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vordan kan sykepleiere
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hjemmesykepleien?

Overfgringen av pasientinformasjon fra sykehus til
kommunene ble bedre i @stfold etter at
samhandlingsreformen ble gjennomfgrt, men det er
fortsatt rom for forbedring.
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Hovedbudskap

Sykepleiere skal fremme samhandling mellom profesjoner og nivaer i helsetjenesten.
Studien viser hva sykepleiere kan gjgre for a styrke samhandlingen mellom sykehus og
hjemmesykepleien, slik at pasientene mottar et tilbud som er godt planlagt nar de
kommer hjem.
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Denne studiens hensikt er 4 diskutere problemomrader
forbundet med 4 skrive ut pasienter fra sykehus til kommune
fgr og etter samhandlingsreformen (1). Utfordringene synes &
vaere de samme bade fgr og etter samhandlingsreformen (2).

Studien denne artikkelen bygger pa sammenlikner resultater
fra 2015 og 2010. Den kan bidra til at overfgringen av
pasientinformasjon fra sykehus til kommuner blir bedre.
Studien som ble gjennomfgrt i 2015, var et samarbeid mellom
sykepleierutdanningen ved Hggskolen i @stfold og
kommunene i fylket @stfold, representert ved
Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester. Prosjektet
var forankret i ledelsen i organisasjonene.

En konsekvens av samhandlingsreformen (1) er at
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten skal
samhandle i stgrre grad og vektlegge helhetlige pasientforlgp
(1, 3, 4). Kommuner og sykehus plikter & utarbeide
samarbeidsavtaler for hvordan de skal samhandle til beste for
felles pasienter (5-7). Noen vestlige land opplever de samme
utfordringene som Norge, og giennomfgrer ogsa en
«samhandlingsreform» med satsing pa primarhelsetjenesten

(8)-

I dag har elektroniske meldinger i stor grad tatt over de
tidligere papirlgsningene (9). Forbedringsbehov i bade
spesialist- og kommunehelsetjenestens
pasientjournalsystemer er beskrevet i flere sammenhenger

(10-14).

Evaluering av samhandlingsreformen (1) viser svikt i
informasjonen fra sykehus til kommune, som dreier seg om
madten informasjonen blir oversendt pa og innholdet (10-13).
Myndighetene har derfor satsinger for 4 fremme samhandling
mellom kommuner og helseforetak, og bruk av teknologi og
digitalisering (15).

Hensikten med studien

Hensikten med studiene fgr samhandlingsreformen i 2010 og
etter samhandlingsreformen i 2015 var a diskutere hvordan en
samarbeidsavtale mellom sykehuset og kommune fungerte i
praksis. Forskerne sa pa fglgende problemomrader i
forbindelse med utskrivning av pasienter: Kommunikasjon,
samhandling, informasjonsutveksling og innholdet i
meldingene fra sykehuset til kommunene.



Sykepleierens organisatoriske kompetanse innebzrer a
fremme samhandling mellom profesjoner og nivaer i
helsetjenesten og ha handlekraft til 4 fremme gode
pasientforlgp (16). Studien omhandler dermed sykepleierens
organisatoriske kompetanse.

«Hvordan kan sykepleiere i sykehus og
hjemmesykepleien styrke samhandlingen, slik at
pasientene mottar et planlagt tilbud nar de kommer
hjem?»

Studiens problemstilling er: Hvordan kan sykepleiere i
sykehus og hjemmesykepleien styrke samhandlingen, slik at
pasientene mottar et planlagt tilbud nar de kommer hjem?

Metode

Studien har et deskriptivt design med en kvantitativ
tilneerming (17), som innebaerer en kartlegging av
respondenters oppfatning fgr (2010) og etter (2015)
samhandlingsreformen (1).

Utvalg og datainnsamling

Inklusjonskriterier for utvelgelsen av respondenter var de
samme i 2010 (2) og i 2015: Sykepleiere i hjemmesykepleien
involvert i pasienters utskriving fra sykehus.

Respondentene ble i spgrreskjemaet bedt om & oppgi
stillingsbrgk. De fleste respondentene fra hjemmesykepleien i
2010 (90 prosent) og 2015 (97,7 prosent) var ansatt i mer enn
50 prosent eller 100 prosent stilling. Det betyr at de fleste
respondentene har veert involvert i pasienters utskrivning fra
sykehus i 2010 og i 2015.

