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Sammendrag

Hensikt: Malet med denne oppgaven er a studere faktorer som hemmer og fremmer
samarbeidet mellom Ambulerende team og sykehjem. Onsket mitt var & se pd hvordan

samhandlingen mellom de to nivdene fungerer. Ambulerende team som er beskrevet i denne



oppgaven refereres som en "gavepakke" til Stortingsmelding 47, siden dette sykehuset var

tidlig ute med et slik samarbeid.

Metode: Oppgaven baserer seg pa en kvalitativ forskningsmetode. Jeg valgte & ha fire
fokusgruppeintervjuer. Tre av intervjuene ble foretatt pa sykehjem som var under
Ambulerende teams omrade i to forskjellige kommuner. Det fjerde intervjuet var med

Ambulerende teams sykepleiere. Totalt var det 10 sykepleiere i gruppeintervjuene.

Resultat: Bade pd systemisk og organisatorisk nivd er forhold lagt til rette for at
sykehjemmene og sykehuset skal kunne samarbeide. Det kom frem 1 intervjuene at det ikke
alltid finnes felles utstyr, som kan vare med pad & komplisere samarbeidet. I tillegg er
informantene ikke enige om hvem som har ansvaret for pasienten nar Ambulerende team er
involvert. Mitt hovedfunn i oppgaven var at informantene péd sykehjemmene brukte

Ambulerende team minimalt. De sé ikke hensikten av & benytte seg av dette teamet.

Ved hjelp av fire forskningsspersmél har jeg analysert informasjonen pa felgende mate:
Hvordan funger samarbeidet om det felles mélet "pasienten 1 sentrum"? Informantene sier at
de onsker at pasienten féir rett behandling, til rett tid og rett sted. Ambulerende team folger
pasienten og ikke diagnosen, og de gjor alt for pasienten. Det er helt avgjerende at
Ambulerende team er pa vakt. Ambulerende team hevder det er en krevende jobb & finne
pasienten i sykehuset, og sykehjemmet ringer ikke nar pasienter blir innlagt. Hvordan funger
kompetanseoverforingen mellom de to instansene? Sykehjemmene mener de har god nok
kompetanse, mens Ambulerende team har for lav kompetanse, ifelge informantene. De
refererer til gruppeundervisning som gir lite utbytte, mens de hevder at den individuelle
undervisningsformen er best. Hvordan er holdningene til hverandre? Ambulerende team tar
selvkritikk og mener de ber vere mer pd tilbudssiden. Samtidig opplever de at
sykehjemsansatte setter seg 1 forsvarsposisjon og de blir mett med negativitet. Sykehjemmene
er imetekommende ndr de trenger hjelp. Informantene pad sykehjemmene mener at
Ambulerende team har negative tanker om sykehjemmets kompetanse og de er lite interessert
1 & vere med pd veiledning og undervisning. Hvordan er den faglige tryggheten til
sykepleierne som er involverte i Samhandlingen? Informantene er enige om at ekt kunnskap
pa sykehjemmene gir okt trygghet for pasientene og sykepleierne. De ansatte pi
sykehjemmene bruker hverandre og kjenner hverandres kunnskapsomrader slik at de terr mer.
Ambulerende team pa sin side mener det er umulig & bli trygg pé alt og de opplever ofte en
nedprioritering av Ambulerende team vakt, til fordel for drift av korttidsposten. Teamet er
sveert srbare pd grunn av at ansatte med solid erfaring har sluttet i teamet, og blitt erstattet

med flinke sykepleiere med lite eller ingen erfaring.



Abstract

Purpose: The purpose of this paper is to study factors that improve and hinder cooperation
between the Mobile care team and the nursing homes. [ wanted to look at how the cooperation
functions between these two levels. The Mobile care team that is described in this paper was
called a “gift” to the coordination Reform, since this hospital was implementing this type of

cooperation at a very early stage.

