse- og omsorgstjenester for innbyggerne som bor hjemme.

Hensikten med oppsummeringen er & identifisere, sammenfatte og presentere
kunnskap om forhold som er viktige for & sikre trygge kommunale hjemmebaserte helse-
og omsorgtjenester, slik helsepersonellet ser det. Den kan leses som et svar pa falgende
problemstilling: Hvilke forhold, beskrevet i forskningslitteraturen, er ifglge helsepersonell
viktige for & sikre trygge kommunale hjiemmebaserte helse- og omsorgstjenester?

Disse forskningssparsmalene har veert styrende for arbeidet:

¢ Hvilke utfordringer er beskrevet i forskningslitteraturen?

¢ Hyvilke tiltak er ifglge forskningslitteraturen utprevd?

¢ Hvilke erfaringer er gjort, ifglge forskningslitteraturen?
Oppsummeringen har en bred malgruppe, og er utarbeidet som et grunnlagsdokument som
kan veere nyttig for bade ansatte og ledere i helse- og omsorgstjenestene i kommunene,

studenter, undervisere, forskere, politikere, brukerorganisasjoner og andre med interesse
for fagfeltet.



1.2 Kontekst og sentrale begreper

Vivil i det falgende beskrive konteksten for kunnskapsoppsummeringen, samt forklare hvil-
ken betydning vi legger i de sentrale begrepene som anvendes i oppsummeringens hensikt.

Konteksten for denne kunnskapsoppsummeringen er kommunale hjemmebaserte helse-
og omsorgstjenester. Kommunale hjemmebaserte helse- og omsorgstjenester omfatter i
denne kunnskapsoppsummeringen private og offentlige tjenester som utgves i innbygger-
nes eget hjem. Ambulerende tjenester fra spesialisthelsetjenesten er ikke inkludert.

Hva som til enhver tid regnes som kommunale hjemmebaserte helse- og omsorgstje-
nester, fglger av lov om kommunale helse- og omsorgtjenester (2011). Den presiserer kom-
munenes plikter og oppgaver overfor alle pasient- og brukergrupper, og den tydeliggjer
det overordnede ansvaret kommunene har for & gi nedvendige og forsvarlige helse- og
omsorgstjenester. Det kommunale arbeidet omfatter forebygging, kartlegging og utredning,
behandling, rehabilitering, oppfelging og skadereduksjon.

Bade hensikt og problemstilling etterspar «viktige forhold». Valget av denne formulerin-
gen tilkjennegir en bred tilnaerming til kunnskapsfeltet; vi ser etter bade kvalitativ og kvan-
titativ forskning, og vi studerer konteksten som helhet. Vi begrenser oss heller ikke, for
eksempel ved & utelukke ulike innovative lgsninger i kommunale hjemmebaserte helse- og
omsorgstjenester som vi har funnet beskrevet.

Med helsepersonell menes i denne kunnskapsoppsummeringen bade sykepleiere, hel-
sefagarbeidere, assistenter og e@vrig personell, slik som ergo- og fysioterapeuter.

Nar vi i oppsummeringen refererer til trygge kommunale hjemmebaserte helse- og
omsorgstjenester, tar vi utgangspunkt i hva helsepersonell mener bidrar til trygghet for inn-
byggeren nar det gjelder tjenester i eget hjem.



2. Metode og materiale

| kunnskapsoppsummeringen er scoping review valgt som metodikk (Arksey & O’Malley,
2005), inspirert av Fredwall og Antonsen (2023). Arksey og O’Malley (2005) beskriver hvor-
dan scoping review skiller seg fra eksempelvis systematiske kunnskapsoversikter («syste-
matic reviews») pa flere sentrale punkter: 1. Metodetilngermingen gir mulighet for &pnere
og bredere problemstillinger, 2. litteratur med flere typer studiedesign kan inkluderes, 3.
inklusjonskriterier kan videreutvikles underveis i arbeidet, og 4. de identifiserte studienes
vitenskapelige kvalitet blir ikke kvalitetsvurdert eller rangert opp mot et gitt evidenshierarki.

Med scoping review-metodikken legges det vekt pd & skape en bred oversikt over emner
0og & gi en detaljert beskrivelse av funn og kjerneelementer fra de inkluderte arbeidene.
Funnene oppsummeres og formidles til beslutningstakere, praktikere og andre med behov
for oversikt over kunnskapsgrunnlaget (Arksey & O’Malley, 2005).

Vi har fulgt de fem trinnene i Arksey og O’Malleys (2005) metodiske rammeverk: identi-
fisere forskningssparsmal (trinn 1), identifisere relevant litteratur (trinn 2), velge ut litteratur
(trinn 3), kartlegge data (trinn 4), samle, oppsummere og rapportere resultatene (trinn 5).
De inkluderte studiene er ikke kvalitetsvurdert eller undersgkt for systematiske skjevheter.
Paliteligheten til den samlede dokumentasjonen er heller ikke vurdert. Funnene ma derfor
anvendes med forsiktighet.

2.1 Forfattergruppe

Oppsummeringen er gjennomfert av Trude Anita Hartviksen (TAH), Monika Dybdahl
Jakobsen (MDJ) og Nina Beate Andfossen (NBA). Alle forfatterne har bidratt i designet
og gjennomfgringen av studien. Forfatterne har skrevet alle kapitlene sammen og star bak
oppsummeringens samlede presentasjon og konklusjoner. Bibliotekar Grete Overvag ved
UIT Norges arktiske universitet har innledningsvis bistatt oss med sgkestrategi.

2.2 Sogkestrategi og utvalg

Trygg i eget hjem? — fra et tjenesteperspektiv er en oppsummering av kunnskap om hvilke
forhold som ifalge helsepersonell er viktige for & sikre trygge kommunale hjemmebaserte
helse- og omsorgstjenester for innbyggeren. Den identifiserer, omtaler og sammenfatter
forsknings- og utviklingsarbeid som er utgitt i perioden 2018-2023, som har empiri fra en
skandinavisk kontekst, og som er relevante for den kommunale hjemmebaserte helse- og
omsorgstjenesten.

Under utarbeidelsen av sgkestrategien tok vi utgangspunkt i rammeverket PCC
(Population (or participants)/Concept/Context) (se vedlegg 1). P-en (Population eller
Participants) ble i denne sammenheng identifisert som helsepersonell, den fgrste C-en
(Concept) ble identifisert som innbyggernes trygghet, og den andre C-en (Context) ble



identifisert som kommunale hjemmebaserte helse- og omsorgstjenester. Sgket ble begren-
set til & omfatte perioden 2018-2023, altsa fra regjeringens offentliggjering av Leve hele
livet-reformen (Meld. St. 15 (2017-2018)) og frem til i dag. Bakgrunnen for dette valget var
at reformen vektla behovet for en kvalitetsforbedring i kommunale tjenester, og at vi gnsket
a presentere mest mulig oppdatert kunnskap. Sgkestrategien visualiseres av figur 1:

Det endelige utvalget studier ble importert til referansehandteringsprogrammet EndNote.

Figur 1 Flytskjema over identifisering av litteratur
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Her ble dubletter fiernet. Deretter ble alle resultater importert til Rayyan, et nettverktgy som
brukes til utvelgelse av studier, blant annet i forbindelse med scoping reviews. Vi gjorde
farst utvalget med blinding pa, fer vi diskuterte studiene og tok en endelig avgjerelse om
hvilke studier som skulle inkluderes.



2.3 Inkluderte studier

Oppsummeringen inkluderer 15 forskningsartikler. Sju av studiene er gjennomfart i Norge
0g sju i Sverige, mens én studie er fra Danmark. Studiene er publisert i tidsrommet 2018-
2023. Metodisk er 11 av studiene gjennomfert med kvalitativ metode (Ambugo et al.,
2022; Bielsten et al, 2022; Badker et al., 2019; Danielsen et al., 2018; Eines et al., 2023;
Ekstedt et al., 2022; Johannessen et al., 2020: Koltsida & Jonasson, 2021; Sarly et al.,
2019; Strandas et al., 2019; Sundler et al., 2020), tre er gjennomfart med kvantitativ metode
(tverssnittstudier) (Assander et al., 2022; Lillsjo et al., 2023; Ree & Wiig, 2019), og én
av studiene har et blandingsdesign (Andersson et al., 2022). Utvalgene i studiene bestar
i hovedsak av sykepleiere, helsefagarbeidere og assistenter i kommunal hjemmebasert
helse- og omsorgstjeneste. | noen av studiene inngar ogsa mellomledere, ergoterapeuter
og fysioterapeuter, og i én av studiene deltar en lege. Detaljert beskrivelse av den enkelte
studie finnes i oversikten som gis i vedlegg 1.

