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Innledning

Denne rapporten gir enn status pa hvordan avvikene knyttet til Hlemmetjenesten i Verdal

kommune - Revisjon Midt-Norge (revisionmidtnorge.no) handteres og sikres oppfglging innenfor

virksomhetsomradet Hiemmetjeneste. Forbedringsarbeidet er pagaende. Virksomhetsleder gjgr
oppmerksom pa at dette arbeidet er en prosess som krever involvering av avdelingsledelse og
partsamarbeid. Arsaken til at arbeidet tar noe tid er at det har vaert utskiftning av ledergruppen i
hjemmetjenesten 2023. Hovedfokus har derfor vaert knyttet til kjernevirksomhet. Med dette menes
sikre forsvarlige helse og omsorgstjenester til pasienter i hjemmebaserte tjenester. Implementering
av Helseplattformen har ogsa naturligvis hatt hgyt implementeringsfokus i hjemmetjenesten pa lik
linje som hele organisasjonen innen helse. | 2024 er lederteamet i ferd med a fasiliteres. Arbeidet

med forbedringsarbeidet rapporten anbefaler Verdal kommune a utfgre er startet og er godt i
gang.
Revisjonsrapporten peker pa 4 punkt for utbedring og forbedringsarbeid pa bgr niva.

Felgende ble vedtatt i kommunestyremgte 30.10.23:

Kontrollutvalgets innstilling:

Kontroliutvalget oversender rapporten som den foreligger til kommunestyret med folgende
innstilling
a. Kommunestyret tar rapporten til orientering
b. Kommunestyret ber kommunedirektoren folge opp rapportens konklusjoner og
anbefalinger | kapittel 5, og rapportere skriftlig til kontrollutvaiget innen utgangen av
2023
¢. Kommunestyret peker spesielt pa:
Bruk av avvik | forbedringsarbeidet
Rutiner for involvering av brukere og parorence
os-analyser (rutiner og oppaatering)
Utforming av malsettinger
Arbeidspress og arbeidsmiljo

Bestillingen som svares ut er en skriftlig status til kontrollutvalgets mgte 26.02.24
Denne rapporten redegjer for hvordan avvikene lgses, strategi og valg av metode, samt en oversikt
over melde avvik. Det er brukt forbedrings- og avvikssystemet Compilo for & melde avvik og

forbedring.

Avvikene er under arbeid og planlegges sluttfart i 2024 og 2025. Dette fremstilles i tabell under:


https://revisjonmidtnorge.no/prosjekter_rapporter/hjemmetjenesten-i-verdal-kommune/
https://revisjonmidtnorge.no/prosjekter_rapporter/hjemmetjenesten-i-verdal-kommune/

TILTAK ANSVAR FRIST | STATUS
AVVIK
Manglende
systematisk
bruk av meldte
avvik og
forbedringsmeld
inger
Fa oversikt over alle Virksomhets| 10.01.24
meldte avvik eder og Ferdigstilt
avdelingsvis respektiv
avdelingsled
er
Alle avvik skal veere lest | Virksomhetsl | 01.09. | 10.01.24
innen 1 -2 dag — 70%? eder og 2023 49%
respektiv
avdelingsled
er
Gjennomgang av kravet | Kommunalsj | 15.01. | Gjennomfgrt innen frist
til alle avdelingsledere i | ef og 2024
helse Virksomhetsl
eder
Ledelsens gjennomgang | Kommunalsj | 01.02. | Gjennomfgrt innen frist.
gjennomfgres som ef og 2024 Gjennomgatt i
strategi virksomhetsl| kommunalsjefens
eder ledergruppe 10.01.24
Gjennomgatt i
ledergruppen helse
23.01.24
Utarbeide prosedyre for | Virksomhetsl | 01.05. | Pabegynt arbeidet med
systematisk arbeide eder 2024 bistand i fra Compilo
Rennemo superbruker/personalav
delingen
Manglende
rutiner for a
lage og
oppdatere ROS
- analyse innen
tjenesteomrade
t
hjemmesykeplei
e
Gjennomfgre Virksomhets| | Frist Gjennomfgart innen frist
Kom i gang med eder 01.01.
risikovurdering for Rennemo 2024
hiemmetjenesten! | Gjeres i lag
Risikohjelpen med Plass
—— verneombud
(arbeidstilsynet.no) ene og
avdelingsled
ere
Gjennomfare overordnet | Virksomhetsl | 01.02. | Gjennomfgrt innen frist
ROS for eder 2024
hjemmetjenesten Rennemo
Sentrum og Vuku bo og | Inkluderer
helsetun. Innbefatter UIV'tdet bei
tiltak ut fra ROS med gfﬂ samarbet