Method: The paper is using a qualitative research method. I chose to conduct interviews with
four different focus groups. Three of the interviews were conducted in nursing homes that
currently were a part of the Mobile care team’s area in two counties. The fourth interview was
with the nurses working in the Mobile care team. There were a total of ten nurses taking part

in the interviews.



Result: Both on the systemic and on the organizational level, accommodations have been
made so that the nursing homes and the hospital should be able to cooperate. The interviews
revealed that the two institutions don’t always use the same kind of equipment, which may
make cooperation more difficult. Also, the respondents are unable to agree on who is
responsible for the patient when the Mobile care team is involved. My main discovery in this
study was that the respondents from the nursing homes used the Mobile care team only

minimally. They did not see the purpose in using this team.

I have used four research questions to analyze the information in the following manner: How
does the cooperation work considering the common goal of “keeping the patient in the
center”’? The respondents say that they want the patients to receive the right treatment at the
right time and at the right place. The Mobile care team follows the patient and not the
diagnosis, and they do everything for the patient. It is absolutely crucial that the Mobile care
team is on duty. The Mobile care team claims that finding the patient in the hospital is a very
demanding task. Also, the nursing homes do not call the team when one of their patients gets
admitted. How does the transfer of knowledge work between these two organizations? The
nursing homes believe their level of competency is good enough, while the Mobile care team
has a lower level of competency, according to the respondents. They refer to the classes being
taught to groups of nurses, which gives them little or no educational gain. They do believe
that the one-on-one form of teaching is best. What kind of attitudes do they have towards one
another? The Mobile care team takes self-criticism and believes they should be better at
offering their services. At the same time, they experience that staff at the nursing homes act
defensively and that they are met with negativity. The nursing homes are welcoming when
they are in need of assistance. The respondents from the nursing homes believe that the
Mobile care team has negative thoughts concerning the level of competency of the nursing
home staff and they are not very interested in teaching and advising. How confident in their
knowledge of the subject are the nurses who are involved in the cooperation reform? The
respondents all agree that increased knowledge in the nursing homes, increase the level of
confidence and security for both patients and nurses. The staff at the nursing homes utilizes
each other’s knowledge and skill sets to empower them to do more. The Mobile care team on
the other hand believes it to be impossible to become secure and confident in everything, and
they often experience marginalization of the Mobile care team duty, in favor of the operation
of the acute care division. The team is very vulnerable due to the fact that several staff
members with solid experience have resigned, and these have been replaced with skilled

nurses who have little or no experience.
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1.0 Bakgrunn - Tema

Denne oppgaven handler om samhandlingen mellom kommunehelsetjenesten og ambulerende
team sykehjem. Samhandling har de senere drene fatt gkt oppmerksomhet fordi antall eldre
stiger, levealderen eker, det er storre arskull, levestandarden er bedre, samt at den medisinske
utviklingen forer til at man lever lenger pa tross av sykdom. Det stigende presset pa
spesialisthelsetjenesten har fort til at behovet for & redusere antall liggedegn ved sykehuset
vokser, og ensket er 4 hindre nye og re-innleggelser ved sykehuset. I lys av denne utviklingen
ble det lansert en reform som i dag blir omtalt som Samhandlingsreformen (st. m 47 2008-

2009). Denne tradde i kraft 1 januar 2012.

I st. m 47 (2008-2009) hevdes det at eldre pasienter ofte har sammensatte lidelser der
sykdommer og den medisinske behandlingen pavirker hverandre. Pasienter over 75 ér har i
gjennomsnitt tre diagnoser samtidig, og dette antallet gker i forhold til alder. Videre sier
reformen at antall eldre pasienter som krever gyeblikkelig hjelp har ekt med 50% over de siste
10 arene. Det som defineres som somatiske utskrivningsklare pasienter (det vil si pasienter
som er ferdigbehandlet pd sykehus, men som ikke kan reise hjem, og der kommunen ikke har
et tilfredsstillende tilbud til pasienten) er beregnet til ca. 150 000 liggedegn é&rlig pé

sykehuset. I tillegg re-innlegges ca. 1 av 5 eldre pasienter i sykehuset innen 28 dager.

