TRYGT HIEM
FRA SYKEHUS

Kartlegging av pasientens behov og et

felles datasystem kan bedre samarbeidet om pasienter

som overfgres fra sykehus til hjemmesykepleien.
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e siste arenes helse-

reformer har endret

ansvarsfordeling og

okt kravene til samar-
beid mellom spesialist- og kommu-
nehelsetjenesten. Samhandlings-
reformen (1) og Helseforetaksloven
(2) er eksempler pa dette, og kon-
sekvensene av reformene inne-
beaerer blant annet kortere liggetid
pa sykehus og vekt pa helhetlige
pasientforlgp. Statistikk viser at
giennomsnittlig liggetid ved soma-
tiske sykehus i Norge har gatt ned
1,6 dggn fra 2002 til 2012 (3). Vek-
steniantall mottakere av hjemme-
sykepleie har vert sterre i arene
etter samhandlingsreformen enn
arene fogr reformen (4).

MAL. Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester (5), Lov om folke-
helsearbeid (6) og retningslinjer (7)
er de statlige virkemidlene for 4né
samhandlingsreformens mal, og vi-
ser at det er en plikt for kommuner
og sykehus a utarbeide avtaler og
samarbeid for 4 nd malene. Pasien-
ter skal fa et tiloud som er lettere &
forholde seg til, og som henger bed-
re sammen.

STUDIEN. Denne studien hadde
som mal & undersgke hvordan en
lokal samarbeidsavtale mellom ett
sykehus og tilhgrende kommuner
fungerte i praksis. I avtalen ble det
vektlagt at begge parter var

forpliktet til & falge opp rutiner og
prosedyrer for hvordan man sam-
handler til det beste for pasiente-
ne. Studenter som deltok i prosjek-
tet i 2010 og 2011, benyttet
prosjektets spgrreskjema pa sine
praksissteder i henholdsvis kom-
munen og pa sykehuset. Data fra
studentene og prosjektet inngar i
datamaterialet i denne artikkelen.

Hensikten med studien er &
kartlegge noen sentrale faktorer i
samhandlingen mellom sykehuset
og kommunen i forbindelse med
utskrivningsklare pasienter; infor-
masjon om pasientens omsorgs-
behov ved utskriving, avtalen som
inngés mellom helseforetakene og
kommunen, kommunikasjon og
samarbeid mellom sykehusets og
kommunens ansatte.

SAMARBEID. Det ble gjennomfart
en spgrreundersgkelse for & identi-
fisere sentrale faktorer i forbindel-
se med overfering av pasienter fra
sykehus til hjemmesykepleien.
Prosjektet var et samarbeid
mellom hgyskole, sykehus og kom-
mune. Studenter i femte semester
i sykepleierutdanningen som del-
tok i prosjektet, presenterte sine
data i prosjektoppgaver med meg
som veileder. Datainnsamling i
samarbeidsprosjektet og studente-
nes datainnsamling ble gjennom-
forti2010 og 2011. Artikkelen er ba-
sert pa deler av spgrreskjemaet

som rettet seg mot tre forhold; in-
formasjon om pasientens omsorgs-
behov ved utskriving, kjennskap til
prosedyren om samhandling og
kommunikasjon og samarbeid
mellom hjemmesykepleien og
sykehuset.