2.4 Analyse

Datamaterialet er kodet og analysert ved hjelp Braun og Clarkes (2006; 2016) trinnvise
modell for tematisk analyse, inspirert av Fredwall og Antonsen (2023). | denne modellen
foregadr analysen av temaene i seks faser: gjgre seg kjent med dataene (fase 1), generere
innledende koder (fase 2), sgke etter temaer (fase 3), evaluere temaer (fase 4), definere
temaer (fase 5) og produsere det skriftlige arbeidet (fase 6). TAH identifiserte og konstruerte
koder og temaer pa bakgrunn av kjennetegn og menstre i dataene. Denne farste gruppe-
ringen, som Braun og Clarke (2006) beskriver som datadrevet koding, ble justert og endret
gjennom kritiske diskusjoner med NBA etter hvert som vi leste publikasjonene pa nytt i sin
helhet; nye kategorier kom til, andre ble slatt sammen eller gitt endrede navn. MDJ bidro
med kritiske innspill underveis i prosessen. Til slutt ble temaene samlet under fglgende fem
tematiske omrader:

1. Personsentrert tverrfaglig samarbeid

2. Kompetanseutvikling

3. Organisatorisk stabilitet og fleksibilitet

4. Tillitsbasert ledelse

5. Ressursfordeling

2.5 Fagfellevurdering

| arbeidet med oppsummeringen har vi fatt verdifulle innspill og kommentarer fra arbeids-
gruppen som ble nedsatt for & planlegge og gjennomfgre kunnskapsoppsummeringer
om trygge tjenester i hjemmet. Foruten oss tre forfattere bestod arbeidsgruppen av Siri
Andreassen Devik, Terje Emil Fredwall og Siv Fladsrud Magnussen.

Aud Obstfelder (professor ved Senter for omsorgsforskning ast, NTNU Gjavik) har
fagfellevurdert oppsummeringen. Den er endelig kommentert og godkjent av ansvarlig
redakter for Omsorgsbiblioteket, professor Terje Emil Fredwall ved Senter for omsorgs-
forskning, UIA/NTNU.



3. Forskningsoversikt

Dette kapitlet beskriver og oppsummerer kunnskap om hvilke forhold som ifalge helseper-
sonell fremmer eller hemmer trygge kommunale hjemmebaserte helse- og omsorgstjenester
og felgelig innbyggernes mulighet til & bo trygt hjemme. Studiene vi har analysert, tar for
seg ulike temaer, som vi har oppsummert under disse fem tematiske omradene: person-
sentrert tverrfaglig samarbeid, kompetanseutvikling, organisatorisk stabilitet og fleksibilitet,

tillitsbasert ledelse og ressursfordeling; se oversikt i tabell 1.

Tabell 1 Oversikt over tematiske omrader — med referanser til inkluderte studier

Tematisk omrade

Personsentrert Kompetanse- Organisatorisk Tillitsbasert Ressursfordeling

tverrfaglig utvikling stabilitet og ledelse

samarbeid fleksibilitet

Ambugo et al. (2022) | Bielsten et al. Andersson et al. Andersson et Ambugo et al. (2022)
(2022) (2022) al. (2022)

Andersson et al.

Danielsen et al.

Eines et al. (2023)

Assander et al.

Johannessen et al.

(2022) (2018) (2022) (2020)

Assander et al. Ekstedt et al. Ekstedt et al. (2022) | Bielsten et al. Lillsjo et al. (2023)

(2022) (2022) (2022)

Bielsten et al. (2022) | Johannessen et | Johannessen et al. Ekstedt et al. Ree & Wiig (2019)
al. (2020) (2020) (2022)

Bodker et al. (2019) Koltsida & Lillsjo et al. (2023) Johannessen Strandas et al. (2019)
Jonasson (2021) et al. (2020)

Danielsen et al. Lillsj6 et al. Ree & Wiig (2019) Lillsjo et al.

(2018) (2023) (2023)

Eines et al. (2023) Ree & Wiig Strandas et al. Sorly et al.
(2019) (2019) (2019)

Koltsida & Jonasson | Sundler et al. Sorly et al. (2019)

(2021) (2019)

Lillsjo et al. (2023)

Sorly et al. (2019)

Ree & Wiig (2019)

Strandas et al. (2019)

Sundler et al. (2019)

Sorly et al. (2019)

Vi har valgt ikke & gi utfyllende opplysninger om den enkelte studie under presentasjonen
av de tematiske omradene, men viser til vedlegg 2, som gir en oversikt over hensikt, utvalg
og dataanalyse og viser hva som ifalge de inkluderte studiene skal til for & skape trygge

hjemmebaserte helse- og omsorgstjenester.




3.1 Personsentrert tverrfaglig samarbeid

Av de 15 inkluderte studiene i oppsummeringen fremhever 13 at det vil kreve omfattende
endringer av hvordan vi i dag organiserer og strukturerer tienestene, hvis vi fremover skal
sikre trygge kommunale hjemmebaserte helse- og omsorgstjenester. Lillsjo et al. (2023)
peker pa at det i dag oppleves & vaere et utfordrende samarbeid mellom hjemmebaserte
kommunale helse- og omsorgstjenester og legetjenesten, at kontinuitet og tilgjengelighet
er problematisk, og at det er en mangel pa ansvarsavklaring. Sykepleiere beskriver man-
glende tverrfaglig samarbeid, og en falelse av a veere forlatt og alene i arbeidshverdagen.
Assander et al. (2022) beskriver hvordan helsepersonell opplever manglende kommunika-
sjon og informasjon som belastende.

Fire studier presenterer resultater som viser hvordan en personsentrert kommunikasjon
og omsorg med en holistisk forebyggende tilnaerming kan bidra til trygge tjenester for inn-
byggerne (Assander et al., 2022; Eines et al., 2023; Strandas et al., 2018; Sundler et al.,
2020). Fem studier fremhever behovet for & styrke tverrsektoriell og tverrfaglig koordine-
ring og samarbeid, for & styrke samarbeidet mellom innbygger, pararende, kommunale
hjemmebaserte helse- og omsorgstjenester og fastlegene, og for & etablere en tydeligere
ansvarsavklaring mellom tjenestene (Bielsten et al., 2022; Danielsen et al., 2018; Lillsj6 et
al., 2023; Ree & Wiig, 2019; Serly et al., 2019). Serly et al. (2019) peker pa at sammenhen-
gen i helsehjelpen er et av de mest sentrale satsningsomradene for innovasjon i helse- og
omsorgstjenestene.

Ifalge Eines et al. (2023) kan en organisering som tilrettelegger for gkt tverrfaglig sam-
arbeid, veere mer baerekraftig, siden tverrfaglig samarbeid ser ut til & bidra til gkt opp-
merksomhet pa helsefremming og kvalitet i tienestene. Personsentrert omsorg og tverrfaglig
samarbeid fremheves som mer effektivt, det fremmer kommunikasjon, og det kan ha positiv
innvirkning pa sykefravaer og stabiliteten i personellgrupper (Assander et al., 2022). Trygge
tienester krever at forholdene mellom innbyggere, pargrende, kollegaer og @vrig helseper-
sonell er basert pa tillit (Lillsjo et al., 2023).

