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Pyeblikkeleg hjelp-degnopphald
i seks kommunar pa Sunnmgre

BAKGRUNN Betre og meir kostnadseffektive helsetenester er eit mal i helsepolitikken.

Det er gnskeleg & yte helsetenester naerare der pasienten bur. Alle kommunar skal fré 2016
tilby gyeblikkeleg hjelp-dggnopphald (BHD). Hensikta med denne studien var & utvikle kunn-
skap om erfaringar i mellomstore kommunar som driftar eit slikt tilbod utan interkommu-

nalt samarbeid.

MATERIALE OG METODE Fokusgruppeintervju med 25 helsepersonell som har ansvar for
tilbodet i seks sma og mellomstore kommunar i Vest-Noreg vart gjennomfgrte hausten 2013
og varen 2014. | tillegg vart informasjon om bruken av sengene samla inn.

RESULTAT Informantane formidla at kommunane deira hadde valt gyeblikkeleg hjelp-
dggnopphald for & styrke fagmiljga i sjukeheimane. Dei uttrykte at det var eit pasientnaert
og fleksibelt behandlingstilbod. Dei sag det slik at tilbodet ville fgre til eit kompetanselgft
i kommunane. Bruken av sengene har auka fra starten og fram til 31.8. 2014.

TOLKING Helsepersonellet formidla at gyeblikkeleg hjelp-dggnopphald i kommunen opp-
fylte viktige intensjonar i samhandlingsreforma om at pasientar skal f& behandling lokalt

og ner der dei bur.

Meir kostnadseffektive og heilskaplege pa-
sientgangar er eit mal i helsepolitikken i
Noreg og internasjonalt (1, 2). Betre hjelp
raskt til dei som treng det i kommunane har
prioritet (2, 3). Det er enskeleg a yte helse-
tenester narare der pasienten bur, og eit av
verkemidla er at alle kommunar skal gje
oyeblikkeleg hjelp-degnopphald (JHD) for
a redusere talet pa innleggingar i spesialist-
helsetenesta (3). I lov om kommunale helse-
og omsorgstenester (4) er kommunane plik-
tige til & opprette dette tilbodet. Fra 1. januar
2016 har kommunane plikt til & gje eit slikt
tilbod.

I den nye lova om kommunale helse- og
omsorgstenester er det ikkje peika ut be-
stemte grupper av pasientar som hever for
kommunale tilbod, men i rettleiingsmate-
riellet fra Helsedirektoratet blir det sagt at
det gjeld dei pasientane som hyppig blir inn-
lagte i sjukehus (3).

Tidlegare studiar (5—7) har i hovudsak
dreia seg om erfaringane med oyeblikkeleg
hjelp-degnopphald i mindre kommunar i in-
terkommunalt samarbeid.

Foremélet med denne studien er & utvikle
kunnskap om dei erfaringane mellomstore
kommunar utan interkommunalt samarbeid
har med ordninga. Nokre kommunar starta
allereie 1 januar 2012. Kommunane organi-
serer dette tilbodet pa ulike matar, og det er
viktig 4 f4 kunnskap om erfaringar fra ulike
modellar (8). Denne kunnskapen kan nyttast
av politikarar, helsepersonell og andre som
har ansvar for 4 planlegge og implementere
ordninga.
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Desse forskingsspersméla vart formulerte:
» Kva erfaringar har helsepersonell i mel-
lomstore kommunar med etablering av
oyeblikkeleg hjelp-degnopphald?
* Kva er omfanget av bruken av degn-
plassane?

Materiale og metode

I studien nyttar vi bade kvalitative og kvan-
titative data (mixed methods) (9), da vi
onskte informasjon om kva erfaring helse-
personell hadde, i tillegg til statistikk over
korleis desse sengene har blitt brukt i kvar
einskild kommune.

Det vart gjennomfort seks fokusgruppe-
intervju (10, 11) med helsepersonell i stillin-
gar med medansvar for ordninga. Intervjua
vart gjennomferte fra november 2013 til
mars 2014 i seks smé og mellomstore kom-
munar i Vest-Noreg (fig 1) (12). Deretter
vart data henta frd dei same kommunane om
korleis ordninga eyeblikkeleg hjelp-degn-
opphald hadde blitt brukt.