ansvar og tidsfrister.



https://risikohjelpen.arbeidstilsynet.no/bransje/hjemmetjenesten/risikovurdering
https://risikohjelpen.arbeidstilsynet.no/bransje/hjemmetjenesten/risikovurdering
https://risikohjelpen.arbeidstilsynet.no/bransje/hjemmetjenesten/risikovurdering
https://risikohjelpen.arbeidstilsynet.no/bransje/hjemmetjenesten/risikovurdering
https://risikohjelpen.arbeidstilsynet.no/bransje/hjemmetjenesten/risikovurdering

avdelingsled

ere og BHT.
Bruke maler i Innhentet
veileder_helhetlig_ros 0 | kunnskap i
1-22.pdf (dsb.no) fra
beredskapsl
eder Strand
23.01.24
Utarbeide prosedyre i Virksomhetsl | 01.05.2 | Pabegynt arbeidet med
Compilo for & sikre eder 4 bistand i fra Compilo
rutinen lage og Rennemo superbruker/personal-
oppdatere ROS - avdelingen.
analyse innen
tjenesteomradet
hjemmesykepleie
Etablere samarbeid med | Virksomhetsl | 01.11.2 | Gjennomfart innen frist
USHT for & finne egnet | eder 3
kunnskapsbaserte Rennemo
metoder Involverer
avdelingsled
Manglende 1 Vel ere og USHT
rutiner for - Velger o o
. lvering av pargrendeunders Start Pagaende
Invo gkelsen 01.01.2
brukere og IVARETATT? — 4- slutt
pargrende i en 30.03.2
forbedringsarb pargrendeunders 4
eid i gkelse og et
; verktgy i
Z?Err]nmesykepl kvalit?tsarbeid
om pargrende
(utviklingssenter.
no)
2. Resultat
foreligger i april 2093
2024 Bearbei
3. Benytte resultat i de
forbedringsarbeid resulat
e innen
01.06.2
4
Brukerinvolvering — finne | Virksomhetsl | 01.02.2 | Status per 28.01.24 er a
egnet kunnskapsbasert | ederi 4 se til trondheim
metode samrad med kommune sin méate &
USHT lgse dette pa.
Beslutte metode
Gjennomfgre valgt Virksomhetsl | 2025 Gjennomfgres 2025 da
metode eder dette er et stort arbeide
Rennemo

og det vurderes
hensiktsmessig a
gjennomfgre
systematisk
brukerinvolvering og
pargrendeinvolvering
annethvert ar — motsatt
ar. Sikre godt nok
kvalitativ arbeide.



https://www.dsb.no/globalassets/dokumenter/veiledere-handboker-og-informasjonsmateriell/veiledere/veileder_helhetlig_ros_01-22.pdf
https://www.dsb.no/globalassets/dokumenter/veiledere-handboker-og-informasjonsmateriell/veiledere/veileder_helhetlig_ros_01-22.pdf
https://www.utviklingssenter.no/ressursbank/ivaretatt
https://www.utviklingssenter.no/ressursbank/ivaretatt
https://www.utviklingssenter.no/ressursbank/ivaretatt
https://www.utviklingssenter.no/ressursbank/ivaretatt
https://www.utviklingssenter.no/ressursbank/ivaretatt
https://www.utviklingssenter.no/ressursbank/ivaretatt
https://www.utviklingssenter.no/ressursbank/ivaretatt
https://www.utviklingssenter.no/ressursbank/ivaretatt
https://www.utviklingssenter.no/ressursbank/ivaretatt