De senere arene har det vert fokus pd 4 bedre helse- og omsorgstjenestens samhandling. Det
viser seg at det ofte er et dérlig samarbeid 1 helse- og omsorgstjenesten. Det sies at helse- og
omsorgstjenesten star kanskje overfor sin sterste utfordring. Kommunen har fra tidligere hatt
mer fokus péd pasientens mestringsevne og funksjonsnivd, mens spesialisthelsetjenesten har

hatt mer fokus pd medisinsk helbredelse. Regjeringen gnsker at spesialisthelsetjenesten



skal utvikles slik at den i sterre mulig grad kan bruke sine spesialistkunnskaper. St. m 47
(2008-2009) fastsetter at ambulante spesialisthelsetjenester ber etableres. Det er flere
losninger pd ambulante tjenester og en av disse er Ambulerende team - sykehjem
(Ambulerende team). Denne oppgaven tar for seg utfordringer etableringen av Ambulerende

team kan innebere.

1.1 "Samarbeidsprosjektet 4 sykehjem-sykehuset"

I 2005 startet sykehuset og kommunene et prosjekt kalt "samarbeidsprosjekt - 4 sykehjem".
Prosjektgruppa fikk i oppdrag & styrke eksisterende samarbeid, sikre behandlingskjeden og gi
mulighet for utvikling av nye samarbeidsformer over forvaltningsnivaene. De skulle ogsé
prove & hindre unedvendig flytting, aktivt arbeide med kompetanseoverforing over

forvaltningsnivaene i tillegg til & bedre sykehusets kapasitet. (Samarbeidsprosjektet 2006).

Prosjekt gruppen besto av sykepleiere ved sykehuset og kommunene, og en lege ved
sykehuset. De arbeidet med & bedre samarbeidet mellom ansatte i sykehjem, tilsynslege og
sykehuset. Det ble utarbeidet undervisningsopplegg, skjemaer til bruk ved overflytting av
pasienten fra sykehjem til sykehuset og motsatt vei. De utarbeidet ogsa en metodebok til bruk
1 sykehjem. Fokuset var pa holdningsskapende adferd, kommunikasjon og dialog preget av
gjensidig respekt for de forskjellige virksomheters utfordringer. Prosjektlegen brukte mye tid
pa & etablere kontakt med tilsynslegen og de hadde jevnlige meter. Etter at prosjektet var
avsluttet, var en av konklusjonene at sykehuset burde starte et ambulerende team som jobbet

ut mot kommunenes sykehjem (Samarbeidsprosjektet 2006).

Drivkraften til & starte med et slikt team beskriver fagsykepleier i1 arsrapport fra Ambulerende

team 2008 slik:

"Samarbeidsprosjektet mellom sykehuset i Ostfold og prosjekt kommune i 2005/2006
der fire sykehjem deltok gikk i korte trekk ut pa d bedre samhandling, sikre
behandlingskjeden og kompetanseoverforing. Anbefaling fra prosjektgruppe var blant
annet at det burde opprettes et ambulerende team (sykepleiertjeneste) som en
permanent losning, siden dette oket tryggheten hos ansatte pd sykehjemmene og kunne
fore til feerre unodvendige flyttinger av pasienter. Korttidsposten dapnet mai 2007 og
Ambulerende team ble lagt dit i og med strukturen for avdelingen ikke var fastlagt."”

Videre stér det i arsrapporten at "teamet onsket pd denne mdten d trygge sykepleierne
i sitt arbeid med a gi utvidet behandling pa sykehjemmene. For pasientene betyr dette
at de skal fa adekvat behandling pd Lavest Effektive Omsorgsnivd, og dermed i storst
mulig grad unngd de belastninger som overflyttinger mellom forvaltingsnivdaene
innebcerer for dem'"(drsrapport 2008)

Teamet ble etablert 1 2007 og har veaert i drift 1 5 &r. Denne oppgaven dreier seg om erfaringer

med teamet 1 denne perioden.