I 2010 ble undersgkelsen gjennomfgrt i to kommuner (2). I
2015 ble det gjort et tilfeldig utvalg pa 9 av 17 mulige
kommuner i fylket. Avdelingsledere i kommunene mottok
spgrreskjemaer og fordelte disse blant sine ansatte med
utgangspunkt i inklusjonskriteriene.

Det ble levert 180 spgrreskjemaer fordelt mellom etater i de
ni utvalgte kommunene som hjemmesykepleie, sykehjem,
helsehus, omsorgsbolig og tildelingskontor. Avdelingslederne
la utfylte spgrreskjemaer i en samlekonvolutt og sendte disse
til den som var prosjektansvarlig.



Det ble mottatt svar fra 139 respondenter, en svarprosent pa
72,2 prosent. I 2010 ble det levert 70 spgrreskjemaer og
mottatt svar fra 40 respondenter, en svarprosent pa 57
prosent. Svarprosent over 50 prosent er tilfredsstillende (17).

I undersgkelsen fra 2015 ble de ansatte i hjemmesykepleien
(n=84 respondenter) som utgjorde 46,6 prosent i svarprosent,
skilt ut fra data som «Selected cases» ved hjelp av
statistikkprogrammet SPSS (Statistical Package of the Social
Sciences) (18). En oversikt over hvem som er skilt ut bgr
foreligge (17), og det fremgar av tabell 1.

Alle respondentene i 2010 (100 prosent) og de fleste i 2015
(91,7 prosent) var sykepleiere. I 2015 oppgir 7,9 prosent av
respondentene at de var ansatt som spesialsykepleier,
pasientkoordinator, saksbehandler, enhetsleder, fagsykepleier
eller samhandlingssykepleier. Utvalgene som denne studien
baserer seg pa, er alle ansatt som sykepleiere i
hjemmesykepleien i 2010 (n=40) og i 2015 (n=84).

Sporreskjemaet ble utviklet

Skjemaet besto av:

1. Bakgrunnsinformasjon: Stillingsbrgk. Ansatt som
sykepleier eller annet. Ansatt i sykehjem, hjemmesykepleien
eller annet.

2. Kommunikasjon og samarbeid.
3. Innholdet i meldingene fra sykehuset.

Disse spgrsmalene ble ogsa stilt i studien i 2010 (2). I tillegg
ble det stilt nye spgrsmal i 2015 om betydningen av
informasjonsinnhenting. Spgrreskjemaet besto av spgrsmal
med fem avkrysningsalternativer: Helt enig. Enig. Uenig. Helt
uenig. Vet ikke.

I tillegg var det fire rubrikker for kommentarer. I 2010 og 2015
ble det gjennomfgrt en forhdndsundersgkelse (17) av
sykepleiere i kommunen, og noen justeringer ble foretatt fgr
det endelige skjemaet ble utarbeidet.

Etiske overveielser

Ledelsen i kommunene som rekrutterte respondenter,
mottok informasjonsskriv og forespgrsel om a delta i
prosjektet. Skriftlig informert samtykke ble innhentet ved e-
post til prosjektansvarlig. Respondentene fikk informasjon
om at de var sikret anonymitet (17). Et besvart spgrreskjema
ble regnet som samtykke til 4 delta.



Studien ble godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelige
datatjeneste (19) og fikk tildelt prosjektnummer. Data ble
lagret etter gjeldende retningslinjer.

Statistisk analyse

Dataene fra spgrreundersgkelsen ble analysert ved hjelp av
statistikkprogrammet SPSS (18). Det ble brukt beskrivende
statistikk. I figur 1 og 2 vises stolpediagrammer der de to
beste svaralternativene helt enig/enig er summert, de to
dérligste svaralternativene uenig/helt uenig er summert, og
vet ikke/ubesvart er summert. Frekvenser presenteres i tabell
10g 2.

Resultat
Kommunikasjon og samhandling

Denne kategorien inneholder resultat som belyser hvordan
respondentene oppfatter kommunikasjonen og
samhandlingen mellom sykehusene og kommunene. P4 alle
pastandene under kommunikasjon og samhandling har
prosentandelen som har svart helt enig/enig gkt fra 2010 til
2015, se figur 1.