DELTAKERE. Inklusjonskriterier
for utvelgelsen av respondenter
var: Sykepleiere ansatt i hjemme-
sykepleien og sykepleiere ansatt i
sykehus som var direkte involvert i
pasienters utskriving fra sykehus.
Med utgangspunkt i kriteriene ble
det gjort et tilfeldig utvalg av ansat-
te pa sykehusets medisinske avde-
linger og i hjemmesykepleien.
Studentene gjorde ogsa et tilfeldig
utvalg av ansatte pa sine praksis-
steder. Respondentene fra samar-
beidsprosjektet og studentenes
prosjekter utgjorde et utvalg pa 40
respondenter fra kommunene i
2010 (2010 N=40) og 60 responden-
ter fra sykehusi 2011 (2011 N=60).
Respondentene ble i sparreskjema-
et bedt om a oppgi stillingsbrgk. De
fleste respondenter i kommunen
(90 prosent) var ansatt i mer enn
halv stilling. Av respondentene i
sykehus var ogsa de fleste
(85 prosent) ansatt i mer enn halv-
stilling. Det betyr at de fleste
respondentene fra hjemmesyke-
pleien og fra sykehuset ville veere
direkte involvert i pasienters
utskriving fra sykehus.
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Studien oppsummerer
folgende utfordringer i
samhandlingen mellom
sykehuset og kommu-
nen i forbindelse med
overfgring av pasienter
fra sykehus til hjiemme-
sykepleie: Kartleggin-
gen av pasientens be-
hov kan bli bedre.
Kommunikasjon som
fremmer helhetstenk-
ning rundt pasienten
kan bli bedre. Forskning
bar rette seg mot den
pasientnaere virksom-
heten og systemet som
gjor vedtak som pavir-
ker pasientsikkerheten.
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UTILSTREKKELIG. I var undersg-
kelse uttrykte de fleste responden-
tene i kommunen (52,5 prosent) seg
helt eller delvis uenigi at sykehuset
gir en helhetlig kartlegging av pasi-
entenes behov i meldeskjemaet til
kommunen. Nesten halvparten av
respondentene fra kommunen sa
seg ogsa helt eller delvis uenigi at
informasjonen i meldeskjemaene
samsvarer med det kommunen
mener er pasientens reelle hjelpe-
behov og funksjonsniva. Dette
samsvarer ogsd med andres beskri-
velse av samhandlingen ved ut-
skrivning av pasienter fra

sykehuset til kommunehelsetje-
nestene (8). Informasjonen om pa-
sientens omsorgsbehov var util-
strekkelig, og kommunen matteide
fleste tilfeller gjore egne vurderin-
ger (8). Sykepleierne pa de to niva-
ene anerkjente vurderingene fra
den andre parten, men kommunen
gjorde likevel egne vurderinger av
pasientens behov for tilbud (8). At
kommunen gjor egne vurderinger
er ogsa et funni var undersgkelse.

ULIKE MAL. Ulikheter i kartleg-
ging og vurdering av pasientens be-
hov kan trolig forklares ut fra ulike

«Det er
forskjellige
forventninger
i kommune og
sykehus til nar
pasienter er
utskrivnings-
Kklare.»

mal, ulik ideologi og forskjellige
rammer for sykehus og kommune
(8,9). De organisatoriske rammene

for sykehus og kommune kan for-
stés som uttrykk for faglige ulikhe-
ter mellom sykehuset og hjemme-
sykepleien. Sykehuset har et
«diagnoseorientert behandlingsre-
gime» mens kommunene har et
«langtids omsorgsregimen» (9). Funn
fra min egen og andres undersgkel-
ser kan trolig forstas som uttrykk
for at sykehus og kommune har uli-
ke syn pa hva som er viktig & vekt-
legge av opplysninger i meldeskje-
maer. Oppmerksomheten under
sykehusoppholdet har

veert rettet mot diagnos-

tikk og giennomfering av
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adekvat behandling. Fra sykehu-
sets side var det kanskje derfor hel-
ler ikke meningen 4 gi en helhetlig
kartlegging av pasienten, som sam-
svarte med det kommunen mente
var pasientens behov.