1.2 Bakgrunn for tema

Siden jeg startet pa denne utdanningen ved Hogskolen i @stfold avdeling helse og sosialfag,
har mitt fokus vert rettet mot tema som er relevant i forhold til min yrkesbakgrunn og
arbeidsplass. Jeg har min bachelorgrad som sykepleier, med etterutdanning i veiledning samt
helse og sosial administrasjon. Jeg har jobbet innen flere sektorer i helse- og omsorgssektoren
i 18 ar. De siste 12 arene har jeg jobbet ved sykehuset i Ostfold. Jeg har vart en del av dette
teamet siden oppstarten. Allerede i 2008 begynte jeg & tenke pé & forske rundt maten dette
teamet jobbet pa. Den gang sa jeg at en slik oppgave ble for stor i forhold til mine tanker om
hva jeg onsket & se pa. I 2011 startet jeg med innsamling av data til denne oppgaven, og har
funnet ut at fra 2008 frem til 1 dag har det skjedd en utvikling av teamet. I tillegg har
Samhandlingsreformen (St. m 47) vaert med pd & lofte den type arbeid frem 1 lyset. De siste to
arene har jeg valgt a ikke vare en del av ambulerende team, grunnet denne oppgaven. Det er
et omdiskutert tema om man skal forske pa sitt egen arbeidsplass eller ikke. Jeg har valgt &

ikke vaere en del av teamet, noe jeg synes var en god lgsning for meg.

Det a ha pasientene 1 fokus 1 spesialisthelsetjenesten har jeg opplevd som utfordrende i mange
situasjoner. Bade mine kolleger og jeg har opplevd at pasienter blir en kasteball mellom
avdelinger innad 1 sykehuset, men ogsé kasteball mellom kommune og sykehus uten at noen
vil ta ansvar for dem. Ved flere anledninger har jeg personlig fatt tilbakemelding fra
kommunen "at vi verken har kapasitet, ferdigheter eller kompetanse til a ta i mot pasientene”.
Denne holdningen gar dessverre ut over pasientene. Stemmer det at sykehjemspasientene ikke
far den rette hjelpen, pa rett sted, til rett tid? Og vil ingen ta ansvar for at pasientene far den

beste pleien uansett hvor han eller hun befinner seg?

1.3 Problemstilling

Med min yrkeserfaring tror jeg at god kommunikasjon, respekt for hverandre og ydmykhet
overfor hverandres oppgaver er en barebjelke for god samhandling. Mangel pa tillit og
likeverd er andre viktige faktorer som kan pavirke samhandlingen. Fokuset 1 denne oppgaven
vil vere rettet mot sykepleierne og det samarbeidet de har pd tvers av organisasjonene.
Oppgaven vil se pa faktorer som hemmer og fremmer samarbeidet mellom sykehjem og
sykehuset i lys av Ambulerende team. Jeg onsker & se pd hvordan det Ambulerende teamet
arbeider sammen med tre sykehjem i to kommuner. Videre vil jeg se pa sykepleiernes

opplevelse av hverandre. Har de samme mal, og hva mener de er med pd & hemme og fremme



samarbeidet mellom dem? Er det egentlig samarbeid? I etterkant av disse refleksjonene har

jeg kommet frem til en problemstilling som lyder

Hvordan fungerer ambulerende team - sykehjem i samhandling med

kommunehelsetjenesten?

Innenfor denne hovedproblemstillingen har jeg valgt 4 forskningsspersmal

e Hvordan fungerer samarbeidet om det felles mdlet "pasienten i
sentrum''?

e Hvordan fungerer kompetanseoverforing mellom de to instansene?

e Hvordan er holdningen til hverandre?

e Hvordan er den faglige tryggheten til sykepleierne som er involvert i

samhandlingen?