De fleste respondentene uttrykte seg helt enig/enig i at
sykehuset orienterer (via elektronisk meldingsutveksling)
tidlig nok for 4 melde pasienter som er innlagte i 2010 (60
prosent), og i 2015 (73,8 prosent). I 2010 svarte et mindretall
av respondenten (32,5 prosent), men de fleste i 2015 (75
prosent), at de var helt enig/enig i at sykehuset holder
saksbehandlere i kommunene Igpende orientert om
utskrivningsklare pasienter.

I 2010 svarte et flertall (45 prosent) og i 2015 svarte enda flere
(59,6 prosent) helt enig/enig i at det var lett 4 fa tak i en
ansvarlig sykepleier i sykehus.

Tabell 1. Kommunikasjon og samhandling uttrykt i frekvenser.

Kommunikasjon og samhandling Helt enig Enig Uenig Helt uenig Vet ikke/Ubesvart
Sykehuset orienterer (via elekt- 2010n=40 4(10) 20 (50) 9 (22,5) 0 (0) 7(17,5)
ronisk meldingsutveksling) tidlig 2015n=84  8(9,5) 54(64,3) 16(19,0) 5(6,0) 1(1,2)

nok for & melde pasienter som er

innlagte.

Sykehuset holder saksbehandlerne  2010n=40 1(2,5) 12(30) 10 (25) 2(5) 15 (37,5)
i kommunen Igpende orientert om  2015n=84  9(10,7) 54 (64,3) 13(15,5) 1(1,2) 7(83)
utskrivningsklare pasienter.

Det er lett a fa tak i ansvarlig syke-  2010n=40 6(15) 12 (30) 9(22,5) 2(5) 11(27,5)
pleier i sykehuset. 2015n=84 5(6,0) 45 (53,6) 21(25,0) 8(9,5) 5(6,0)

Oversikt over respondentenes svar pa en fempunktskala fra 1= helt enig, 2= enig, 3= uenig, 4 = helt uenig til 5= vet ikke,
iantall, prosent (% i parentes). 2010 (n=40) er i vanlig skrift, 2015 (n=84) er i kursiv.




Figur 1. Kommunikasjon og samhandling.
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Figuren viser et stolpediagram, der de to beste svaralternativene helt enig/enig er summert, de to darligste svaralternativene
helt uenig/uenig er summert, og vet ikke/ubesvart er summert. Frekvensene vises i tabellen under stolpediagrammet.

Innholdet i meldingene fra sykehuset

Denne kategorien inneholder resultat som belyser hvordan
respondentene oppfatter informasjonen fra sykehuset. Pa alle
pastandene under innholdet i meldingene fra sykehuset har
prosentandelen som har svart helt enig/enig, gkt fra 2010 til
2015. Se figur 2.

De fleste respondentene uttrykte seg uenig/helt uenig i at
sykehuset gir en helhetlig kartlegging av pasientens behov i
meldinger til kommunene i 2010 (52,5 prosent), men i 2015
svarte like mange seg helt enig/enig (48,8 prosent) og helt
uenig/uenig (48,8 prosent) i pastanden.

De fleste respondentene uttalte seg i 2010 helt uenig/uenig
(45 prosent) i at innholdet i meldingene fra sykehuset er i
samsvar med det kommunen mener er pasientens
hjelpebehov og funksjonsniva, men i 2015 svarte et flertall
helt enig/enig (53,62 prosent) i pastanden.

I 2010 (45 prosent) svarte de fleste helt enig/enig i at
meldingene fra sykehuset var til god hjelp for kommunen i
utarbeiding av et riktig tilbud til pasienten, men i 2015 svarte
enda flere (70,2 prosent) helt enig/enig i pdstanden. I 2015
uttrykte de fleste (97,6 prosent) av respondentene at
informasjonen ble innhentet ved elektronisk
meldingsutveksling, og at de benyttet telefon som ett av
midlene til 4 f3 til et godt tjenestetilbud (81 prosent).



Tabell 2. Innholdet i meldingene fra sykehuset uttrykt i frekvenser.

holdet i meldi fra Helt enig Enig Uenig Helt uenig Vet ikke/Ubesvart
Sykehuset gir en helhetlig kart- 2010n=40  1(2,5) 10 (25) 17(42,5) 4(10) 8(20)
legging av pasientens behov i 2015n=84  1(1,2) 40 (47,6) 31(36,9) 10(11,9) 2(2,4)
meldinger til kommunen.
Innholdet i meldingene fra syke- 2010n=40 4(10) 10 (25) 16 (40) 2(5) 8 (20)
huset er i samsvar med det 2015n=84  3(3,6) 42 (50,0) 32(381) 4(4,8) 3(3,6)

kommunen mener er pasientens

hjelpebehov og funksjonsniva.