STANDARD. Samhandlingsrefor-
men (1) fremhever at bedre sam-
handling forutsetter kunnskap om
hvilken informasjon de ulike helse-
personellgruppene trenger. Man
ma forstd hverandres kultur og ut-
arbeide standarder i de elektronis-
ke systemene som gir klare faringer
for hva innholdet skal veere (1).
Standardisering av informasjons-
utvekslingen kan fremme kvalitet
og sikkerhet under pasientoverfo-
ringer (9,10). Likevel etterlyser re-
spondentene fra kommunene i min
undersgkelse en standard, og en
respondent uttrykker det slik: «Det
er forskjellige forventninger i kom-
mune og sykehus til nar pasienter
er utskrivningsklare. Dette skaper
ofte store problemer, spesielt for
pasientene. Kan det lages en slags
standard som bade sykehus og
kommune kan enes om?»
Sykepleiere i sykehus implemen-
terte egen praksis for 8 kompense-
re for det de opplevde som svakhe-
ter i standarden (10). Fenomenet
er beskrevet som uttrykt teori og
bruksteori (11). Misforhold mel-
lom uttrykt teori og bruksteorikan
hemme vellykket informasjonsut-
veksling mellom sykepleiere i syke-
hus og hjemmesykepleien (10).

INFORMASJON. Flere responden-
ter fra sykehuset og kommunen i
min undersgkelse etterlyser et fel-
les elektronisk datasystem, og en
respondent fra sykehuset uttryk-
ker det slik: «Et felles elektronisk
datasystem med kommunene vil
bedre utveksling av informasjon.»
En sammenlikning av papirba-
serte utskrivningsrapporter med
elektroniske rapporter viste at selv
om de elektronisk overferte rap-
portene inneholdt flere ord, var
det fortsatt mangler og ungyaktig-
heter i pasientinformasjonen (12).
Man forventer at elektronisk ut-
veksling av informasjon skal ha en
positiv effekt pa kommunikasjonen

mellom nivaene, og at tilgjengelig-
het til informasjon har blitt bedre
(12). Sykepleiere i primaerhelsetje-
nesten har gitt uttrykk for at det a
kunne motta informasjon fer pasi-
enten kommer hjem etter utskri-
ving har bidratt til forutsigbarhet
og gjort det lettere & planlegge om-
sorgen for pasienten (12).

DIALOG. I var undersgkelse ut-
trykte litt over halvparten av re-
spondentene i sykehus og kommu-
ne seg helt eller delvis enigi at det
var et godt samarbeid mellom sy-
kehus og kommunene. De gvrige
funnene kan trolig belyse noe av
bakgrunnen for dette funnet: De
fleste respondentene fra kommu-
nen (60 prosent) var helt eller del-
vis enig i at sykehuset tok kontakt
tidlig nok, og 45 prosent var helt el-
ler delvis enigi at det var lett & fa
tak i en ansvarlig sykepleier pa
sykehuset.

Men et mindretall (32,5 prosent)
var helt eller delvis enig i at syke-
huset holder saksbehandlere i
kommunen lgpende orienterte om
utskrivningsklare pasienter. Betyd-
ningen av tidlig involvering med
kommunen for 4 fremme god sam-
handling om gode pasientforlgp,
var funnidybdeintervjuer med sy-
kepleiere fra spesialisthelsetjenes-
ten (13). Jeg fant ogsa betydningen
av tidlig involvering i min egen un-
dersgkelse. En respondent fra sy-
kehuset uttrykker seg slik: «Vi ma
fa ut informasjon raskere for & sik-
re god videre oppfelging.» En re-
spondent fra kommunen sier det
ganske enkelt slik: «<Vi ma ha hyp-
pigere dialog mellom sykehus og
kommunen.»

TID. Det kan synes som om sykehu-
set bruker mye tid pa a lete seg frem
til riktig person. Respondentene fra
sykehuset uttrykte at de brukte
mye tid pa & fa meldt pasientene til
kommunen — mer enn 60 prosent
uttrykte at de brukte én time eller
mer ilgpet av en dagvakt, og noen
respondenter fra sykehuset uttryk-
ker: «Det er gnskelig med bedre til-
gjengelighet til hjemmesykepleien,
man bruker mye tid i telefon for & fa
tak i sykepleiere i kommunenn».

«Vimaha
hyppigere
dialog
mellom
sykehus
og kom-
munen.»

