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Kreftnettverk
oir trygghet

Nettverk i kreftomsorg i Helse Bergen har fert til bedre omsorg,
okt kompetanse og bedre samhandling i tilbudet til pasienter og pargrende.

gen foretaksomrade ble etablert varen 2006 pd bakgrunn

av nasjonale foringer og anbefalinger. Hovedhensikten
med nettverket var a stimulere til gkt kompetanse og samhand-
ling innen kreftomsorg og lindrende behandling. Nettverket ble
etablert som et prosjekt og evaluert etter to drs drift. I denne
artikkelen vil vi presentere resultatene av denne evalueringen.
Evalueringen viser i hovedsak at nettverket har gitt ressurssyke-
pleierne gkt kompetanse og trygghet, bedre samarbeid mellom
forste- og andrelinjetjenesten og gkt trygghet for pasienter og
pargrende. Men den avdekker ogsa utfordringer knyttet til res-
surssykepleierrollen, bedre bruk av selvrapporteringsskjemaet
ESAS og individuell plan, samt samhandling mellom de ulike

N ettverk i kreftomsorg og lindrende behandling i Helse Ber-

nivaene i nettverket.

Bakgrunn

@kte krav om effektivisering i helsevesenet har fort til kortere
sykehusinnleggelser, pkende grad av poliklinisk behandling,
mindre tid og ressurser til pasientrddgivning og omsorg. Pro-
blemstillingene innen kreftomsorg og palliasjon er ofte komplek-
se, med behov for hoy helsefaglig kompetanse og en helhetlig,
tverrfaglig tilneerming (1,2). Pasienten og parerende mottar ofte
tjenester fra flere ulike instanser med stort behov for samarbeid
og koordinering (3, 4). Kompetansenettverk er derfor anbe-
falt i flere nasjonale utredninger og retningslinjer for a ivareta
kontinuitet i pleie — og omsorgstilbudet til kreftpasienter (5,6).
Pa bakgrunn av dette etablerte vi «Nettverk i kreftomsorg og
lindrende behandling i Helse Bergen foretaksomrédde» viren
2006 som et samarbeidsprosjekt mellom Kompetansesenter i
lindrende behandling Helseregion Vest (KLB), Kreftforeningen
seksjon Vest, Helse Bergen, Haraldsplass Diakonale Sykehus og
Betanien diakonale hogskole.

Beskrivelse

Nettverket ble forankret pd lederniva gjennom en formell sam-
arbeidsavtale (7). Samtlige 22 kommuner, de tre sykehusene i
foretaksomrédet, Kreftforeningen og Betanien diakonale hog-
skole signerte avtalen.

Det ble oppnevnt ressurssykepleiere pa alle sykehjem, hjem-
mesykepleiesoner og etter hvert aktuelle sykehusavdelinger. Vi
utarbeidet en funksjonsbeskrivelse for ressurssykepleierne med
arlige handlingsplaner for kompetanseheving, klinisk virksom-
het, samhandling og systemarbeid. Alle ressurssykepleierne fikk
et introduksjonskurs. De ble inndelt i seks geografiske nettverks-
grupper satt sammen av ressurssykepleiere bade fra forste- og
andrelinjetjenesten, organisert i samsvar med sektorfordelingen
i helseforetaket (se figur 1). De lokale nettverksgrupper har vert
samlet tre ganger arlig og har hatt en drlig fellessamling. Nett-
verket har ogsd en egen nettside (http://www.helse-bergen.no/
omoss/avdelinger/klb/Sider/nettverk-av-sjukepleiarar. aspx).
Nettverket ledes av en styringsgruppe sammensatt av leder-
representanter fra samarbeidspartnerne. Driftsgruppen, som
bestar av en representant fra hver nettverksgruppe og ledes av
undervisningssykepleier ved KLB, ivaretar den daglige driften.

Evaluering

Etableringen av nettverket ble gjennomfert som et prosjekt, og
evaluering etter to ars drift inngikk som en del av prosjektbe-
skrivelsen. Pa evalueringstidspunktet var alle nettverksgruppene
etablert og det var oppnevnt 83 ressurssykepleiere.

Innhenting av data til evalueringen var tredelt: Fokusgruppe-
intervju med driftsgruppen, sporreskjema til ressurssykepleierne
og sperreskjema til ressurssykepleiers naeermeste leder (8,9).
Evalueringen var strukturert rundt hovedelementene i prosjekt-
planen, med fokus pé ressurssykepleiernes rolle og funksjon,
organisering og nytte av nettverket.