Mangelfull

malsetting for
virksomheten i

henhold til

Helsedirektorat

ets veileder

Sammenstille resultater i
fra ovenstaende
resultater inkl.
avvikshandtering til &
utarbeide malsetting for
virksomheten

Virksomhetsl|
eder i
samrad med
avdelingsled
ere. Sikre
partsgruppe
medvirkning i
prosessen.
Planlagt i
oktober.

Sikre
SMART mal
(Spesifikk,
malbart,
oppnaelige,
tidsfrister)

01.11.2




Avvikshandtering — tidslinje, tiltak, frister og ansvar:

Tabellen gir en oversikt over hvordan avvikene handteres, med tiltak, ansvarsfordeling, frister og

status per 1 februar 2024.

Strategisk tilnaarming i arbeidet med a lukke avvikene:

Systematisk forbedringsarbeid er en kontinuerlig prosess. Dette kan illustreres i form av

Demings sirkel som er en kunnskapsbasert endringsmodell. Se: Microsoft Word - Modell for

kvalitetsforbedring — utvikling og bruk av modellen i praktisk forbedringsarbeid (fhi.no)

Illustrasjon av modellen
Modellen er en forenklet versjon og viser hvordan man kan ga frem for a oppna forbedringer i
tjenestene. Fasene er: 1. Forberede og Planlegge 2. Utfgre 3. Evaluere og kontrollere 4. Fglge opp

og korrigere.

Status per dd er at vi befinner oss i fase 1 — forberede og planlegge arbeidet med avvikene og fase

2 utfgre.

| arbeidet vil virksomhetsleder legge vekt pa Leadership and Organizational Change for
Implementation (LOCI). LPCI ledelse bygger pa to ledelsesmodeller: Fullspektrummodellen for
ledelse (Judge & Piccolo, 2004) og implementeringsledelse (Aarons et al., 2014). Dette er modeller
som begge omhandler viktigheten av strategiene ledelsen bruker i sin kontakt med de ansatte for a
fa til endring i organisasjonen. Nettopp derfor har det vaert vesentlig a fa pa plass den nye
ledergruppen i hjemmetjenesten for sa a kunne begynne dette forbedringsarbeidet for fullt.
Forbedringsarbeidet ma forankres i alle lederledd, avdelingens utvidede partsamarbeid og hos alle

ansatte. Bruker og pargrendeinvolvering.


https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/notater/2015/modell-for-kvalitetsforbedring--utvikling-og-bruk-av-modellen-i-praktisk-forbedringsarbeid.pdf
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/notater/2015/modell-for-kvalitetsforbedring--utvikling-og-bruk-av-modellen-i-praktisk-forbedringsarbeid.pdf

Vedleggene i denne rapporten viser et uttrekk avviksrapporteringen i Compilo, kommunens avviks

og forbedringssystem.



Vedlegg avvik 1 utdrag fra compilo:

1 Manglende systematisk bruk av meldte
avvik og forbedringsmeldinger

Hva ma gjgres for & lukke avviket

Falge opp alle tiltak og s@rge for at avvikshandtering systematisk falges opp.

Beskrivelse

Viser til revisjonsrapport Hiemmetjenester Verdal kommune. Det mangler systematisk oppfalging av
statistikk i Compilo

Strakstiltak

Alle avvik med hgay risiko gjennomgas jevnlig i utvidet partsamarbeid pa avdelingene.

- Strategimgte med avdelingsledere

- Bistand i fra personalavdelingen pa Compilo

Konsekvenser av hendelsen

Ikke jobber tilfredsstillende nok med forbedringsarbeid

Forbedringsforslag

Lage system for statistikk i Compilo. Virksomhetsleder har gjennomfart opplaering og kan i dag ta ut
statistikker pa en tilfredsstillende mate til bruk i analyser.