Flere studier (Ambugo et al., 2022; Assander et al., 2022; Badtker et al., 2019; Eines et
al., 2023) finner at en endret tilngerming til tettere tverrfaglig samarbeid vil kreve endrede ar-
beidsstrategier, som eksempelvis hverdagsrehabilitering (Ambugo et al., 2022; Assander et
al., 2022) eller virtuell avdeling (Eines et al., 2023). Hverdagsrehabilitering innebaerer at en
trener pa daglige aktiviteter ved & vise eller gjgre sammen med innbyggeren, istedenfor at
helsepersonellet gjer aktiviteten for innbyggeren. Tjenesten er basert pa samarbeid pa tvers
av avdelingsgrenser, teamarbeid (Ambugo et al., 2022), strukturert planlegging og endrede
kommunikasjonsmgnstre (Assander et al., 2022). Badtker et al. (2019) understreker at sam-
tidig som hverdagsrehabilitering vil veere et viktig og nagdvendig tilbud til enkelte innbygge-
re, vil andre trenge tradisjonell kompensatorisk hjiemmetjeneste. Hverdagsrehabilitering og
tradisjonell kompensatorisk hjemmetjeneste méa derfor fortsatt sameksistere som komple-
menteere tjenestetilbud, og den ene tjenesten bar ikke fremstilles som bedre enn den andre.
Badker et al. (2019, s. e877) konkluderer slik:

Det er avgjgrende at kompensatorisk omsorg og hverdagsrehabilite-
ring blir anerkjent som komplementeere former for omsorg, og at hver
gjer det bra under forskjellige omstendigheter. (Var oversettelse)

En virtuell avdeling er en méate & organisere primeerhelsetjenester pa, der tverrfaglig perso-
nale yter malrettet omsorg til hjemmeboende personer med et sammensatt sykdomsbilde
og et komplekst omsorgsbehov. Det tverrfaglige personalet yter helsehjelp ved a vurdere



hver enkelt bruker og tilby tidlig mobilisering av tjenester og statte, slik at innbyggeren kan
fortsette & bo hjemme. En virtuell avdeling bygger pa et ikke-hierarkisk tverrfaglig samar-
beid basert pa tillit og respekt (Eines et al., 2023).

Nar det gjelder praktiske verktay i tverrfaglig samarbeid, forklarer Eines et al. (2023) at
helsepersonell opplever systematisk bruk av kartleggingsverktgy og tavlemgter som nyttig,
mens Ambugo et al. (2022) beskriver hvordan trygge hjiemmebaserte kommunale helse- og
omsorgstjenester utformer og benytter behandlingsplaner basert pa kartlegging av funksjon
og behov, gnsker og interesser. Hos Andersson et al. (2022) fremkommer det imidlertid at
det & lage behandlingsplaner er den hyppigst utelatte aktiviteten i hjemmebaserte tjenester.

Koltsida og Jonasson (2019) viser hvordan en forbedret bruk av IKT kan spare tid og
ressurser, samt utvikle arbeidsmiljget og pasientsikkerheten i kommunale hjemmebaserte
helse- og omsorgstjenester. Bielsten et al. (2022) fremhever hvordan tversektoriell kommu-
nikasjon og informasjonsoverfaring bear styrkes, og anbefaler et felles journalsystem med
felles legemiddellister for primaer- og spesialisthelsetjenesten. De peker ogsa pé at samar-
beidspartnerne bgr gis bedre kunnskap om arbeidet som utfgres i kommunale hjemmeba-
serte helse- og omsorgstjenester. Pa dette omradet foreslar Danielsen et al. (2018) at det
innfgres strukturerte samarbeidsprosedyrer med sykehuset.

Oppsummert viser dette tematiske omradet at det kreves en omfattende endring i or-
ganisering og strukturering for & sikre trygge kommunale helse- og omsorgstjenester.
Samarbeidet mellom hjemmebaserte kommunale helse- og omsorgstjenester og legetje-
nester beskrives som utfordrende, med hensyn til kontinuitet, tilgjengelighet og ansvarsav-
klaring. Personsentrert kommunikasjon og omsorg med en helhetlig forebyggende til-
naerming er elementer som ifglge studiene vil kunne bidra til trygge tjenester. Det samme
gjelder en styrking av tverrsektoriell og tverrfaglig koordinering og samarbeid, og et bedre
samarbeid mellom innbyggere, parerende, helsetjenester og allmennleger. Jkt tverrfaglig
samarbeid blir sett pd som mer baerekraftig, siden det gker oppmerksomheten pé helse-
fremming og kvalitet. Endrede arbeidsstrategier som hverdagsrehabilitering eller virtuell
avdeling foreslas for tettere tverrfaglig samarbeid. Kartleggingsverktay, tavlemgter og be-
handlingsplaner basert pd funksjonsvurdering anses som nyttige verktgy. Det anbefales
ogsa bedre bruk av IKT, tverrsektoriell kommunikasjon og kunnskapsdeling.

3.2. Kompetanseutvikling

9 av de 15 inkluderte studiene i oppsummeringen beskriver hvordan trygge kommunale
hjemmebaserte helse- og omsorgstjenester vil avhenge av en omfattende kompetanseut-
vikling. Lillsjo et al. (2023) viser at helsepersonell med lav kompetanse gir utfordringer rela-
tert til trygge tjenester, og at kompetanseheving er viktig for & sikre god kvalitet. Danielsen
et al. (2018) understreker at det vil veere behov for flere ansatte i personalgrupper med lav
kompetanse enn i personalgrupper med hay kompetanse. Det lgftes ogsa frem hvordan en
hay andel komplekse og etiske sparsmal i hverdagen krever mulighet for regelmessig dis-
kusjon og veiledning. Dette stattes av Koltsida og Jonasson (2021), som fremhever behovet
for kontinuerlig oppmerksomhet og diskusjon om de etiske sparsmélene ved innfgring og
bruk av velferdsteknologi i tienestene, og av Ree og Wiig (2019), som beskriver hvordan
forbedring av pasientsikkerheten i disse tjenestene krever ferdighetstrening.

Johannessen et al. (2020) viser imidlertid at kompetanseutvikling i kommunale hjem-
mebaserte helse- og omsorgstjenester vurderes som utfordrende, blant annet fordi det er
vanskelig & prioritere i en travel hverdag. Prioriteringene beskrives & avhenge av mange



faktorer og & ha en innbyrdes sammenheng som innebasrer en avveining for bade leder
0g ansatt:

[...] budsjettkutt vs. kompetanseutvikling, faste vs. fleksible arbeids-
lister, laere av feil vs. arbeidsengasjement, delta pa kurs vs. redd for &
presentere hva en har lzert for andre. (Johannessen et al., 2020, s. 10,
var oversettelse)

Samme studie beskriver ogsa mangelfull ledelseskompetanse, og at ledere har for liten
oversikt over hvilken kompetanse hver enkelt ansatt besitter. Dette gjer det vanskelig & ta
med seg eksisterende kompetanse inn i tienesten (Johannessen et al.. 2020). Ogsa Sarly
et al. (2019) og Lillsjo et al. (2023) lgfter frem manglende ledelseskompetanse, og mener
at det er ngdvendig med et kompetansefokus i kommunale hjemmebaserte helse- og om-
sorgstjenester. | sistnevnte studie er det seerlig sykepleiekompetanse som fremheves som
en forutsetning for kunnskapsbaserte og trygge tjenester. Ekstedt et al. (2022) fremhever
imidlertid at helsefagarbeidernes kompetanse og ferdigheter og kunnskap om hver enkelt
bruker bar styrkes. Bielsten et al. (2022) understreker at det er behov for & sikre at personer
med delegert myndighet til legemiddelhandtering har n@dvendig kompetanse til dette.

To studier (Lillsjo et al., 2023; Sundler et al., 2020) tar opp behovet for & styrke helseper-
sonells kommunikasjonsferdigheter. Ifglge disse studiene kan det oppsta utfordringer pa
bakgrunn av at helsepersonell og innbyggere har ulike kulturelle bakgrunner og morsmal.
Dette kan utfordre tryggheten til innbyggeren, og kan eksempelvis medfere feil i legemid-
delhandteringen. Sprakutfordringer kan ogsa oppstd som faglge av fysiske eller kognitive
utfordringer hos innbyggeren. Sundler et al. (2020) demonstrerer hvordan dette kan forbe-
dres gjennom gkt kompetanse i verbal og non-verbal personsentrert kommunikasjon.

Oppsummert viser de inkluderte studiene innenfor dette tematiske omradet at det kreves
en omfattende kompetanseutvikling i tienestene. Det er behov for bade en fagspesifikk kom-
petanseutvikling, eksempelvis relatert til legemiddelhandtering, og gkt ledelseskompetanse.
For & kunne gjennomfagre en malrettet kompetanseutvikling vil det vaere sentralt & skaffe seg
oversikt over hver enkelt medarbeiders kompetanse og behov for videre kompetanseheving.