Vi analyserte og transkriberte fokusgruppeintervjuet etter
metoden til Krueger og Casey (10) med grovsortering i hovedom-
rader, funn av temaomrader innenfor de enkelte hovedomrédene
og sitater som belyste meningsinnholdet. NSD-stat ble brukt for
bearbeiding av data fra sperreskjemaene og gjennomfering av
statistiske analyser.

Studien var ikke spknadspliktig til Regional komité for me-
disinsk forskningsetikk eller Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste (NSD). Alle informantene ble informert om at
deltakelse var frivillig. Samtlige data ble anonymisert og det



TETT KOTAKT: Ressurssykepleierne opplever at de har fatt stgrre faglig tyngde og ekt naerhet til pasienten gjennom kreftnettverket. lllustrasjonsfoto: Scanpix.

ble ikke opprettet dataregistre som kunne identifisere enkelt-
personer.

Diskusjon

Siden evalueringen var delt i tre og bestar av bade kvalitative og
kvantitative data, presenterer og diskuterer vi resultatene samlet
ut fra evalueringens hovedomréder: Presentasjon av studiens del-
takere, ressurssykepleiernes rolle og funksjon samt organisering
og nytte av nettverket.

Studiens deltakere
Vi sendte ut sporreskjema til 83 ressurssykepleiere via e-post og
59 (71 prosent) returnerte utfylt skjema. Sporreskjema til lederne
ble sendt via ressurssykepleierne og 34 skjema ble returnert i utfylt
stand. Det var en jevn fordeling i svarene fra sykehus, sykehjem
og hjemmesykepleie samt kommunetilhgrighet bide fra ressurs-
sykepleiere og ledere. Vi anser derfor utvalget som representativt.
Ressurssykepleierne var gjennomsnittlig 43,3 ar (2-59) og hadde
gjennomsnittlig 16,5 ars (2—35) yrkeserfaring. Rundt halvparten
(55 prosent) hadde videreutdanning, de fleste innen kreft og pal-
liasjon. Dette er i trdd med anbefalingene béde fra nettverkets
plan, nasjonale og regionale planer (6,11,12).

Rolle og funksjon
Til tross for at man hadde utarbeidet funksjonsbeskrivelse for
ressurssykepleierrollen og samarbeidsavtaler var signert pa leder-

nivd, var et av hovedfunnene at rundt halvparten (49 prosent) av
ressurssykepleierne opplevde ressurssykepleierrollen som uklar.
Utfyllende svar viser at uklarheten kan skyldes at ressurssyke-
pleierne var nye i nettverket, hadde liten erfaring innen fagfeltet
og folte behov for mer kompetanse. Majoriteten av ressurssyke-
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pleierne (65 prosent) hadde ikke gremerket tid til funksjonen og
de fleste (76 prosent) ressurssykepleierne var heller ikke forngyd
med stotte og oppfelging fra egen leder. Vi fant imidlertid ingen
sammenheng mellom rolleklarhet og arbeidssted, kommunetil-
hgrighet og gremerket tid. Fokusgruppeintervjuet underbygget
dette inntrykket og viste at driftsgruppen ogsa var usikker pd
egen rolle inn mot ressurssykepleierne.

Tydelig og klar

I motsetning til dette rapporterte majoriteten (82 prosent) av
lederne at de opplevde ressurssykepleierrollen som tydelig og
klar. Lederne var ogsd forngyd med samhandlingen med ressurs-
sykepleierne og nettverket. Nesten alle (94 prosent) opplevde at
de fikk nok informasjon fra ressurssykepleier, og 59 prosent hadde
ogsa deltatt pa fellessamlingene.

Andre studier underbygger disse funnene og pdpeker betyd-
ningen av tett samhandling mellom leder og ressurssykepleier.
For at et nettverk skal fungere etter intensjonene ma lederne
ha kunnskap om ordningen, ettersporre ressurssykepleiers
kompetanse og ta aktivt del i tilretteleggingen av arbeidet
(13,14,15).

Fylte funksjonen

Ressurssykepleiernes funksjon er relatert til klinisk virksom-
het, samhandling og systemarbeid samt kompetanseheving.
Tross rolleuklarhet og manglende avsatt tid, viser resultatene
at ressurssykepleierne i stor grad fylte sin funksjon: Ressurs-
sykepleierne hadde oversikt over og fulgte i stor grad opp ak-
tuelle pasienter pd sitt arbeidssted, og ga rad og veiledning til
kolleger (Se tabell 1).

Tydelig styring er nadvendig.