Deltakande kommunar
Kommunane som deltok er med i eit lokalt
interkommunalt, tverrprofesjonelt samarbeid
mellom sju kommunar med regelmessige
faglege mote (Sjustjerna). Alle dei seks kom-
munane hadde valt & drifte ordninga utan
interkommunalt samarbeid, noko som skil
seg fra det som er ordninga i ein rekke andre
kommunar i Mare og Romsdal.

Ein av kommunane vart ikkje inkludert i
studien, da dei ikkje hadde starta opp med
oyeblikkeleg hjelp-degnopphald.
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HOVUDBODSKAP

Dggnbehandling i neermiljget gav gode vil-
kar for pasientmedverknad og dialog om
verdispgrsmal

God samhandling mellom involverte pro-
fesjonar var sett pd som eit viktig vilkar
for & utvikle tilbodet pa ein god mate
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Figur 1 Oversyn over kommunar som er inkludert i studien, med folketal (fr§ Statistikkbanken, Statistisk sentralbyrd 2014) (12)

Deltakarar

Det vart gjort eit strategisk val av informan-
tar (10). Dei vart rekrutterte fordi dei hadde
ansvar og erfaring i hove til & drifte ei ord-
ning med eyeblikkeleg hjelp-degnopphald.
Vi gnskte informantar fra ulike profesjonar.
Det vart bede om at fastlege, pleie- og om-
sorgssjef, avdelingsleiar for kortids-/degn-
tilbod, sjukeheimslege, helsesjef og ein erfa-
ren sjukepleiar tok del i intervjua. Ikkje alle
kommunane var organisert slik at dei hadde
desse stillingane. Deltakarane vart kontakta
av pleie- og omsorgsleiar og fekk skriftleg
informasjon om prosjektet i forkant.

Til saman vart 25 personar med i inter-
vjua, av 30 forespurte. Ti av deltakarane var
legar, 14 var sjukepleiarar og ein hadde
sosialfagleg bakgrunn. Kommunane hadde
erfaringar fré drift i frd om lag seks manadar
til to ar da intervjua vart gjennomforte.

Datasamling

Fokusgruppeintervjua vart gjennomforte i
kommunehuset eller i andre kommunale
institusjonar. Det var utvikla ein intervjuguide
(10) med basis i nasjonale dokument (3).
Spersmala var knytte til fem tema: erfaringar
med tidleg start, kvalitet, pasientmedverknad,
kompetanse og pasientgang.

Sisteforfattar var moderator i intervjua
(10, 13). I tillegg var ein eller to medforska-
rar til stades, dei tok notatar om dynamikken
i gruppa under intervjua (14). Til slutt gav
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medforskaren ei oppsummering av det som
vart formidla. Deltakarane fekk heve til &
supplere eller korrigere oppsummeringa.
Intervjua varte 1 60—90 minutt. Dei vart tatt
opp pé lydband og transkriberte ordrett.
Teksten vart justert for skriftleg framstilling.
Data om bruken av oyeblikkeleg hjelp-
degnopphald vart samla inn fra driftsstatis-
tikken 1 kvar einskild kommune.

Analyse

Analysen var inspirert av den hermeneutiske
sirkelen (15). Alle forfattarane fekk tilsendt
dei transkriberte intervjua for gjennom-
lesing. Data vart forst koda der vi fann
meiningsberande einingar i heve til tre
omrade: oppstart, vurdering av tilbodet for
pasientane, konsekvensar for fagmiljoet.
Deretter vart det analysert fram eit tema som
illustrerte underliggande menster i erfarin-
gane deira innan kvart omrade (10). Desse
temaa er brukt som overskrifter i resultat-
delen.

Analysen var bade induktiv og deduktiv.
Vi starta med rddata og analyserte fram
hovudtemaa for deretter 4 ga attende til
radata for 4 sja at dei ulike hovudtemaa var
underbygde i materialet (14). Det vart opp-
retta eit felles dokument der alle forfattarane
kunne ta del i og felgje framstillinga av
funna og slik arbeide mot dialogisk intersub-
jektivitet (11). Temaa vaks fram fré ein ana-
lyseprosess der ein veksla mellom & arbeide

med del og heilskap og foreforstiing og for-
staing (15).

Forfattarane hadde ulike posisjonar, noko
som gjorde at vi hadde ulike inngangar for &
forstd fenomena som vart studerte. Ein av
forskarane er klinikksjef i eit helseforetak,
ein er forskingsrddgjevar i same helsefore-
tak og ein er professor i sjukepleie pa ein
hogskule. Den fjerde forskaren var tilsett
som koordinator av samarbeidet for sju
kommunar pé Sunnmere. Dei ulike posisjo-
nane til forskarane og deira tverrfaglege
bakgrunn gjorde at materialet vart lest med
ulike perspektiv. Data om interaksjonen i
gruppa vart brukt i analysen av dei transkri-
berte intervjua (16).