For 4 fa svar pd denne problemstillingen og de underliggende forskningsspersmélene har jeg
valgt & intervjue sykepleiere ved Ambulerende team og sykehjemmene. Mitt hép er at denne
informasjonen kan vere med pa a identifisere kjennetegn og faktorer for a fa til en god

samhandling i fremtiden.

1.4 Hva er Ambulerende team - sykehjem?

Ambulerende team - sykehjem er en selvstendig enhet 1 sykehuset i Ostfold, sykehuset i
Ostfold (SO) er delt 1 to Fredrikstad og Moss. Dette teamet er i dag organisert gjennom
Klinikk for akuttmedisin. Det er en seksjonsleder som har hovedansvaret for den ambulerende
virksomheten og personalansvar for sykepleiene som deltar i Ambulerende team. En
fagsykepleier har ansvar for 4 vere bindeleddet mellom kommunehelsetjenesten og
sykehuset. Vedkommende har ansvar for den faglige driften og videreutvikling av teamet.
Ansatte ved teamet jobber i dag pa en korttidspost og har enkelte dager i turnus ogsa
Ambulerende teamvakt, det er frivillig & veere med pa denne ordningen. Det varierer fra ansatt
til ansatt hvor mange vakter de har. Korttidsposten er en avdeling der pasienter ikke har
komplekse lidelser og det er en forventet liggetid pa under 72 timer. Det er sykepleiere som
far vaere en del av teamet, samt en lege. Sykepleierne ma ha evne til 4 tilegne seg fagkunnskap
pa eget initiativ, ha god kommunikasjons- og samarbeidsevne, og interesse for samarbeid over

forvaltningsnivédene som inkluderer undervisning og veiledning. Det er ingen forutsetning at



de mé ha arbeidserfaring fra geriatrien. De ansatte i teamet har en arbeidstid fra kL. 11:00 til
19:00 pd hverdager. De har taushetsplikt i forhold til helsepersonelloven. I tillegg opererer
posten med en 24 timers telefontjeneste for sykepleiere, som er innunder avtalen. Telefonen
besvares av sykepleier som har kjennskap til Ambulerende team. Det teamet jeg studere
forholder seg til Syd-fylket. Det finnes ogsa et team i Nord-fylket, men dette teamet er ikke
utdypet i denne oppgaven. Hvor mange ansatte teamet ber ha, er det ingen feringer pa. En av
informantene nevner at det er viktig at teamet har nok ansatte, samtidig som det ikke ber vere
for mange. Informanten hevde at de ansatte ber fole at de er en del av teamet (EK dokument

2009a, EK dokument 2009b, EK dokument 2009¢ og EK dokument 2010).

2.0 Helsepolitisk bakgrunn

I dette kapittelet vil jeg presentere bakgrunn for oppgaven og relatere denne til problemstilling
og forskningsspersmalene som ble presentert foran. Ferst legger jeg frem hovedpoenget fra
samhandlingsreformen.  Deretter ~ presenteres  ansvarfordelingen 1  forhold  til
forvaltningsomradene, samt hvor pasienten befinner seg, og hva loven sier om ansvaret for

samhandling mellom sykehuset (staten) og sykehjemmene (kommunen).



2.1 Samhandling... hvor er pasientene?

Samhandlingsreformen tradde i kraft i januar 2012. Mange hadde store forventinger til denne
reformen. P4 den ene siden er Samhandlingsreformen en administrativ og organisatorisk
reform. Samtidig er det en reform som vil endre arbeids- og samarbeidsméten til den enkelte
profesjonelle utever. Reformen setter fokus pd at kommunen mé ta mer vare pa sine
innbyggere. Dette i form av forebyggende helsearbeid, tidlig innsats fremfor sen innsats, flytte
helsetjenesten narmere der folk bor, samt promotere sterkere brukermedvirkning. Reformen
har som mal at pasienten blir behandlet pa laveste effektive omsorgsniva (LEON). Dette er
med pé a sette store krav til at forskjellige institusjoner og etater innenfor helsetjenesten ma
jobbe bedre sammen. Kommunen far flere oppgaver, mens sykehusene skal samle

spesialiserte fagmiljoer slik at de blir sterke pa sine spesialiteter (St. m 47 2008-2009).