Resultatene viser imidlertid at ressurssykepleierne i mindre
grad fulgte opp systemarbeid med utarbeidelse av nye rutiner og
systemer. Et overraskende funn var at ressurssykepleierne i meget
liten grad brukte anerkjente verktgy som ESAS og individuell plan,
verktgy som utgjor kjernedokumentasjon i palliasjon (6). Nettver-
kets hjemmesider og aktuell faglitteratur var kjente hjelpemidler,
men ogsa disse ble lite brukt. Det var ikke sammenheng mellom

Tabell 1: Ressurssykepleiernes medansvar for oppfglging av kreftpasienter/palliative
pasienter, oversikt over aktuelle pasienter, samt rad og veiledning til kolleger (prosent/antall):

Sveert
liten
grad
Medansvar for
oppfelging av 2(1)
kreftpasienter
Oversikt over
kreftpasienter
Gitt rad og
veiledning til 5(3)
kolleger

M = manglende data
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Liten Viss Stor Zlcgget Ikke

giad grad grad giad aktuelt
7(4) 37(22) 27(16)  24(16) 3(2)
10 (6) 10(6)  44(26) 29(17) 2(2) 5(3)
19(M)  37(22) 27(16) 9(5) 2(1) 2(1)

bruk av disse verktgyene og arbeidssted. Pa dette omradet har
derfor nettverket et stort og viktig forbedringspotensial som man
antar kan gi stor nytteverdi for pasientene (6).

Samhandling

Samhandlingsreformen (16) understreker at samhandling, lokalt
og mellom de ulike nivdene, er helt essensielt for pasienter som
har behov for sammensatte tjenester. Et hovedfunn i evaluerin-
gen synliggjor nettopp at nettverket har hatt stor betydning for
samhandling bdde lokalt og mellom de ulike nivaene i helsetje-
nesten, og oppfyller dermed nettverkets hovedhensikt. Ressurs-
sykepleierne hadde opparbeidet et omfattende nettverk som de
brukte aktivt i forbindelse med aktuelle pasienter. Dette uttrykkes
i folgende utsagn: «vet hvilke trader jeg skal trekke i eller hvem
jeg kan ringe til» og illustreres i tabell 2. Ressurssykepleierne ble
ogsd i stor grad kontaktet i forbindelse med aktuelle pasienter,
for eksempel i forbindelse med utskriving fra sykehus, eller for
radgivning og veiledning.

@kt kompetanse

Kreftomsorg og lindrende behandling er et stort og omfattende
fagfelt i stadig utvikling. Kontinuerlig kompetanseheving er
derfor viktig for & kunne gi pasienter og pargrende best mulig
behandling og omsorg (6). Ressurssykepleierne hadde i utgangs-
punktet bade hgy kompetanse og lang arbeidserfaring. Likevel
viser evalueringen at samtlige (92 prosent) ressurssykepleiere
har fatt gkt kompetanse gjennom a delta i nettverket. Dette
viser at kompetanseplanen har fungert etter intensjonen og
truffet mélgruppen. Driftsgruppen papekte at det var et gkt
fokus pé bade kurs og videreutdanninger, og at slike tilbud ogsa
var lett tilgjengelige i regionen. Denne kompetanseutviklingen
har ogsa hatt effekt utover ressurssykepleierne, siden 80 prosent
av ressurssykepleierne hadde videreformidlet kompetanse pa
arbeidsplassen bade gjennom veiledning og internundervisning.
Ogsa lederne underbygger disse funnene. Dette er i trdd med
«Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon
i kreftomsorgen» (6), hvor man understreker betydningen av at
hele personalet har kompetanse innen grunnleggende palliasjon.
Resultatene viser imidlertid at ressurssykepleierne (88 prosent)
onsket ytterligere kompetanseheving, bide i form av ulike typer
kurs/undervisning og videreutdanninger. Her setter imidlertid
gkonomien en begrensning, for som driftsgruppen papekte:
«Det skal jo ikke koste en krone».

Organisering

Et hovedfunn i evalueringen bdde fra ressurssykepleierne, lederne
og driftsgruppen, viser at organisering og struktur av nettverket
oppleves bade hensiktsmessig og fungerer etter intensjonen. Et
viktig hovedpoeng her er betydningen av formelle samarbeidsav-
taler, noe andre studier underbygger (13,15,17,18).

Over 80 prosent av ressurssykepleierne rapporterte at de hadde
stor nytte av nettverksgruppene, bade i forhold til kompetanse-
heving, erfaringsutveksling og for a bli kjent pd tvers av nivéer og
kommunegrenser. Betydningen av & ha ressurssykepleiere bade
fra kommune og sykehus i samme nettverksgruppe ble spesielt
papekt. Dette ble blant annet uttrykt slik: «Veldig inspirerende
4 here hvordan de andre ressurssykepleierne jobber, fa ideer, ut-
veksle tanker om rollen sammen med andre i samme situasjon».
Dette underbygges av Eriksen (13) som fant at nettverksstruktur
har betydning for samhandling og kompetanseoverforing mellom
nivaene i helsetjenesten.