3.3 Organisatorisk stabilitet og fleksibilitet

8 av de 15 inkluderte studiene i oppsummeringen fremhever at organisatorisk stabilitet og
fleksibilitet er viktig for & sikre at innbyggerne opplever kommunale hjemmebaserte helse-
og omsorgstjenester som trygge. Organisatorisk stabilitet er beskrevet som tjenester med
en tydelig struktur og forutsigbarhet, mens fleksibilitet handler om bade & legge til rette for
kreativitet og innovasjon (Ekstedt et al., 2022) og & vaere forberedt pa, og kunne handtere,
uforutsette situasjoner (Andersson et al., 2022).

Andersson et al. (2022) beskriver hvordan omsorgsoppgaver i en del tilfeller ikke blir
utfart fordi organisasjonen ikke er forberedt p& uventede situasjoner, som blant annet kan
oppsté ved endrede behov hos innbyggeren, ved kommunikasjonssvikt eller som falge av
manglende erfaring eller kompetanse hos kollegaer. De oppgavene som oftest blir utelatt,
er & lage eller oppdatere behandlingsplaner, og & gjennomfgre nadvendige samtaler med
pargrende. Denne manglende fleksibiliteten i organisasjonene skyldes at det ikke er margi-
ner eller tid til uventede situasjoner. Strandas et al. (2019) beskriver hvordan finansieringen
til hjemmetjenesten styres av tidsrammer gitt i forhandsdefinerte vedtak. Sykepleiernes ar-
beidslister er begrenset til denne tidsrammen, som bade styrer hvem som skal besgkes,
hvilke oppgaver som skal utfgres, og hvor mange minutter hver oppgave er tildelt. Dersom



sykepleiere bruker kortere tid enn tildelt, kan kommunen redusere bade innbyggerens til-
delte tid og hjemmetjenestens finansiering. Relatert til disse utfordringene pekes det pé at
det er et behov for en etisk begrunnet ansvars- og rolleavklaring for sykepleiere, og at en
ber involvere bade sykepleiere og innbyggere i prioriteringsspersmal. Eines et al. (2023)
og Lillsjo et al. (2023) lgfter behovet for tettere inkludering og samarbeid med péargrende.

Johannesen et al. (2020) og Strandas et al. (2019) viser at dagens organisasjonsstruk-
tur i kommunale hjemmebaserte helse- og omsorgstjenester ber evalueres og forbedres.
Johannesen et al. (2020) fremhever behovet for & rydde i de tallrike og noen ganger motstriden-
de utfordringene som relateres til formelle og strukturelle elementer i tienestene, eksempelvis
hvordan toppledelsen iverksetter endringer som pavirker kvaliteten og sikkerheten i tienestene,
og pé denne méten begrenser mellomledernes spillerom. Videre lgftes det frem viktigheten av
a forsta og handle i forhold til de ulike kontekstuelle utfordringene, og at disse utfordringene ma
ses i sammenheng med ikke bare koordinering og organisasjonspolitikk, men ogsa i hvilken
grad tjienestene bygger pé forbedringskultur, kompetanse og engasjement for & sikre tjienester
av god kvalitet. Strandas et al. (2019) beskriver hvordan hjemmebaserte tjenester er organisert
pa en mate som tvinger helsepersonellet til & finne alternative lgsninger og manipulere systemet
for & verne om de faglige verdiene sine. Disse faglige verdiene oppleves a sta i kontrast til or-
ganisasjonsformen, som beskrives & vaere bygget pa prinsippene fra New Public Management
(Serly et al., 2019). Et eksempel pa manipulering av systemet er nar pleierne bruker tiden som
er tildelt én innbygger, til & imatekomme ekstra behov hos en annen innbygger.

Behovet for en organisasjonsform som balanserer fleksibilitet og stabilitet i kommunale
hjemmebaserte helse- og omsorgstjenester, beskrives ogsa av Ree og Wiig (2019), Ekstedt
et al. (2022) og Sarly et al. (2019). Ree og Wiig (2019) fremhever behovet for et mer foren-
klet dokumentasjonssystem, og et velfungerende avvikssystem, mens Ekstedt et al. (2022)
foreslar en proaktiv langsiktig tilpasning av retningslinjer og prosedyrer. Serly et al. (2019)
viser til resultater som anbefaler at helsepersonellet bear jobbe etter det som kan beskrives
som en glidelasfunksjon, dvs. at en istedenfor  leie inn ekstra ansatte, gir de fast ansatte
stor fleksibilitet til & bevege seg mellom ulike avdelinger etter hvor behovet er starst. Sarly
et al. (2019) lafter i tillegg frem fulltidsstillinger som en stabiliserende faktor i tjenestene. En
informant siteres slik:

Vi har masse fulltidsansatte. Det er mange fulltidsstillinger. Vi har fatt
pa plass spesialavtaler slik at ansatte far hayere lann. Vi trenger alle
hoder og hender ... vi trenger trygge ledere, med riktig personalitet
og erfaring for & fylle rollene sine ... vi har mangfoldige og komplekse
oppgaver i tienestene bade blant ledere og andre ansatte. ... Vi tren-
ger & delegere ansvar, og tillit er et ngkkelord. ... Vi har en filosofi i
avdelingen: a ta godt vare pa vare ansatte. (Serly et al., 2019, s. 7, var
oversettelse)

Oppsummert viser de inkluderte studiene at organisatorisk stabilitet og fleksibilitet er vik-
tige faktorer for trygge tjenester. Dette innebaerer organisasjonsformer som gjer at en kan
handtere uforutsette hendelser, som sikrer heltidsstillinger, og som har retningslinjer og
prosedyrer for bade tiltak og avvikshandtering.

3.4 Tillitsbasert ledelse

| 7 av 15 studier bergres temaer relatert til ledelse, det veere seg oppfelging av den enkelte
ansatte (Andersson et al., 2022; Assander et al., 2022; Bielsten et al., 2022; Lillsj6 et al.,



2023), faglig ledelse eller koordinering av tjenester (Lillsjo et al., 2023).

Flere studier (Andersson et al., 2022; Assander et al., 2022; Bielsten et al., 2022; Lillsjo et
al., 2023) viser hvordan arbeidsmiljget pavirker i hvilken grad tjenestene som utaves, skaper
trygghet hos innbyggerne. Andersson et al. (2022) finner at manglende omsorg ogséa kan
ha individuelle &rsaker, eksempelvis at sykepleiere som ikke faler seg friske, opptrer uforsik-
tig og utever tjenester av lavere kvalitet enn de normalt ville ha gjort, og at det er nedvendig
med individuell lederoppfalging av den ansatte. Bielsten et al. (2022) beskriver viktigheten
av & skape et positivt psykososialt arbeidsmiljg ved & styrke selvrefleksjon og kommunika-
sjon hos de ansatte, mens Serly et al. (2019) papeker viktigheten av ledelse og en leder som
bruker humor og latter pa jobb, og viktigheten av & bli sett og tarre & ta opp ting.

Lillsjo et al. (2023) beskriver styrket sykepleieledelse som en forutsetning for & sikre
trygge tjenester. De viser hvordan sykepleierne mgter utfordringer relatert til & koordinere
eldre menneskers omsorg nér ulike omsorgsgivere er involvert, og at de ikke far tilstrekkelig
informasjon til at de kan sikre trygge tjenester. Koordinering av ulike aktgrer er en kompleks
oppgave som hjemmebaserte tjenester ofte tar ansvaret for. Denne utfordrende rollen inne-
beerer derfor et behov for tett lederstatte.