Etiske vurderingar

Det vart sekt til regional etisk komité for &
finne om studien var framleggingspliktig
(REK Midt-Noreg 2013/1943). Det vart vur-
dert at han ikkje var det. Prosjektet vart gjen-
nomfort etter forskingsetiske retningsliner,
og det vart samla informert samtykke frd alle
deltakarane ved starten av intervjuet (10).

Resultat

Funna syner erfaringane med oyeblikkeleg
hjelp-degnopphald i seks kommunar. Tre
tema vart analyserte fram: oyeblikkeleg
hjelp-degnopphald i eigen kommune for &
styrke sjukeheimane, pasientnaert og fleksi-
belt tilbod, kompetanseloft.
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Det var stort engasjement i fokusgruppe-
intervjua og lite spenningar mellom fagper-
sonar frd ulike profesjonar

@yeblikkeleg hjelp-degnopphald i eigen
kommune for § styrke sjukeheimane
Helsepersonellet formidla at dei for dei
starta hadde hatt stor nytte av det interkom-
munale tverrprofesjonelle samarbeidet i dei
sju kommunane. Der hadde dei utvikla ei
felles forstding av at dei enskte & drifte til-
bodet i heimkommunen bade for a4 bygge
fagmilje og fordi det var eit gode for pasien-
tane at dei fekk eit tilbod i narleiken av der
dei budde.

Kommunane gav uttrykk for at dei i Sju-
stjerna hadde delt kunnskap om kva pasient-
grupper tilbodet skulle gjelde, kunnskap om
kva medikament og kva slags utstyr det var
behov for og andre erfaringar knytt til det &
starte opp med @yeblikkeleg hjelp-degnopp-
hald. Nokre kommunar hadde fatt ekono-
misk stette av Helsedirektoratet, andre
hadde hatt politikarar som hadde arbeidd
fram ekstra loyvingar til lege- og sjuke-
pleiarstillingar. Det vart fortalt at kompe-
tanse vart sett pa som ein kritisk faktor for &
kunne starte opp. Betydinga av spesialsjuke-
pleiarar vart s@rleg framheva.

Pasientnzert og fleksibelt tilbod

Det vart formidla at eyeblikkeleg hjelp-
degnopphald i kommunen var eit pasient-
nert og fleksibelt tilbod.

Ein av legane uttrykte dette slik: «Vi mei-
ner noksa sterkt at det er store fordelar ved &
ha det i kvar kommune. Ved & ha det kom-
munalt sé dels slepp pasientane & reise ut av
kommunane, lettare for parerande 4 kome pa
besok, lettare & fa informasjon fra fastlege
og heimesjukepleie lokalt, lettare & etablere
godt tilbod ved utskriving og finne ut kva
pasienten treng nar @HD-fasa er ferdig.»

Verdien av & ha tilbodet lokalt for & kunne
forstd samanhengen pasienten lever i og &
kunne planlegge heilskaplege pasientgangar
basert pa verdiane til pasienten vart fram-
heva. Men i nokre av gruppene kom det ogsa
fram at ordninga kunne fore til fleire flyttin-
gar og meir oppstykka pasientgangar enn
tidlegare. Dette gjaldt serleg nar pasienten
vart innlagt med uavklara diagnose.

I intervjua vart det ogsad formidla at dei
hadde erfart at helseforetaket og kommu-
nane tenkte ulikt om pasientgang. Ein av le-
gane sa det slik: «Helseforetaket kan godt
lage forlep pa vanskelege og krevjande pasi-
entgrupper, kols for eksempel. Vi kan ikkje i
sa stor grad lage pasientforlep péd diagnose-
niva. Vi ma lage pasientforlep som fangar
opp sterre deler av befolkninga. Vi er gene-
ralister og dei er spesialistar.»

Det vart formidla at det var viktig & bidra
til heilskaplege og koordinerte pasientgan-
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gar. Dome pd omrdde i kommunane der
dette hadde blitt utvikla var rehabilitering og
palliasjon.

Det vart framheva at det er lettare a fa til
medverknad ndr pasienten blir behandla i
narmiljeet sitt. I gruppene vart det fortalt
om tett samarbeid med parerande for a ta
vare pa interessene til pasienten. Deltaka-
rane gav uttrykk for at dei var godt kjent
med ideane om pasientmedverknad i helse-
politiske dokument.