Det er gjennomfart systematikk i avdelingene:

- alle avdelingsledere skal lese og behandle avvik innen 1 dag (2 dager da de ikke jobber helg).
-Det systematiseres avvik pa avdelingsniva gjennom & ga inn i statistikk pa hvert mgte i utvidet
partsamarbeid.

-Plan for oppfelging etter utvidet partsamarbeid. (Ser - vurdere - plan gjennomfaring - evaluering -
korrigering)

Ledelsens gjennomgang minst en gang arlig.

Involverte ansvarsomrader

Hovedverneombud (les)

Tilgang til 8 lese rapport

Verneombud -> Hjemmetjenesten Verdal

Mailvarsel + Tilgang til & lese rapport

Tiltak

Se lagt under forbedringsforslag

Risiko for gjengjeldelse

Ikke vurdert
Kommentarer
Ingen kommentar til meldingen

Status: Under behandling Hvem kan se? LoggRapport-ID:37292 ATid, meldt:17. nov.
2023 11:32:57Tid, hendelse:2. nov. 2023 10:00:00Meldt av:Rennemo, Linda IrenMeldt
til enhet:Hjemmetjenesten VER (Hjemmetjenesten, Virksomhetsleder )Enhet som
behandler:Hjemmetjenesten VER (Hjemmetjenesten, Virksomhetsleder
)AlvorlighetsgradMiddels

MatriseRelaterte dokumenterIngen elementerDokument/filer

Involvert

Kategorisering

Brukere

HMS for ansatte

Brudd pa lover,forskrifter, prosedyrer

Lover eller forskrifter

Tjenester

Tjenesteproduksjon


https://x09.ksx.no/system.php?ncreport=37292&ok=tr4djpn6g0y1s83#printplacement
https://x09.ksx.no/system.php?ncreport=37292&ok=tr4djpn6g0y1s83#printplacement
https://x09.ksx.no/system.php?ncreport=37292&ok=tr4djpn6g0y1s83#printplacement

Vedlegg 2 Manglende rutiner for 3
lage og oppdatere ROS - analyse
innen tjenesteomradet
hjemmesykepleie

Hva ma gjgres for & lukke avviket?

Utarbeide rutiner for & lage og oppdatere ROS analyse innen tjensteomradet.

Beskrivelse

Avdelingene mangler rutiner for & lage og oppdatere ROS analyse for hjemmesykepleie
Strakstiltak:

Strategimgte ledere hjemmetjenestene Vuku bo og helsetun og avdeling Sentrum gjennomfart 5
nov 2023.

Konsekvenser av hendelsen

Tjenesten er ikke god nok pa systematisk risikovurdering i avdelingen. Konsekvensen blir vi ikke
forebygger i god nok grad.

Tiltak og forbedringsforslag

Gjgare risikovurdering av: HMS, brukere og gkonomi. Sgker bistand fra andre.

- 22.11: Ros av HMS ut fra arbeidstilsynets mal. Involverer avdelingsledere, VO pa avdelingene og
far bistand fra personal.

- 01.11: Nye bemanningsplaner for 2024 er det gjennomfart en ROS analysert bade i Vuku og
Sentrum.Tiltak planlagt og hensyntatt ut fra ROS. Deltakelse i denne ROS har veert HTV, Plass TV
og plass VO, avdelingsledere og VL.

Involverte ansvarsomrader

Utarbeide ROS ut fra mal og metode beskrevet i helsedirektoratets veileder handbok for
helsetjenesten :
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/risiko-og-hendelseanalyse-handbok-for-
helsetjenesten/Risikoanalyse%20-%20oppdrag.docx/ /attachment/download/afec44c4-c43c-4fab-
a88e-2ec35aab5a81f:fa3842ab5d1520268e802e870144cd039b669bbb/Risikoanalyse%20-
%200ppdrag.docx

Risiko- og hendelseanalyse - Handbok for helsetjenesten.pdf (helsedirektoratet.no)

Dette er et omfattende arbeide som krever flere involverte. En arbeidsgruppe ma settes ned.