Behovet for lederstgtte tas ogsé opp av Ekstedt et al. (2022) og Johannessen et al. (2020).
Ekstedt et al. (2022) beskriver ngdvendigheten av en proaktiv og stattende ledelse basert
pa gjensidig tillit og adekvat stette i beslutningstaking, slik at de ansatte opplever innflytelse
og kontroll pd eget arbeid. Assander et al. (2022) tar ogsé opp dette temaet og understreker
at en stgttende ledelse kan bidra til mer stabilitet i personalgruppene. Tillitsbasert ledelse
er beskrevet av Sarly et al. (2019) som en ledelsesform hvor det er plass for bade posi-
tiv og negativ kritikk. Denne ledelsesformen innebaerer at dgren til lederen er dpen, og at
man opplever nzerledelse, men at man ogsa har friheten til & ta egne beslutninger og valg.
Neerledelse beskrives som & ta vare pa de ansatte, stole pa de ansatte og veere til 8 stole
pa selv. En mellomleder siteres slik:

Mellomledere trenger bestemte egenskaper. De ma terre og de ma
terre & stole pé hverandre. Personer har hatt mulighet til & fortsette
med utdanning og delta pa kurs. Var avdeling har omgjort stillinger fra
helsefagarbeider til sykepleier. Nar vi deltar i mater med kommunele-
delsen og snakker om dette, s& mates vi med stillhet ... Hvor slutter
den (gode) arbeidskulturen? (Serly et al., 2019, s. 8, var oversettelse)

Denne verdibaserte formen for ledelse oppleves imidlertid ofte & komme i konflikt med mer
New Public Management-relaterte strategier basert pa byrakratisering og markedsagkonomi
og med sterke krav til kontroll, effektivitet og rapportering (Sarly et al., 2019).

Johannessen et al. (2020) viser at det er store ledelsesutfordringer i kommunale hjemme-
baserte helse- og omsorgstjenester. Ledere far ikke den stgtten de trenger til & balansere
de kontinuerlige kravene til organisatorisk endring og til & gi et beslutningsgrunnlag for prio-
riteringer gjennom endringsprosesser. Det er behov for tydelige ledelsesverkigy som statter
refleksjon og dialog, slik at man avdekker arsakene til de utfordringer som oppstar, og
klarer & gjennomfgre malrettede handlinger for & sikre trygge tjenester. Lederne utfordres
gjennom ubalansen mellom tilgjengelige ressurser og kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid,
og ma hele tiden prioritere og styre for & sikre trygge tjenester. Lederne strever med & sikre
en synlig, tydelig og tilstedeveerende ledelse. Mest utfordrende er det & forberede og legge
til rette for prosesser for organisatorisk endring.

Oppsummert viser de inkluderte studiene i denne delen av kunnskapsoppsummerin-
gen at det er behov for en kompetent ledelse av kommunale hjemmebaserte helse- og



omsorgstjenester, bade nar det gjelder oppfelging av enkeltansatte og koordinering og
faglig ledelse. Ledelse beskrives som omfattende, utfordrende og komplekst, og det pekes
pa et behov for lederstatte og en styrking av lederrollen. En ledelsesform basert pa tillit og
neerhet vektlegges som viktig, men det pekes ogsa pé at slik ledelse kan ogsd komme i
konflikt med kravene til kontroll, effektivitet og rapportering.

3.5 Ressursfordeling

5 av de 15 inkluderte studiene i kunnskapsoppsummeringen beragrer ressursmessige utfor-
dringer i de kommunale hjemmebaserte helse- og omsorgstjenestene. Bade Johannessen
et al. (2020), Ree og Wiig (2019) og Ambugo et al. (2022) beskriver hvordan mange ar-
beidsoppgaver, tidsbegrensninger og hay utskiftning av personale gir ressursmessige pro-
blemer. Lillsj6 et al. (2023) beskriver hvordan tidsmangel gjer det vanskeligere for sykeplei-
ere & holde seg oppdatert pa ny kunnskap og forskning, pa tross av et gkt behov for dette
som fglge av mer avanserte oppgaver, nye behandlingsformer og nytt medisinsk utstyr.
Tidsmangel pavirker ogséa innbyggerne, eksempelvis ved at de unngar & stille spgrsmal til
sykepleierne (Strandas et al., 2019). Det er vist at tidsmangel pavirker pasientsikkerheten,
blant annet ved & gke risikoen for avvik i medikamenthandteringen (Lillsjo et al., 2023).

Ressursmangel er relatert til bade gkt pasientdedelighet og mangler i pasientsikkerheten
(Ree & Wiig, 2019). Johannessen et al. (2020) og Ree og Wiig (2019) viser hvordan dette er
en utfordring for kvaliteten pa tienestene, mens Ambugo et al. (2022) erfarer at ressursman-
gel er ngkkelutfordringen for hverdagsrehabilitering. Dette lgftes frem som et dilemma i
prioriteringen mellom hverdagsrehabilitering og tradisjonelle kompensatoriske tjenester, og
det signaliseres et behov for mer forskning pd symmetrien mellom kostnader og gevinster
(Ambugo et al., 2022).

Johannessen et al. (2020) beskriver ressursallokering som en konstant kamp for & sikre
trygge tjenester. Strandas et al. (2019) fremhever at bade sykepleiere og innbyggere ber
bli hert nar det gjelder hvilke behov og oppgaver som skal prioriteres, og ha en mer betyd-
ningsfull rolle i ressursallokeringen. | studien utrykker sykepleiere at det er ungdvendig med
detaljerte vedtak rundt tjenestene; hjelp ber gis der hjelpen trengs:

Ruta (brukerbesgk og oppgaver som skal gjeres) er lagt for meg, og
min oppgave er hovedsakelig & felge den. Jeg kan ikke gjgre noen
vurderinger selv. Det er veldig trist at jeg ikke kan bedgmme hvor mye
tid jeg kan bruke noen steder. Behovet varierer fra den ene dagen til
den andre. Det kan vaere dager der de bare trenger halvparten av den
tiden de har vedtak pa, mens andre dager trenger de dobbelt s& mye
og vel sé det. (Strandas et al. 2019, s. 6, var oversettelse)

Oppsummert viser de inkluderte studiene i denne delen av kunnskapsoppsummeringen at
ressursfordeling er en utfordring i tjenestene. Det blir pekt pa at mangel pa tid begrenser
muligheten for & holde seg oppdatert pa kunnskap, og at slik manglende oppdatering kan
medfare en pasientsikkerhetsrisiko. Mangel pa personale er en utfordring bade nar det
gjelder balansen mellom oppgaver, utskifting av personale og innfering av eksempelvis
hverdagsrehabilitering. Her pekes det ogsa pa et behov for mer forskning. Studiene pape-
ker ogsa at bade tjenesteyter og tjenestemottaker bar bli hgrt og ha en mer betydningsfull
rolle i tienestefordelingen.



4. Konklusjoner

4.1 Bakgrunn, hensikt og metode

Bakgrunnen for denne kunnskapsoppsummeringen er et behov for kunnskap om hvilke
forhold som ifglge helsepersonell er viktige for & sikre trygge kommunale hjemmebaserte
helse- og omsorgstjenester. Hensikten med kunnskapsoppsummeringen er & identifisere,
sammenfatte og presentere kunnskap om disse forholdene.

Gjennom et systematisk og strukturert litteratursek har vi identifisert og gjennomgatt ar-
tikler som kan bidra til 8 tette dette kunnskapshullet. 15 artikler ble inkludert i studien, og fem
tematiske omrader ble analysert frem:

1. Personsentrert tverrfaglig samarbeid
2. Kompetanseutvikling

3. Organisatorisk stabilitet og fleksibilitet
4. Tillitsbasert ledelse

5. Ressursfordeling

Resultatene som inngéar i hvert av de tematiske omradene beskriver bade hvilke utfordringer
man star overfor, hvilke tiltak som er utprgvd, og hvilke erfaringer som er gjort. Flere av arti-
klene dekker flere av de tematiske omradene. Eksempelvis omhandler bade Johannessen
et al. (2020) og Serly et al. (2019) fire av vare fem tematiske omrader. Dette indikerer at
forholdene som er viktige for & sikre trygge kommunale hjiemmebaserte helse- og omsorgs-
tienester, er sammensatte og komplekse. Temaene viser bade samlet og hver for seg at det
trengs profesjonalisering og bedre samlet ressursutnyttelse i kommunale hjemmebaserte
helse- og omsorgstjenester, og at det derfor er behov for gjennomgéende utviklingsprosesser.

Personsentrert tverrfaglig samarbeid er behandlet i flest artikler (13), mens ressursfor-
deling blir omhandlet i faerrest artikler (5). De tre siste tematiske omradene, kompetanseut-
vikling, organisatorisk stabilitet og fleksibilitet og tillitsbasert ledelse, er behandlet i omtrent
like mange artikler, henholdsvis ni og atte og sju. De inkluderte studiene har en overvekt av
kvalitativ metode, idet 11 av 15 studier benytter dette.

| gjennomgangen av artiklene hadde flere studier enn de inkluderte hatt deltakere fra
hjemmebaserte kommunale helse- og omsorgstjenester, men oppga ogsé data fra andre
tienester, eksempelvis fra sykehjem. Disse matte ekskluderes fordi resultatene ikke skilte
mellom hjemmetjenester og sykehjem. Det var ikke mulig & definere hvilke funn som spesi-
fikt gjaldt for hjemmetjenestene. | fremtidig forskning kan det anbefales at resultater oppgis
bade for enkelttjenester og samlet for tjenestene, slik at resultatene kan benyttes bredere.