Meldingene fra sykehuset er tilgod 2010n=40 7 (17,5) 11(27,5) 11(27,5) 4(10) 7(17,5)
hjelp for kommunen i utarbeiding ~ 2015n=84 10(11,9) 49(58,3) 20(23,8) 3(3,6) 2(2,4)
av et riktig tilbud til pasienten.

Oversikt over respondentenes svar pa en fempunktskala fra 1= helt enig, 2= enig, 3= uenig, 4 = helt uenig til 5= vet ikke,
iantall, prosent (% i parentes). 2010 (n=40) er i vanlig skrift, 2015 (n=84) er i kursiv.

Figur 2. Innholdet i meldingene fra sykehuset.
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Figuren viser et stolpediagram, der de to beste svaralternativene helt enig/enig er summert, de to darligste svaralternativene
helt uenig/uenig er summert, og vet ikke/ubesvart er summert. Frekvensene vises i tabellen under stolpediagrammet.

Diskusjon
Kommunikasjon og samhandling

Det kan synes som kommunikasjonen og samhandlingen
mellom sykehus og kommune er blitt bedre, men at det
fortsatt kan bli bedre. Respondentene som har svart helt
enig/enig pa pastandene under kommunikasjon og
samhandling, har gkt i prosent fra 2010 til 2015.

«Det kan synes som kommunikasjonen og
samhandlingen mellom sykehus og kommune er blitt
bedre, men at det fortsatt kan bli bedre.»



Studiens resultat viser at de fleste respondenter i 2015
uttrykker at sykehuset orienterer via elektronisk
meldingsutveksling tidlig nok (73,8 prosent), at sykehuset
holder saksbehandlerne i kommunen lgpende orientert (75
prosent) og at det er lett 4 fa tak i en ansvarlig sykepleier i
sykehus (59,6 prosent). Det kan bety at sykehus og
kommunene i studien kommuniserer og samhandler bedre
etter samhandlingsreformen (1). Studiens resultat gjenfinnes
i Riksrevisjonen (10,11) og liknende forskning (20).

De fleste kommunene er helt eller delvis enig i at
samhandlingsreformen (1) har bidratt til at samarbeidet
mellom kommunen og sykehuset fungerer bedre.
Forbedringen kan trolig tilskrives bade
samhandlingsreformen (1), samarbeidsavtalene og de
elektroniske systemene (10,11).

Det er viktig at pasientopplysningene kommer tidsnok til at
kommunene blir i stand til & legge til rette for gode tjenester
for pasienten (11). P4 denne bakgrunn kan trolig resultatene i
studien som viser god kommunikasjon og samhandling, ogsa
tilskrives en samarbeidsavtale mellom sykehuset og
kommunene, som studien har til hensikt a belyse hvordan
fungerer i praksis.

Sykepleiere i hjemmesykepleien opplever at samhandlingen
ikke alltid fungerer nar pasienter skrives ut fra sykehuset (21).
Dette kan ha sammenheng med skjev maktfordeling mellom
aktgrene, og at det ikke er etablert en felles forstaelse av hva
de skal samhandle om og hvordan det skal gjgres (21).
Bedring krever kunnskap, vilje og evne til & samarbeide pa
tvers av organisatoriske enheter, og forstaelse for hverandres
arbeidsoppgaver (21).

Innholdet i meldingene fra sykehuset

Det kan synes som meldinger fra sykehuset er til god hjelp for
kommunene i utarbeiding av et riktig tilbud til pasientene,
men at innholdet i meldingene kan bli bedre. P4 alle
pastandene under innholdet i meldingene fra sykehuset har
prosentandelen som har svart helt enig/enig gkt fra 2010 til
2015.



I resultat fra studien i 2015 svarer like mange helt enig/enig
(48,8 prosent) og uenig/helt uenig (48,8 prosent) pa
spgrsmdlet om sykehuset gir en helhetlig kartlegging av
pasientens behov i meldinger til kommunen. I 2015 svarer et
lite flertall helt enig/enig (53,6 prosent) pa spgrsmalet om
innholdet i meldingene fra sykehuset er i samsvar med det
kommunen mener er pasientens hjelpebehov og
funksjonsniva. Resultatene kan bety at informasjonen fra
sykehuset oppfattes som mangelfull.