Ein av legane la vekt pa god informasjon
for & fa gode pasientgangar: «I forkant er det
viktig & presisere kva som skal skje og kor-
leis heile pasientforlgpet skal vere.»

Det vart uttrykt at sengene vart brukte pa
ein fleksibel mate, til demes at ein pasient
gjekk fra plass i ordninga til korttidsplass
utan & matte flytte mellom kommunar eller
sjukeheimar, sidan kommunane hadde valt &
plassere sengene i sjukeheimane — i dei
fleste ei korttidsavdeling eller ei rehabilite-
ringsavdeling. Andre hadde oppretta eigne
rom som ikkje var knytt til nokon avdeling.
Det vart sagt at enkelte yngre pasientar
kunne reagere pé & bli innlagde i ein sjuke-
heim. A gi meir informasjon om tilbodet til
befolkninga vart vurdert som viktig i alle
kommunane.

Det vart fortalt om ei positiv utvikling,
med meir bruk av sengene, og at dei til
demes i palliativ omsorg hadde roynt at dei
kunne gi eit like godt tilbod som sjukehuset.
Verdien av nert samarbeid med pasient og
parerande om palliativ omsorg vart fram-
heva.

Kompetanselgft

Informantane gav uttrykk for at kravet om
oyeblikkeleg hjelp-degnopphald hadde fort
til kompetanseutvikling og ville krevje
vidare arbeid med kompetanseheving i fag-
miljeet for sjukepleiarane og legane som er
involverte.

Det vart peika pé at vikarlegar kunne vere
ei hindring for at tilbodet vart brukt i samsvar
med intensjonane. Tilgang til spesialsjuke-
pleiarar og sjukepleiarar med klinisk master-
grad i sjukepleie vart nemnt som eit viktig
vilkér for & drifte tilbodet. Det vart i fleire
kommunar fortalt om systematisk arbeid
med fagdagar for 4 kvalifisere personalet til
dei nye funksjonane. Det vart ogsa formidla
at kommunane enskte eit tett samarbeid med
hegskulane om kompetanseutvikling.

Ein av dei mest erfarne legane ga tydeleg
uttrykk for at @yeblikkeleg hjelp-degnopp-
hald er eit sjukepleiefagleg tilbod. «Dersom
pasienten krev legetilsyn fleire gongar i deg-
net, er det ikkje noko som eignar seg pa
kommunale @HD senger.»

Det & ha fagpersonar med relevant kom-
petanse for 4 takle dei utfordringane som det
er krav om, vart sterkt framheva. I gruppene
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vart det formidla at positive haldningar og
engasjement frd personalet var ein fore-
setnad for & lukkast med & utvikle eit godt
tilbod. Eit trekk ved intervjua er at infor-
mantane formidla at det nye tilbodet har gitt
eit fagleg loft i kommunehelsetenesta og
mange nye, spanande arbeidsoppgaver.

Ogsa samarbeidet mellom helseforetaket
og kommunane vart omtala. Det vart fortalt
at helseforetaket hadde bidratt med verdifull
rettleiing, som til demes i hove til palliasjon
og ved alvorlege infeksjonar. Men det vart
ogsa peika pa behov for vidare avklaringar
om ansvarsdeling knytt til ulike fasar i pa-
sientgangen. Dialog mellom fagpersonar i
helseforetak og kommunehelsetenesta vart
framheva som viktig for 4 fa til gode pasient-
gangar og gode overgangar mellom dei ulike
forvaltningsnivaa.

I gruppene kom det fram at det var av stor
betyding at bruken av sengene var gjennom-
tenkt og at dei som var involverte hadde ei
felles forstding av kva behandlingstilbod
kommunane kunne tilby. Informantane la
ogsa vekt pa at dette métte vere eit forsvar-
leg tilbod og at det var viktig at diagnosen
var avklara.

Det vart lagt vekt pa at sjukepleiarane og
legane som var involverte i dette tilbodet
hadde tillit til kvarandre og god kjennskap
til kompetansen til dei andre. [ ei av gruppene
vart det sagt at det burde vere felles opple-
ring eller kurs for sjukepleiarar og legar. Det
vart serleg peika pa behov for undervising i
akuttmedisinske tema. Verdien av meteplas-
sar for fagpersonar fré spesialisthelsetenesta
og kommunehelsetenesta vart framheva.