Hovedverneombud (les)

Tilgang til 8 lese rapport

Verneombud -> Hjemmetjenesten Verdal

Mailvarsel + Tilgang til & lese rapport

Risiko for gjengjeldelse

Ikke vurdert

Husk! Ikke angi personsensitive data.

Status:Under behandlingHvem kan se? LoggRapport-ID:37293 ATid, meldt:17. nov.
2023 11:36:01Tid, hendelse:2. nov. 2023 10:00:00Meldt av:Rennemo, Linda IrenMeldt
til enhet:Hjemmetjenesten VER (Hjemmetjenesten, Virksomhetsleder )Enhet som
behandler:Hjemmetjenesten VER (Hjemmetjenesten, Virksomhetsleder
)AlvorlighetsgradMiddels

MatriseRelaterte dokumenterIingen elementerDokument/filer

Kategorisering

Brukere

HMS for ansatte

Tjenester


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/risiko-og-hendelseanalyse-handbok-for-helsetjenesten/Risikoanalyse%20-%20oppdrag.docx/_/attachment/download/afec44c4-c43c-4fab-a88e-2ec35aa5a81f:fa3842ab5d1520268e802e870144cd039b669bbb/Risikoanalyse%20-%20oppdrag.docx
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/risiko-og-hendelseanalyse-handbok-for-helsetjenesten/Risikoanalyse%20-%20oppdrag.docx/_/attachment/download/afec44c4-c43c-4fab-a88e-2ec35aa5a81f:fa3842ab5d1520268e802e870144cd039b669bbb/Risikoanalyse%20-%20oppdrag.docx
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/risiko-og-hendelseanalyse-handbok-for-helsetjenesten/Risikoanalyse%20-%20oppdrag.docx/_/attachment/download/afec44c4-c43c-4fab-a88e-2ec35aa5a81f:fa3842ab5d1520268e802e870144cd039b669bbb/Risikoanalyse%20-%20oppdrag.docx
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/risiko-og-hendelseanalyse-handbok-for-helsetjenesten/Risikoanalyse%20-%20oppdrag.docx/_/attachment/download/afec44c4-c43c-4fab-a88e-2ec35aa5a81f:fa3842ab5d1520268e802e870144cd039b669bbb/Risikoanalyse%20-%20oppdrag.docx
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/risiko-og-hendelseanalyse-handbok-for-helsetjenesten/Risiko-%20og%20hendelseanalyse%20%E2%80%93%20H%C3%A5ndbok%20for%20helsetjenesten.pdf/_/attachment/inline/9f3e8dcc-04b0-4970-abf1-04ce67054b16:c95d91f416c5fcfa1f52da4be11d228034015553/Risiko-%20og%20hendelseanalyse%20-%20H%C3%A5ndbok%20for%20helsetjenesten.pdf
https://x09.ksx.no/system.php?ncreport=37293&ok=tr4djpn6g0y1s83#printplacement
https://x09.ksx.no/system.php?ncreport=37293&ok=tr4djpn6g0y1s83#printplacement
https://x09.ksx.no/system.php?ncreport=37293&ok=tr4djpn6g0y1s83#printplacement

Vedlegg 3 Arbeidspress og
arbeidsmiljg

Beskrivelse

Rapport Revisjon Midt foretatt av hjemmetjenestene i Verdal: tema effekt av tiltak etter
arbeidstilsynet 2020: 1 informant i kontekst av 2 ar pandemi, innfgringstidspunktet HP - gkt press i
tienesten.

Kostra tall viser at tjenesten allerede driver sveert kostnadseffektivt. Ansatte i avdelingene kjenner
pa den effektivisering dette har medfart i arbeidshverdagen.