Reformen har ogsa fort med seg en endring 1 finansieringsordningen. I dag er det slik at
kommunene ma bistd med betaling av pasienter som er innlagt pa sykehuset (Prop.91 L 2010-
2011). I boken “Et helsevesen uten grenser?" sier Holmis og Kjerstad (2009:164-165) at
primar- og spesialisthelsetjenesten ma ha et godt koordinert samarbeid mellom de to
forvaltningsnivdene. Dette for & f4 god ressursbruk og kvalitet pd tjenestene. Ifolge
Samhandlingsreformen (2008-2009) skal det sikres en opparbeidelse av ambulante
virksomheter innen lindrende behandling, rehabilitering og geriatri. Disse teamene ber jobbe
tverrfaglig og ha tilleggskompetanse innenfor det aktuelle fagomradet. Formédlet er & bidra til
en okt kompetanseoverforing mellom niviene, forebygge innleggelser og motvirke at
pasienter og parerende far lang reisevei til sykehuset. I tillegg til at sykehusene skal ha denne
kompetansen, blir det anbefalt at ogsa kommunen oppretter slike team. Regjeringen mener
dette vil sikre veiledning og kompetanseoverforing mellom de forskjellige tjenestenivaene.
Malet med at pasienten skal behandles pa sykehjemmene er at pasienten skal behandles pa
lavest mulige niva, slippe lang reisevei og fa god behandling sé tidlig som mulig. Dette vil
igjen forebygge at eldre pasienter far akutt forvirring og det blir mindre press pa overfylte
medisinske avdelinger. I tillegg vil det bli mer interessant & jobbe i kommunen og enklere a
rekruttere sykepleiere (St. m 2008-2009:65-66). Samhandlingsreformen gnsker at den enkelte
pasients helhetlige behov oppfylles. Jacobsen (2004) sier "pasienten onsker et helhetlig
produkt"(Jacobsen 2004:76). Derfor er enhetene sterkt avhengige av hverandre for at dette

madlet skal oppnés.

Alle mennesker har behov for & kjenne trygghet for sin helse. Det & vite at en far hjelp nér

behovet for helsetjenester er tilstede er ikke tilstrekkelig. Bdde personalets bruk av kunnskap



og fysiske forhold er viktig for pasientens trygghetsfolelse (Andersson 1988:9). "Fra
stykkevis til helt"- NOU 2005, sier at eldrebelgen blir en utfordring, og pasienter som har
behov for langvarige tjenester pa flere forvaltningsnivder kan by pa vanskeligheter for
helsevesenet. Dette gjelder spesielt samhandling mellom nivaene i forhold til de eldre og
kronisk syke (NOU 2005:3). Den geriatriske pasienten stér i fokus nir det skal samarbeides
mellom disse to gruppene. Denne pasientgruppen har behov for 24 timers tilsyn, og
kommunen mener sykehjem er det rette omsorgsnivaet. En geriatrisk pasient er en pasient
som har behov for medisinsk spesialitet som omfatter fysiske, psykiske, funksjonelle og
sosiale aspekter ved medisinsk ivaretakelse av en eldre pasient. Pasienten er preget av hoy
sarbarhet og kan lide av mange sykdommer. Derfor kreves det en helhetlig tilneerming (Ness

og Helbostad 2012:63 og Nygaard og Skogen 2012:81)

Album har undersekt prestisjehierarkiet 1 forhold til legene. Den siste rangeringen kom 1
2007. Rangeringen ble slik at den geriatriske spesialisten 1& nederst pa listen for hvor
attraktivt dette yrket var (Jacobsen 2007:127). Rangeringen gjenspeiler forst og fremst
legenes spesialisering, men han tror at dette ogsa gjelder spesialistsykepleierens prestisje. Han
mener at profesjonenes arbeid oppnér slik status og sikrer seg mot konkurranse. Det er viktig

a huske pé for at en skal forsta hvordan helsetjenesten er organisert (Hallandvik 2002:115).