Bruken av tilbodet

Kommunane hadde formelt oppretta 1-2
senger fra 1.10. 2012 for fem av kommu-
nane og fra 16.9. 2013 for den sjette. Data
vart samla inn til 31.8. 2014.

Det var 14 innleggingar og 35 liggedogn
per ménad og ei gjennomsnittleg liggetid pa
2,5 degn (1,8-3,1 deogn i ulike kommunar) i
2013, og 21 innleggingar og 60 liggedogn
per manad i 2014, gjennomsnittleg liggetid
var dé& 2,9 degn (variasjon 2,1-3,6 degn).
Bruken av sengene i observasjonsperioden
auka med tida frd etableringa av tilbodet i
alle kommunane. Det var relativt lag kapasi-
tetsutnytting forste heile driftsdret, pd 16 % i
gjennomsnitt, stigande til 20 % andre &ret
(variasjon 10—36 %).

Diskusjon

I studien kom det fram at kommunane hadde
samarbeidd om starten av gyeblikkeleg
hjelp-degnopphald. Dei formidla at dei opp-
levde det nye tilbodet som pasientnzrt og
fleksibelt og at det gav rom for styrka pa-
sientmedverknad. Dei vurderte det ogsa slik
at tilbodet ville fore til eit kompetanseloft i
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kommunane. Bruken av sengene har auka
fré starten og fram til 31.8. 2014.

Dei aktuelle kommunane i undersgkinga
har eit etablert formalisert samarbeid, og i
dette samarbeidet vart det avklart at dei ikkje
onskte eit interkommunalt samarbeid om
drift av gyeblikkeleg hjelp-degnopphald.
Dei hadde ein felles verdibase og eit felles
ideologisk syn pa tilbodet for dei starta ut-
viklinga av det. Dette kjem klart fram i fleire
av intervjua.

Hovudferemaélet med organiseringa var a
fa til eit pasientnert og fleksibelt tilbod i
bustadkommunen, der alle ressursar vert
nytta som eit saumlaust tilbod. Dette ut-
gangspunktet strir klart med funna i ei kart-
legging frd 2013 (5, 6). D4 var over halvde-
len av norske kommunar godt i gang med a
etablere oyeblikkeleg hjelp-degnopphald.
Tre av fire hadde gatt inn i interkommunalt
samarbeid. Dette var mest vanleg mellom
dei sma kommunane. Kommunar som ikkje
hadde interkommunalt samarbeid, hadde for
det meste etablert tilbod i tilknyting til ein
sjukeheim, medan dei med interkommunalt
samarbeid hadde etablert tilbodet i tilkny-
ting til legevakta. Majoriteten av smakom-
munar har ikkje eit tilbod lokalisert i eigen
kommune. Dette betyr at i dei fleste er
tilbodet plassert i ei nabokommune. Det var
variasjon i korleis kommunane driftar og
organiserer tilbodet.

Vare resultat er meir i trdd med funna til
Grimsmo & Lehre (7). Dei beskriv ei split-
ting mellom sentrum og periferi i synet pa
organiseringa. Eit interkommunalt tilbod i
narleiken av sjukehuset var meiningslaust
for legar i utkantkommunar, fordi reise-
avstanden vart for lang. Det vart ogsé peika
pa at fleire legar opplevde liten skilnad mel-
lom interkommunalt og lokalt tilbod. Den
skilnaden dei peiker pd mellom sentrum og
periferi i korleis tilbodet ber organiserast, er
ein viktig diskusjon som har bade faglege og
organisatoriske konsekvensar.

I hovudsak er eyeblikkeleg hjelp-degn-
opphald i desse kommunane eit sjukepleie-
fagleg tilbod som krev ein avklart diagnose
for innlegging. Dette er ein klar premiss for
organiseringa, som vil skilje seg frd andre
typar organisering der ein ogsa har eit dia-
gnostisk tilbod og sterre tilgang péd lege-
tenester. Pasientseleksjon og omfanget av
bruk av sengene vil kunne skilje vesentleg
mellom desse tilboda. Det vil ogsé kunne
vere ulikt potensial for reduksjon av talet pa
innleggingar i spesialisthelsetenesta ut fra
utforminga av innleggingskriterier og dia-
gnostisk tilbod. Studien var kan ikkje seie
noko om dette.