Selv om man ut fra resultatene kan konkludere med at nett-



Tabell 2 : Kontaktnett for ressurssykepleierne (prosent/antall):

Ute- Palliativt ~ Kontakt Senge- Senge- Kreft-
team team sykepleier post post Kolleger Andre Fastlege KLB foreningen
Sunniva HUS HUS HUS HUS 8
Ig:]ttakt 66 (27) 22 (13) 37(22) 36 (21) 20 (12) 56 (33) 56 (33) 63 (37) 22 (13) 22 (13)
it 208) 3209 2907 2505  12() 66@2) 2@ 2203 3(2)
kontaktet

verkets organisering er god og fungerer hensiktsmessig etter

intensjonene, kom det ogsa fram tydelige forbedringsomrader. Et
nettverk drifter ikke seg selv og tydelig styring er nodvendig. Det
er ogsd en utfordring 4 fa til en rgd trdd og sammenheng mellom
de ulike grupperingene i nettverket. Her ser vi spesielt betydnin-
gen av KLBs koordinerende rolle. Samtidig var det helt tydelig
at driftsgruppens medlemmer matte fungere som ledere for de
enkelte nettverksgruppene for 4 sikre struktur pa nettverksmoter
og driften av disse. Ressurssykepleierne var ogsa tydelige pa at
nettverksgruppene ikke ma bli for store, og at det derfor kunne
vaere hensiktsmessig a dele noen av gruppene.

Bedre kvalitet og omsorg

Evalueringen omfattet ikke pasienter eller pargrende, og resultatene
i forhold til effekten av nettverket bygger pa ressurssykepleier-
nes, ledernes og driftsgruppens erfaringer. Resultatene fra alle
disse viser imidlertid tydelig at nettverket i stor grad er med pa
a bedre kvaliteten pd kreftomsorg og lindrende behandling. De
rapporterer at pasienter «har stor nytte av a opprette kontakt
med ressurssykepleier», og at ressurssykepleier er «en viktig
innfallsvinkel til hjelp og stette for pasienten og familien». Ef-
fekten ble i stor grad knyttet til samhandling og det «& kjenne
andre i nettverket», slik at «det er lettere & ta en telefon og sperre
ndr en har navn og ansikter». Det er ogsa tydelig at ressurssy-
kepleierne som en folge av nettverket foler seg «tryggere enn
tidligere». Andre studier underbygger dette og viser at nettverk
kan bidra til bedre rutiner, god samhandling, gkt bevissthet,
storre trygghet og tilfredshet i jobben (17, 18). Dette har igjen
betydning for pasienter og pargrende, noe som understrekes
i folgende utsagn: «Pasientene kan bli trygge nar de vet at de
sykepleierne som jobber bade pa sykehus og ikke minst i dis-
triktene ... kan sine ting», og «pasientene ma ikke inn pa syke-
huset for & dg». Resultatene fra driftsgruppen tyder pa at «flere

har dedd hjemme enn tidligere» eller har kunnet veere lengre
hjemme. Dette underbygges gjennom tilbakemeldinger bade fra
ressurssykepleierne, driftsgruppen og lederne. En annen effekt
av nettverket synes ogsé a veere et okt tverrfaglig samarbeid, ved
at ressurssykepleierne «vet hvilke trader jeg skal trekke i eller
hvem jeg kan ringe til», og at de «knytter legene tettere opp og
ansvarliggjer dem, tydeliggjore deres rolle mer».

Konklusjon

Hensikten med evaluering av Nettverk i kreftomsorg og lindrende
behandlingen i Helse Bergen foretaksomrade var & se om nettver-
ket i praksis fungerte etter intensjonen knyttet til ressurssykeplei-
ernes rolle og funksjonsomrade, organiseringen av nettverket og

Over 80 prosent av ressurssyke-

pleierne rapporterte at de hadde
stor nytte av nettverksgruppene.

om nettverket hadde stimulert til bedre kvalitet pa kreftomsorg
og lindrende behandling.

Pa bakgrunn av resultatene fra evalueringen kan vi konkludere
med at nettverket er etablert, i god drift og fungerer i henhold
til intensjonene samt nasjonale foringer og anbefalinger. Resul-
tatene viser at nettverket fungerer som en god plattform bade for
direkte pasientomsorg, for & spre kompetanse innen fagfeltet i
hele regionen samt & bidra til kontinuitet og bedre samhandling
i tilbudet til pasienter og pargrende. P4 bakgrunn av dette vil vi
derfor hevde at nettverksarbeid bade er et hensiktsmessig og svaert
viktig redskap for & oppfylle intensjonen i Samhandlingsreformen
i &rene framover. 1
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