Tilsvarende resultat kommer frem i andre undersgkelser bade
fgr og etter samhandlingsreformen (3, 10, 11, 12, 22, 23). Ved
utskrivning fra sykehus skal epikrise sendes til helsepersonell
i kommunehelsetjenesten for at disse skal kunne vite hvilket
behandlingsbehov pasienten har, og pa den maten kunne gi
pasienten forsvarlig oppfglging (11).

Konsekvensen av mangelfull informasjonsutveksling kan
veaere at hjemmesykepleien i kommunen blir forsinket i
oppfalgingen av pasienten (10, 11, 24). I 2015 uttrykker de
fleste respondentene seg helt enig/enig (97,6 prosent) i at
informasjon blir innhentet ved elektronisk
meldingsutveksling. I studien fra 2015 uttrykker
respondentene at dersom informasjonen er utilstrekkelig
etterspgr de informasjon via e-Link eller telefon.

«Sykepleiere i kommunehelsetjenesten bruker tid pa

a etterspgrre informasjon fra sykehuset.»

Det betyr at sykepleiere i kommunehelsetjenesten bruker tid
pd 4 etterspgrre informasjon fra sykehuset, og dette er
resultat som sammenfaller med Riksrevisjonens (10, 11). Nar
viktig informasjon om pasienten mangler er det utfordrende
for kommunen a legge til rette for riktig behandling (10, 11).

I 2015 (70,2 prosent) svarte de fleste at de var helt enig/enig i
spgrsmalet om meldingene fra sykehuset er til god hjelp for
kommunen i utarbeiding av et riktig tilbud til pasienten.
Tilsvarende resultat gjenfinnes i Riksrevisjonens resultat og
liknende forskning (11, 25).

Ulikheter i kartlegging og vurdering av pasientens behov kan
trolig forklares ut fra ulike mal og rammer for sykehus og
kommune (23). De organisatoriske rammene for sykehus og
kommune kan forstds som uttrykk for faglige ulikheter
mellom sykehuset og kommunen (23).



Konklusjon

Studiens resultat gjenfinnes i liknende forskning og er
dermed ikke ny kunnskap. P4 bakgrunn av diskusjon av
studiens resultat kan vi hevde at kommunikasjonen og
samhandlingen mellom sykehuset og kommunene er
forbedret. Forbedringen kan trolig tilskrives badde
samhandlingsreformen (1), samarbeidsavtaler mellom
kommunen og spesialisthelsetjenesten og de elektroniske
systemene.

«Innholdet i meldingene fra sykehuset kan bli

bedre.»

Videre kan vi ogsa hevde at meldinger fra sykehuset er til god
hjelp for kommunen i utarbeiding av et riktig tilbud til
pasienten, men innholdet i meldingene fra sykehuset kan bli
bedre.

Resultatene kan ogsa tilskrives en samarbeidsavtale mellom
sykehuset og kommunene, som studien har til hensikt &
belyse hvordan fungerer i praksis.

Sykepleiere skal fremme samhandling mellom profesjoner og
nivder i helsetjenesten (16). Studien viser hva sykepleiere kan
gjgre for a styrke samhandlingen mellom sykehuset og
hjemmesykepleien, slik at pasientene mottar et planlagt
tilbud ndr de kommer hjem. Dette kan gjgres ved a:

® Sgrge for at pasientopplysninger fra sykehus kommer
tidlig nok til hjemmesykepleien og holde saksbehandlerne
i kommunen lgpende orientert.

® Tilrettelegge for mgter mellom sykehus og
hjemmesykepleien f@r utskrivelse.

® Ha kunnskap, vilje og evne til 4 samarbeide pd tvers av
nivaer.

® Sgrge for at innholdet i meldingen fra sykehuset gir en
helhetlig kartlegging av pasientens hjelpebehov,
funksjonsniva og hjemmesituasjon.

Mangelfull samhandling og kommunikasjon mellom aktgrer

som er involvert i pasienters tilbud i forbindelse med

utskriving fra sykehus, kan sette pasientsikkerheten i fare (2,

12, 26).



Forskningen bgr rette seg mot den pasientnare virksomheten
og systemet som gj@r vedtak som pavirker pasientsikkerheten
(2, 12, 26). Studien har veert rettet mot den pasientnaere
virksomheten og systemet: hva sykepleiere kan gjgre og
hvordan samarbeidsavtalen fungerer mellom sykehus og
kommune.
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