4.2 Hovedfunn i oppsummeringen

Kunnskapsoppsummeringen inkluderer 15 vitenskapelige studier som er gjennomfart i
skandinaviske land og publisert i perioden 2018-2023. Oppsummeringen har identifisert
fem tematiske omrader som samlet og hver for seg avdekker langvarige utfordringer i kom-
munale hjemmebaserte helse- og omsorgstjenester. Disse utfordringene er beskrevet og
forsgkt handtert bade gjennom forskning, innovasjon, forbedringsarbeid og politiske ini-
tiativer nasjonalt og internasjonalt. | denne kunnskapsoppsummeringen fremkommer det
derfor at det er behov for gjennomgéende utviklingsprosesser i kommunale hjemmebaserte
helse- og omsorgstjenester for & fremme profesjonalisering og forbedre samlet ressursut-
nyttelse. Dette er et krevende arbeid, som ytterligere kompliseres av at kommunene er ulike
i kompleksitet og ressurstilgang.

Under det farste tematiske omradet, personsentrert tverrfaglig samarbeid, finner vi stu-
dier som fremhever at det kreves en omfattende endring i organisering og strukturering for
a sikre trygge kommunale helse- og omsorgstjenester. Det trengs endringer i den faglige
tilngermingen i tienesteutavelsen, eksempelvis innfgring av tjenester som hverdagsrehabili-
tering og virtuell avdeling, det trengs endringer i verdisyn som personsentrert omsorg, det
trengs en gkt grad av tverrfaglig samarbeid, og det er behov for en tydelig ansvarsavklaring
innad i og mellom tjenesteyterne. Etablering av felles dokumentasjonssystemer, samt utvik-
ling og styrking av tverrsektoriell kommunikasjon, beskrives som ngdvendig.

Kompetanseutvikling er det andre tematiske omradet. Her finner vi resultater som peker
pé at det kreves en omfattende kompetanseutvikling i kommunale hjemmebaserte helse- og
omsorgstjenester. Det er behov for bade en faglig kompetanseutvikling, eksempelvis rela-
tert til legemiddelhandtering, og utvikling av ledelseskompetanse. Studiene viser hvordan
en for & gjennomfare en tilfredsstillende kompetanseutvikling vil veere avhengig av & ha
oversikt over hver enkelt medarbeiders kompetanse og videre kompetansehevingsbehov.

Under det tredje tematiske omradet, organisatorisk stabilitet og fleksibilitet, har vi opp-
summert studier som viser at trygge tjenester vil kreve kommunale hjemmebaserte helse-
og omsorgstjenester som er organisert pa en slik mate at tienesteutgverne bade er fleksible
nok til & handtere uforutsette hendelser og stabile nok til at kontinuiteten i tienestene sikres.
Tiltak som foreslas, er heltidsstillinger og tydelige retningslinjer og prosedyrer for bade tje-
nesteutfarelse og avvikshandtering.

Under det fierde tematiske omradet, tillitsbasert ledelse, finner vi resultater som peker
pa betydningen av kompetent ledelse av tjenestene. Ledelse av kommunale hjiemmebaser-
te helse- og omsorgstjenester beskrives i studiene som omfattende, utfordrende og kom-
plekst. Viktige elementer i ledelsen av disse tjenestene er ifalge artiklene ansattoppfelging,
koordinering og faglig ledelse. Det pekes pa at det er behov for lederstatte og en styrking av
lederrollen. En ledelsesform basert pé tillit og neerhet vektlegges som viktig, men sies ogsa
a kunne komme i konflikt med toppledelsens krav til kontroll, effektivitet og rapportering.

Under det femte og siste temaomradet, ressursfordeling, finner vi resultater som peker
pa hvordan ressursfordeling er en utfordring i tienestene. For eksempel kan det vaere man-
gel pa tid til & holde seg oppdatert pa kunnskap, noe som kan medfere en pasientsikker-
hetsrisiko. Mangel pa personale og/eller hgy grad av utskifting av personale er en utfordring
nar det gjelder balansen mellom oppgaver, samt ved endring av tjenestetilbud, slik som
eksempelvis ved innfgring hverdagsrehabilitering. Det pekes pé et behov for mer forskning
pa dette omradet. De inkluderte studiene papeker ogsa at bade tjenesteyter og tjeneste-
mottaker begr bli hgrt og ha en mer betydningsfull rolle i ressursfordelingen.
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Vedlegg 1 Sgk i databaser

Kvalitative og kvantitative studier

Norske sgkeord

Engelske sokeord

Mesh

Helsepersonell

Health* personnel

Health Personnel

Health* professionals

Nurse

Health* providers

Health* workers

Sykepleieleder

Nurs* manager

Avdelingsleder

Unit manager

Leadership

Health* manager

Health* leadership

Kvalitet

Quality

Kvalitetsforbedring

Quality improvement

Quality Improvement

Pasientsikkerhet

Patient safety

Patient Safety

Sikkerhet Patient outcomes
Quality of care

Trygghet Safety

Trygg Feeling safe
Feeling secur*®

Kompetanse Competence

Kompetanseutvikling

Competence development

Professional Competence

Tillit

Trust

Myndiggjering

Empower*

Competence enhancement

Skills development

Training

Kompetanseplan

Etterutdanning

Continuing education

Education, Continuing

Videreutdanning Education Education
Oppleering
Helsetjenester Healthcare

Health care Health Services

Omsorgstjenester

Care services

Community Health Services

Kommunehelsetjeneste

Municipality health care

Hjemmebaserte tjenester

Home based care

Norge Norway
Sverige Sweden
Danmark Denmark
Skandinavia Scandinavia
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Sokeord Database Kombinasjoner Antall treff

P CINAHL OR 175 495

C 305 952

C 93 056

PCC AND 8 104
Europe 2752
65+ 410
Norway, Sweden, Denmark, Scandinavia 113

P MEDLINE OR 191 844

1310 274

C 414 621

PCC AND 19 292
65+ 2 342
Norway, Sweden, Denmark, Scandinavia 273

P Web of Science OR 22 387

C QUALITY 2231999

C SAFETY 1261 267

C 558 781
Norway, Sweden, Denmark, Scandinavia 65 615

PCC AND 1039
NOT WoS cat. 879

P ERIC 4 887

149 988

C 4276
Norway, Sweden, Denmark, Scandinavia 3392

PCC AND 29

PCC Google Scholar AND 96
Municipal health care (title, year)

PCC ProQuest AND 112

Dissertations and
Theses Global

Municipal health care (title, year, scholarly journals)