Strakstiltak

Satt inn ekstra ressurs knyttet til avvikshandtering ( spesielt knyttet opp mot medikamenthandtering)
og sikre pasient og ansatte sikkerhet.

Konsekvenser av hendelsen

Betydelig gkt press i pandemi og i periode overgang nytt journalsystem

Tiltak og forbedringsforslag

Kommunestyret har besluttet at det skal foretas en undersgkelse av helse - denne utredningen vil
forhapentligvis gi et bedre grunnlag for bade status og valg av tiltak som treffer enn ut fra
revisjonsrapportens grunnlag med 1 informant.

10 faktor gjennomfart i juni 2023 i begge avdelingene Sentrum og Vuku gir et samlet resultat lik og
pa noen omrader til dels over snitt i Verdal kommune. Relasjonell ledelse noe lavere og det er
foretatt 10 faktor uten at naermeste leder har tiltradt. Dette er styrket med nye ledere og utviding av
lederskap for & sikre bedre naerveersledelse. Det vil alltids vaere et kontinuerlig vedlikeholds og
forbedringsarbeidet med et arbeidsmiljg ( HMS, arbeidstempo, tress, mestring, kompetansepafyll
osv)

Tiltak lokalt:

- Ny ars turnus 2024 med god ansatte involvering, ny arbeidstidsordning med rom for starre
friperioder, raderett over plan av hverdagen utover jobb med innfaring av langvakter pa helg. Det er
selvsagt ogsa @kt brukerrettet. Mulighet for reduksjon av ufrivillig deltid 5-10%-

- utvidet lederskap for & ke relasjonell ledelse, samt ivareta kjernedriften innenfor lov og forskrifter.
Tjenesteutvikling i takt med demografiutviklingen.

Involverte ansvarsomrader

Hovedverneombud (les)

Tilgang til 8 lese rapport

Verneombud -> Hjemmetjenesten Verdal
Mailvarsel + Tilgang til & lese rapport

Risiko for gjengjeldelse

Ikke vurdert

Kommentarer

Ingen kommentar til meldingen

Personvern

Husk! Ikke angi personsensitive data.

Status:Under behandling Hvem kan se? LoggRapport-ID:37291 ATid, meldt:17. nov.
2023 11:28:25Tid, hendelse:1. jun. 2023 12:00:00Meldt av:Rennemo, Linda IrenMeldt
til enhet:Hjemmetjenesten VER (Hjemmetjenesten, Virksomhetsleder )Enhet som
behandler:Hjemmetjenesten VER (Hjemmetjenesten, Virksomhetsleder
)AlvorlighetsgradMiddels

MatriseRelaterte dokumenteringen elementerDokument/filer

Kategorisering

HMS for ansatte

Psykosialt

Ansvar/myndighet

Informasjon

10


https://x09.ksx.no/system.php?ncreport=37291&ok=tr4djpn6g0y1s83#printplacement
https://x09.ksx.no/system.php?ncreport=37291&ok=tr4djpn6g0y1s83#printplacement
https://x09.ksx.no/system.php?ncreport=37291&ok=tr4djpn6g0y1s83#printplacement

Ressurs

Tjenester
Tjenesteproduksjon
Frister

Lov/forskrift
Ressurs

11



Vedlegg 4 Mangelfull malsetting
for virksomheten i henhold til
Helsedirektoratets veileder

Beskrivelse

Ikke utarbeidet maltall for avdelingen

Strakstiltak

Strategimgte ledere

Konsekvenser av hendelsen

Mangler malsettinger som gir oss malbar effekt og god nok kontroll pa tjenesten

Tiltak og forbedringsforslag

Utarbeide konkrete malbare malsettinger som er formalstjenlige

Malene bgr veere SMART mal ( spesifikk, malbart, attraktiv, realistisk og tidsbestemt)