Tilgang pa sjukepleickompetanse i kom-
munane vart sett pa som sers viktig for etab-
lering og drift av tilbodet. Den fleksible
organiseringa av gyeblikkeleg hjelp-degn-
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opphald i sjukeheimane gjorde at ogsa
denne kompetansen kunne nyttast fleksibelt
til gode for fleire pasientgrupper og séleis
styrke den samla kompetansen i kommunen.
I kva grad hegskulane vil kunne tilby rele-
vant kompetanse for kommunane gjennom
sine utdanningstilbod, vil kunne vise seg
viktig for etablering og utvikling av tilbodet.

I alle kommunane ser vi aukande bruk av
sengene med tida. Bruken er likevel relativt
lag 1 heve til kapasiteten ogsé andre drifts-
aret, den varierer mellom 10% og 36 %.
Vanylven kommune, som har lengst drifts-
erfaring, har ogsé hegast utnytting av senge-
kapasiteten. Dette kan tyde pa at det tar noko
tid for legane & verte trygge pa tilbodet og
korleis dei kan nytte dette. Bruken av sen-
gene i desse seks kommunane skil seg ikkje
vesentleg frd det som kom fram i kartleg-
ginga fra 2013 (5, 6). I studien var har vi
ikkje data som kan seie noko om i kva om-
fang bruken av eyeblikkeleg hjelp-degnopp-
hald har redusert bruken av degnplassar i
spesialisthelsetenesta.

I studien kom det fram at informantane
onskte & lage meir pasientsentrerte behand-
lingsgangar enn i spesialisthelsetenesta, der
desse er knytt til diagnosar. Dette samsvarer
med funna til Resstad og medarbeidarar (17)
om at det sjukdomsorienterte perspektivet
pa pasientgangar ikkje er hoveleg i kommu-
nehelsetenesta. Eit viktig funn i studien vér
er at kommunane ser behov for & lage heil-
skaplege behandlingsgangar som fangar opp
sterre pasientgrupper. Dome pa omrade dei
hadde laga slike var rehabilitering og pallia-
sjon.

Eit interessant funn er at informantane
vurderte det som enklare & fa til medverknad
nar pasienten blir behandla i neermiljeet sitt.
Dialog om verdiar i valet av behandling i
siste fase av livet var ogsa eit viktig funn i
studien vér. Vare funn samsvarer i stor grad
med funna fré undersekinga til Lappegard &
Hjortdahl fra Al, sjelv om dette tilbodet er
noko meir omfattande enn tilbodet i desse
kommunane (18). Lappegard & Hjortdahl
fann at pasientane meinte at det lokale be-
handlingstilbodet gav ei kjensle av oversikt
og kontinuitet i omsorga i ein heimleg atmo-
sfeere. Det kan synest som om gyeblikkeleg
hjelp-degnopphald kan ta vare pé viktige
intensjonar i samhandlingsreforma om &
styrke retten til medverknad for pasientar og
parerande pa ein god maéte.

Avgrensingar
Den gjennomgédande positive haldninga til
oyeblikkeleg hjelp-degnopphald fann vi litt
overraskande. Det kan tenkast at dersom
fleire av sjukepleiarane som stod i den dag-
lege drifta hadde vore med, kunne fleire av
problema med & drifte tilbodet kome fram.
Studien kan ikkje seie noko om kor

mange av pasientane som alternativt ville
vorte lagt inn i sjukehus, og vi har ikkje data
pé fordelinga av type tilbod til pasientane
etter utskriving fra eyeblikkeleg hjelp-degn-
opphald.

Konklusjon

Den viktigaste grunngjevinga for & etablere
eit tilbod om gyeblikkeleg hjelp-degnopphald
i kommunen var etablering av eit pasientneert
og fleksibelt tilbod. Helsepersonellet formidla
at etableringa hadde gitt eit kompetanseloft i
kommunane, samstundes som god sjuke-
pleiefagleg kompetanse var ein foresetnad for
etablering av eit godt pasienttilbod.

Bruken av tilbodet synest & vere relativt
lag forste driftssar, men auka med tida etter
etableringa. God samhandling mellom dei
ulike profesjonane som er involverte i til-
bodet vart vurdert som viktig. Det er behov
for vidare forsking, som bade kan gje grunn-
lag for faktabasert organisering av tilbodet
og kunnskap om kva slags organisering og
innhald som hever i dei ulike kommunane ut
fra storleik, geografiske tilheve og avstand
til lokalsjukehus, og kva faktorar som avgjer
bruken av og kvaliteten pa degntilbodet.
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