Noe liknende finner man i fokus-
gruppeintervju med sykepleierne
fra sykehus og kommune (10). De
uttrykte liten tilgjengelighet ved
sykehuset og i hjemmesykepleien
som en arsak til inadekvat informa-
sjonsutveksling. Av og til ender be-
skjeder hos noen som ikke kjenner
pasienten godt nok til 4 stille opp-
folgingsspgrsmal som er viktig for
kontinuiteten (10).

HELHET. Kulturen i helsevesenet
bor handle mer om fellesskaps-
tenkning og helhetstenkning rundt
pasienten (14). Forstaelse for hva
som foregar i andre deler av helse-
tjenesten vil fremme samarbeidet.
Det dreier seg om & opparbeide
samhandlingskompetanse som
gker evnen til & organisere pasient-
forlgp (14). Respondenter i min un-
dersgkelse hadde betraktninger
rundt det & forst& hverandres kul-
tur, og fremme helhetstenkning
rundt pasienten. Respondenter fra
sykehuset uttrykte det slik: «<Ber ha
okt kjennskap til og kunnskap om
hverandres kompetanse.» En re-
spondent fra kommunen uttrykker
seg slik: «Det bar jobbes mer med
en bevissthet rundt hva kommu-
nen kan tilby av tjenester, slik at
det gis riktige forventninger til pa-
sienter som utskrives og har behov
for kommunale tjenester.»

REINNLEGGELSER. Andelen re-
innleggelser for utskrivningsklare
pasienter har gkt fra 18,4 til 19,8
prosent fra 2012 til 2014 (4). I avta-
len som inngés mellom helsefore-
tak og kommune i forbindelse med
samhandlingsreformen, ma det
veaere en felles méalsetting a forhin-
dre at pasienter blir «svingdars-
pasienter» (15). Det er med andre
ord all grunn til & folge med.

OPPSUMMERING. Utfordringer
forbundet med utskrivning av
pasienter fra sykehus til hjemme-
sykepleien fgr samhandlings-
reformen synes & veere noen av de
samme som etter. Dette viser bade
mine funn som jeg diskuterer her,
og annen relevant forskning.
Studien oppsummerer fglgende
utfordringer som svar pa
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forskningsspersmalet: Hvordan
kan sykepleiere i sykehus og kom-
mune styrke samarbeidet slik at
pasientene mottar et godt planlagt
tilbud nar de kommer hjem?
Informasjon om pasientens om-
sorgsbehov kan bli bedre, det vil
si kartleggingen av pasientens
behov, standardisering av infor-
masjonen og et felles elektronisk
datasystem.
Kommunikasjon og samarbeid
ved overfgring av pasienter fra
sykehus til hjemmesykepleien
kan bli bedre, det vil si lapende
orientering og tidlig involvering
av kommunen, tilgjengelighet, og
kommunikasjon som fremmer
helhetstenkning rundt pasienten.

PASIENTSIKKERHET. Samhand-
ling og kommunikasjon mellom ak-
torer som er involvert i pasienters
tiloud i forbindelse med utskriving
fra sykehus, kan sette pasientsik-
kerheten i fare (16). Pasientsikker-
hetsspgrsmal har hittil veert rettet
mot den pasientnaere virksomhe-
ten og mindre mot systemet som
fatter vedtak som pavirker pasient-
sikkerheten (16). Begrepet sikker-
hetskultur omfatter et syn pa sik-
kerhet som noe mer enn det
tradisjonelt har blitt definert som,
nemlig mangel pa sikkerhet (16).
Forskning bar rette seg mot den pa-
sientnaere virksomheten og syste-
met som gjor vedtak som pavirker
pasientsikkerheten (16). Fors-
kningsomrader som dekker bade
den pasientneere virksomheten og
systemet som fatter vedtak som
pavirker pasientsikkerheten kan
veere: Kommunikasjon og samhand-
ling mellom aktgrer som bidrar til
pasientsikkerhet ved overfaring av
pasienter fra sykehus til hjemmesy-
kepleien. Avtalen mellom sykehus
og kommune som utgjer rammen
for kommunikasjon og samhandling
mellom aktgrene. ®
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