Involverte ansvarsomrader

Ingen ansvarsomrader

Risiko for gjengjeldelse

Ikke vurdert

Kommentarer

16. nov. 2023 av Hjemmetjenesten, Virksomhetsleder (Rennemo, Linda Iren):Strategimgte gjennomfart
med avdelingsledere 5 oktober 2023. Konklusjon at tema tas pa kommunalsjefen sin ledergruppe
for avklaring videre arbeide. Slike malsettinger mangler i samtlige avdelinger i helse. Fordrer en
felles strategi i helse? Vurderes hensiktsmessig & avklares far videre arbeide.
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Husk! Ikke angi personsensitive data.
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Vedlegg 5: Manglende rutiner for
involvering av brukere og
pargrende i forbedringsarbeid |
hjemmesykepleien

Hva ma gjgres for & lukke avviket

Gi en tilbakemelding (kommentar)

Ikke fullfgrte oppgaver

Beskrivelse

Noe mangelfullt rutiner for systematisk involvering av brukere og pargrende i forbedringsarbeidet
Strakstiltak

Strategimgte ledere hjemmetjenesten med fordeling av oppgaver innhenting av kompetanse pa
omradet

Konsekvenser av hendelsen

Ikke innhenter kompetanse fra pararende og brukere systematisk

Forbedringsforslag

Lage rutiner for hjemmetjenesten

Involverte ansvarsomrader

Ingen ansvarsomrader

Tiltak

Melde inn til helse om Verdal kommune skal gijennomfare systematiske- pargrende og
brukerundersgkelser i helse. Dette er gjort og det undersgkes om verdal kommune skal utfare
brukerundersgkelse. Mgte med USHT 05.12.23 som kan bista inn i ulike kartleggingsverktgy. Her
deltar alle virksomhetsledere i helse og konstituert kommunalsjef.

U tillegg er de respektive avdelingsledere i hjemmetjenesten tildelt oppgaver i forberedelsesfasen:
Undersgke mulige evidensbaserte metoder for systematisk involvering av brukere og
pargrende i forbedringsarbeidet

(Hjemmetjenesten, Virksomhetsleder , 22. des. 2023)

Sjekk med samarbeidspartnere (kommune og pasient og brukerombud) har noen
metodikker pd dette.

(Hjemmetjenesten Sentrum, Avdelingsleder , 31. jan. 2024)

Sjekk med samarbeidspartnere (kommune og pasient og brukerombud) har noen
metodikker pd dette.

(Skjerve, Linn Maria, 31. jan. 2024)

Sjekk med samarbeidspartnere (kommune og pasient og brukerombud) har noen
metodikker pa dette.

(Hjemmetjenesten, Virksomhetsleder , 22. des. 2023)

Ta utgangspunkt i Utvikling%20av%20nasjonale%20bruker-
%2009%20p%ES5r%F8rendeunders%F8kelser.%20Kommunale%20helse-
%2009%200msorgstjenester.pdf (helsedirektoratet.no)

Vurdere hele helse giennomfgrer pargrendeundersgkelse : Nasjonal pargrendeundersgkelse 2021-
2022.pdf (helsedirektoratet.no). Denne strategi er oppe til vurdering i kommunalsjefens
ledergruppe. USHT kan bista med en slik undersgkelse og bearbeiding av materiale som skal
brukers videre inn i systematisk forbedringsarbeidet. BAde bruke og pargrendeundersgkelser bar
giennomfgres annenhver ar.

Risiko for gjengjeldelse

Ikke vurdert

Kommentarer

Ingen kommentar til meldingen
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Kategorisering

Brukere

Informasjon/kommunikasjon

Informasjon

Samhandling/samarbeid

Tjenester

Informasjon og samarbeid

Informasjon

Prosedyre/beskrivelse

Oppsummering rapport:

Status 17.11.23 er at funnene som revisjon midt finner ved revidering av hjemmetjenesten i Verdal
kommune er tatt til etterretning. Forbedringsarbeidet er i gang, men i en tidlig utredningsfase for &
finne kunnskapsbaserte metoder som imagtekommer kravene for & kunne avslutte avvikene.
Avvikene er meldt inn og behandles i kommunens forbedringssystem Compilo.
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