Vedlegg 2 Inkluderte studier,
en oversikt

Forfatter/ Hensikt Utvalg (n Data- Trygg kommunal hjemmebasert helse-
ar/land =1111) analyse og omsorgstjeneste er beskrevet som
Metodologi (hovedresultater):
1. A undersoke 8 ledere, 24 Tematisk Eldre kan stottes til & bo trygt hjemme ved
Ambugo et al. | hvordan hel- helsepersonell | analyse & mote dem som individer med handlefri-
(2022) sepersonell og i hjemme-tje- (Ayres, het, identifisere og skreddersy tjenester til
ledere i norske nesten 2008; deres behov og gnsker, og fremme deres
Norge kommuner frem- Morgan, funksjonsevne ved a «vise / gjgre med»
mer hverdags-re- | Individuelle 2008; Palys, | fremfor & «gjere for» nar det er mulig.
habilitering blant | intervjuer 2008; Helsepersonell og ledere er positive til
hjemme-boende Roulston, hverdagsrehabilitering. A mote ressurskra-
eldre 2008; Braun | vene er imidlertid en sentral utfordring.
& Clarke, Begrensninger er rapportert som: stor
2006) arbeidsmengde, hgy turnover, utilstrekkelig
oppleering og darlig samarbeid.
2. A beskrive, fra 265 (totalt Deskriptiv Tiltakene som oftest savnes i hjemmesy-
Andersson sykepleiernes 624) syke- analytisk kepleien, er: «a sette opp eller oppdatere
et al. perspektiv, pleiere eller uavhengig omsorgsplaner». Arsaker til manglende
(2022) prevalens av, helsefag-ar- provetaking, | sykepleie er manglende beredskap for
type og arsaker beidere i hjem- | t-test, ana- uventede situasjoner, hindringer i et
Sverige til manglende sy- | me-tjenesten lyse (Field, mangelfullt arbeidsmiljg, utilfredsstillende
kepleieomsorg i 2018) planlegging og/eller mangler knyttet til den
hjemmetjenesten | Tverrsnitts- Kvalitativ enkelte ansatte. Manglende sykepleie kan
og sykehjem design inn- fore til usnskede hendelser og pavirke
holds-ana- pasientsikkerheten.
lyse
(Graneheim
& Lundman,
2004; 2017)
3. A utforske hvor- | 481 ansatte i Gjentatte Hoyere jobbbelastning var assosiert med
Assander dan den oppfatte- | hjemme-tje- lineaere uheldige utfall angaende ledelse, organisa-
et al. de jobbelastnin- | nesten regre- sjonskultur og klima, og kontroll pa jobben.
(2022) gen til ansatte i sjons-analy- | Det er en sammenvevd kompleksitet av
hjemmetjenesten | Utforskende ser (Rubin, individuelle og organisatoriske faktorer
Sverige forbindes med tverrsnitts-un- | 1987; assosiert med helsepersonells oppfatning
individuelle og dersgokelse Eekhout et av jobbelastning. Implementering av nye
organisatoriske al., 2014; flerdimensjonale arbeidsstrategier, for
faktorer i det DeVellis et eksempel hverdagsrehabilitering, kan
psykososiale al., 2003; stotte utviklingen av effektive strategier
arbeidsmiljoet og Hair et for ansatte, og redusere belastningen pa
psykosomatisk al., 2013; jobben. Det er behov for politiske endringer
helse —og i Campbell et | for a stotte utviklingen av et baerekraftig og
hvilken grad den al., 2010) sunt psykososialt arbeidsmiljg.

kan forklares av
disse faktorene




26

4. A utforske 6 sykepleiere | Tematisk Identifiserte utfordringer for pasientsikker-
Bielsten et al. | pasientsikkerhet | i hjemme-tje- analyse het innen legemiddelhandtering i hjem-
(2022) innen medika- nesten (Braun & metjenesten er: (1) informasjonsoverfgring,
ment-handtering Clarke, (2) delegering og (3) avansert medisinsk
Sverige fra perspektivet Individuelle 2006) behandling i hjemmet. Sporsmalet om
til sykepleiere i intervjuer overfgring av informasjon gjennomsyret
kommunal hjem- funnene. Det trengs tydelig kommunikasjon
metjeneste mellom behandlere for & ivareta pasientsik-
kerheten.
5. A utforske 13 ansatte i En situa- Overgang til hverdagsrehabilitering i
Bodker et al. | de normative hverdags-re- sjons-ana- hjemmesykepleien krever optimalisering
(2019) dynamikkene og | habilitering i lytisk av praktiske og organisatoriske forhold.
implikasjonene hjemme-tje- tilnaerming Hverdagsrehabilitering er et normativt
Danmark avagafraén nesten (Clarke, prosjekt som innebeerer nye forstaelser av
form for omsorg Friese, & hva det vil si & gi god omsorg og a veere
til en annen, slik | Flersidig Washburn, en god omsorgsperson. Disse normative
de kommer til etnografisk 2017) dynamikkene har dype implikasjoner for
uttrykk gjennom | feltarbeid, profesjonelle og samfunnsmessige normer.
profesjonell prak- | inkludert Kompenserende omsorg og hverdagsreha-
sis og diskurs deltakende bilitering ber anerkjennes som komplemen-
observasjon teere former for omsorg.
og individuelle
intervjuer
6. A oppna mer 7 sykepleiere | Tematisk Optimal palliativ behandling i hjemmet
Danielsen innsikt, giennom | og 4 helse- analyse er avhengig av tett samarbeid og dialog
et al. sykepleiere i fag-arbeidere | (Malterud, mellom pasient, familie, hjemmesyke-
(2018) hjemmetjenesten | (totalt 19) i 2012) pleiere og allmennlege. Det er behov for
og allmennleger, | hjemme-tje- tryggere utskrivningsrutiner og planlegging
Norge av forhold som nesten nar sykehus overfarer pasienter med
legger til rette for terminal sykdom til hjemmet. En god start
eller hindrer mer | Fokusgrupper for pasient og familie, hvor det innledende
tid hjemme og tverrfaglige samarbeidsmgtet foregar i
mer hjemmedad pasientens hjem, er avgjerende for et godt
for pasienter med resultat. Familien ser ut til & veere grunn-
terminal sykdom leggende for & fa mer tid hjemme og til
og kort forventet slutt & dg hjemme.
livslengde
7. A utforske 17 helseperso- | Tematisk Helsepersonell erkjenner at brukerne ma
Eines et al. helseperso- nell i hjem- analyse involveres i den virtuelle avdelingen for
(2023) nells erfaringer me-tjenesten (Malterud, at man skal kunne tilby mer baerekraftige
av tverrfaglig 2012) helsetjenester. De opplever bruk av vur-
Norge samarbeid i Fokusgrupper deringsverktoy og tavlemgter som nyttige

omsorgen for
multisyke brukere
i en kommunal
virtuell avdeling i
norsk kontekst

verktey for a legge til rette for tverrprofe-
sjonelt samarbeid. Tverrprofesjonell og
helhetlig oppfelging bidrar til okt fokus pa
helsefremming og ser ut til & oke kvaliteten
pa tjenestene. Det kan veere en mer bze-
rekraftig mate & organisere helsetjenester
pa. | tillegg ser gjensidig tverrprofesjonell
tillit og respekt ut til & veere avgjerende for
at man skal kunne bruke ulike profesjoners
unike ekspertise optimalt.




8. A utforske helse- | 24 helse- Tematisk Helsefagarbeiderne var drevet av en ambi-
Ekstedt et al. | fag-arbeideres fag-arbeidere | analyse sjon om & «fa det til & fungere til personens
(2022) adaptive respons | i hjemme-tje- | (Braun & beste». De tilpasset seg, imgtekom behov,
til hverdagens nesten Clarke, og tok autonome beslutninger som utvidet
Sverige arbeid for a 2006) handlings-rommet. Tilpasninger for & sikre
sikre omsorg i Dramabasert informasjonsoverfering og kunnskapsinn-
en hjemmetje- leering og henting pa tvers av disipliner og nivaer
neste-kontekst reflektiv tek- krever gjensidighet. Sikkerhet avhenger
nikkforum med av at de ansatte som er neermest de eldre
gruppeinterviju i det daglige, handterer sikkerhetsrisikoer
og etiske dilemmaer, og av at man har
tilgang til informasjon, kompetanse og
ressurser som passer kravene. Et proak-
tivt lederskap preget av gjensidig tillit og
tilstrekkelig stotte for beslutningstaking
foreslas. Ledere og beslutningstakere ma
vurdere utvikling av tverrprofesjonelle sam-
arbeid som stotter sikkerhet fra et bredere
perspektiv.
9. A utforske de 7 ledere Innholds- Utfordringer i kvalitets- og sikkerhetsar-
Johannessen | naveerende utfor- | (totalt 17) og 8 | analyse beid hadde sammenheng med flere ulike
et al. dringene i arbeid | ansatte (totalt | (Hsieh & faktorer. De gikk ofte ut pa at ledere og
(2020) med kvalitet og 19) i hjemme- | Shannon, ansatte matte foreta avveininger. Ledere
sikkerhet slik tienesten 2005) slet med & opprettholde kontinuitet i
Norge de oppleves av omsorgen pa grunn av sykefraveer og
ledere og ansatte | Multippel kontinuerlige endringsprosesser. Ansatte
i sykehjem og eksplorativ slet med tyngre arbeidsbelastning og faerre
hjemmetjeneste | casestudie ressurser. Dette resulterte i mindre tid og
darligere kvalitet pa pasientbehandlingen.
Okt eksternt press pavirket muligheten
til & jobbe mot engasjement og kultur for
forbedring, og til & opprettholde kvalitet og
sikkerhet. Utfordringene var de samme i
alle miligene som ble undersokt. A forsta
kontekstuelle faktorer er sentralt for &
malrette forbedringstiltak.
10. A beskrive 10 sykepleiere | Innholds- Bruk av IT bidro til sparing av tid og
Koltsida & sykepleieres i hjemme- tje- | analyse ressurser, og det pavirket arbeidsmiljg, pa-
Jonasson erfaring av IT nesten (Graneheim | sientsikkerhet og tilgjengelighet. Bruk av IT
(2021) bruk i hjemmetje- & Lundman, | var preget av sykepleierens holdning — de
nesten gjennom Livsverden- 2004; Hsieh | mente det forbedret kvaliteten pa omsor-
Sverige en beaerekraftig intervjuer & Shannon, | gen og ga brukerne en oversikt over orga-
utviklingsmodus 2005) nisasjonen. Fra en etisk dimensjon uttrykte
sykepleierne at IT bor tilpasses brukerens
velveere, og at det kan vaere behov for
mer bevissthet om risiko i omsorgsmotet.
Sykepleiere i hjemmetjenesten gnsker a
drive god og trygg omsorg og samtidig la
bruk av IT komme brukerne til gode.
11. A utforske 70 sykepleiere | Innholds- Utfordringene beskrives som motivasjon
Lillsj6 et al. sykepleieres i hjemme-tje- analyse for omsorg, tilpasning og koordinering,
(2023) oppfatning av nesten (Graneheim | forhold til pargrende, handtering av kom-
utfordringer og & Lundham, | munikasjons-vansker, sosiale situasjoner i
Sverige forslag til forbe- Web-basert 2004; hjemmet, handtering av krav, arbeid alene,
dringer i deres spgrre-under- | Lindgren, mangel pa tid, samarbeid med leger, og
ledelse neer eldre | sokelse med Lundman & | omsorgspersonell med lav kompetanse.
mennesker i tverrsnitts-de- | Graneheim, | Sykepleierne foreslo forbedringer i tilpas-
kommunal hjem- | sign 2020; ningen av arbeidet til eldre, tydeliggjore
metjeneste Graneheim, | sykepleiernes ansvar, balansere krav og
Lindgren & ressurser, sette av tid, forbedre persona-
Lundman, lets kompetanse og kompetanseutvikling,
2017) og forbedre arbeidsmiljoet og tverrprofesjonelt
deskriptiv og tverretatlig samarbeid. Det er behov for
statistikk strategier for & bedre de organisatoriske
(ingen forutsetningene for & redusere utfordrin-
referanse) gene i sykepleiernes ledelse for & fremme

positive pasientutfall for trygg og kvalitets-
messig omsorg.
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12. A beskrive 139 (totalt IBM SPSS Det er forskjeller mellom sykehjem pa den
Ree & Wiig pasientsikker- 304) helse- Statistics ene siden og hjemmetjenester pa den an-
(2019) hetskulturen i personell i version 25, dre nar det gjelder oppfattet pasientsikker-
norsk hjemmetje- | hjemme-tje- multippel hetskultur. | bade sykehjem og hjemmetje-
Norge neste og i norske | nesten regresjons nester mener personellet at bemanning
sykehjem slik analyse er viktig for pasientsikkerhet. | hjemme-
helsepersonellet | En tverr- (Shieh, sykepleien er teamarbeid en vesentlig
ser den, og a snitts-under- 2006) medvirkende faktor til pasientsikkerhet, slik
finne ut hvordan | sokelse personellet ser det. A bygge gode team
ulike dimensjoner Deskriptiv med gjensidig tillit og samarbeid ber derfor
ved pasientsik- fre- veere en vesentlig del av lederes arbeid
kerhetskulturen kvens-ana- | med pasientsikkerhet.
- etter helse- lyse
personellets
vurdering - bidrar
til pasientsikker-
het.
13. A utforske hvor- 7 mellomlede- | Tematisk Studien utvikler forstaelse for hvilke
Sorly et al. dan mellomlede- | re i hjem- analyse rammer som kreves innenfor en hjem-
(2019) re reagerer pa me-tjenesten (Klausen et | metjeneste for & mate stadige krav til
palagt innovasjon al., 2016; innovasjon. Innovasjoner forstas av ledere
Norge i helsetjenesten Individuelle Riessman, som resultater av politikkendringer og
gjennom deres intervjuer 2008; Braun | nye offentlige ledelseskrav, og som en
historiefortelling & Clarke, plagsom belastning. Forutsetningene for a
2006) implementere innovasjoner beskrives som
(1) tillitsbasert ledelse, (2) fleksibilitet og
dynamikk, (3) kontinuitet i omsorgen, og
(4) vektlegging av kompetanse. Palagte
innovasjoner krever en forhandlingsprak-
sis i tverrfaglige miljger pa alle nivaer i
organisasjonen.
14. A oppna dypere 10 sykepleiere | Etnografi Studien antyder at det er kulturelle mgnstre
Strandas et forstaelse av i hjemme-tje- (Roper & i norsk hjemmetjeneste der sykepleierne
al. (2019) hvordan sy- nesten Shapira, til en viss grad er ulydige og manipulerer
kepleiere og 2000) organisasjonssystemene, som de oppfatter
Norge deres pasienter Deltakende som mer basert pa gkonomiske verdier enn
er opptatt av, observasjon pa. Rigid organisering gjor det vanskelig &
forholder seg til 0g semi-struk- avvike fra oppgaver og a tilpasse syke-
og handterer de turerte pleien til endrede behov. Manipulering av
organisatoriske intervjuer systemet skaper en viss evne til & skred-
systemene de er dersy sykepleie. Sykepleiernes handlinger
tilknyttet i norsk tuftes pa antakelser om hvilke aspekter
hjemmetjeneste ved sykepleie som er viktigst og essensielt
for & styrke brukernes helse og velveere: in-
dividualisert omsorg, sykepleier-pasient-re-
lasjoner og omsorg. Pasientene justerer
atferden for & lette sykepleiernes arbeid og
unngar a stille krav til sykepleierne.
15. A utforske 11 sykepleiere | Tematisk Personsentrert kommunikasjon kjenne-
Sundler et al. | fordelene ved i hjemme-tje- | analyse tegnes av at man anerkjenner, inviterer og
(2020) personsentrert nesten (Malterud, involverer eldre personer. Sykepleiernes
kommunikasjon 2012) oppmerksomhet. lydhgrhet og reaksjons-
Sverige mellom syke- Lydopptak evne har stor betydning. Personsentrert
pleiere og eldre av besok fra kommunikasjon legges til rette for ved &
mennesker som hjemme-tje- bruke verbale uttrykk som understreker og
tas vare pa i eget | nesten anerkjenner de eldres synspunkter, folelser

hjem

og uttrykk. Gode kommunikasjonsferdig-
heter er nedvendig. Kommunikasjon som
letter en personsentrert tilnaerming, bor
anerkjennes og inkluderes i utdanning og
oppleering.




Omesorgsbiblioteket er et nasjonalt elektronisk bibliotek som samler, oppsummerer
og tilgjengeliggjer forskning, utviklingsarbeid og andre kunnskapsbidrag om helse-
og omsorgstjenestene i kommunene. Biblioteket har fatt sitt mandat av Helse- og
omsorgsdepartementet og driftes av Senter for omsorgsforskning.

Dette er en oppsummering av kunnskap om hvilke forhold som ifalge helseperso-
nell er viktige for a sikre trygge kommunale hjemmebaserte helse- og omsorgs-
tienester. Den beskriver og sammenfatter 15 vitenskapelige studier om temaene
«personsentrert tverrfaglig samarbeid», «kompetanseutvikling», «organisatorisk
stabilitet og fleksibilitet», «tillitsbasert ledelse» og «ressursfordeling». De inkluderte
studiene er utgitt i perioden 2018-2023 og har empiri fra Skandinavia.

Kunnskapsoppsummeringen er skrevet av Trude Anita Hartviksen (Vestvagay
kommune og Senter for omsorgsforskning, nord), Monika Dybdahl Jakobsen
(Senter for omsorgsforskning, nord) og Nina Beate Andfossen (Senter for om-
sorgsforskning, @st).
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