2.1.1 Spesialisthelsetjenesten

Spesialisthelsetjenesten drives av staten. Den er pliktig til & gi alle som bor eller oppholder
seg 1 Norge nedvendig spesialisthjelp. I dag er det fire helseforetak i Norge. De har ansvar for
a sikre at befolkningen 1 sin region har tilgang til nedvendige spesialisthelsetjenester. Det vil
si behandling i1 somatiske og psykiatriske sykehus, opptrening og rehabiliteringsinstitusjon,
poliklinikker, laboratorier, reontgen og spesialiserte tverrfaglige team med videre.
Spesialisthelsetjenesten skal serge for at pasienten blir diagnostisert, behandlet og far
oppfelging av den akutte, alvorlige og/eller kroniske sykdommen eller helseplagen brukeren
har. I tillegg til pasientbehandling ber sykehuset ivareta utdannelsen av helsepersonell,
forskning og opplering av pasienter og parerende (Helse og Omsrogsdepartementet:2012).
Spesialisthelsetjenesten ma& forholde seg til Lov om spesialisthelsetjenesten,
helsepersonelloven og pasientrettighetsloven. 1 spesialisthelsetjenesteloven stir det: De
regionale helseforetakene er ansvarlige for d samarbeide med de andre regionale foretakene,
fylkeskommuner, kommuner eller andre tjenesteytere. Det skal inngds samarbeidsavtaler. (§
2-1e). 12011 brukte somatikken 68 mrd kroner. Per 2011 har Helse sor-ost 57.700 ansatte. Av
disse er 993 arshjemler offentlig godkjente sykepleiere ansatt ved sykehuset i Ostfold HF i
somatikken (Statistisk sentralbyrd:2011).



Sykehuset i Ostfold har utarbeidet et eget administrativt samarbeidsutvalg for & samordne
kommunenes og sykehusets arbeid (Ramsdal og Hansen 2009:9). Administrativt
samarbeidsutvalg (ADMS) er et overordnet utvalg som utreder ekonomiske, formelle og
andre problemstillinger som folge av ny sykehusstruktur i sykehuset i @stfold. Utvalget har
myndighet til & fatte bindende beslutninger pa tvers av forvaltningsnivaene. I dette utvalget
sitter det per dags dato fire representanter fra de 16 kommunene, samt fem fra sykehuset. I
tillegg er det to observaterer. I evalueringsrapporten som Hegskolen 1 @stfold har utarbeidet,
hevdes det at dette sykehuset var tidlig ute med denne type arbeid. Sykehuset har utarbeidet
tydelige forankringer pa everste lederniva. Det er flere omrader utvalget jobber med, deriblant
kompetanseoverforing i somatikken, inn og -utskrivingsrutiner pa alle omrader, individuelle
planer og hospitering. Administrativt samarbeidsutvalg vedtok & nedsette klinisk utvalg
(Ramsdal og Hansen 2009:6-15). Kliniske samarbeidsutvalg skal se pd omrader som trenger
forbedring. Utvalgets forste oppgave var & se pa melderutiner ved utskriving av somatiske
pasienter ved sykehuset. Dette skulle trygge pasientens forlep. Utvalget jobbet med
innleggelser og henvisningsrutiner, slik at det skulle bli likt for alle pasienter og
helsepersonell. De jobbet ogsa med rutiner omkring individuelle planer og lignende. 1 2008-
2009 ble tre utvalg ferdige med sitt arbeid. Samhandling om demente/psykogeriatri, Palliativ

behandling og Ambulante tjenester.

Det sistnevnte utvalget skulle vurdere behovene for ambulante tjenester i fylket. @Onsket var at
de skulle se mer pa tjenestene fra kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten i
sammenheng 1 forhold til enkeltbrukere. Utvalget skulle fokusere pa disse forhold: Hvilke
tilbud finnes? Hvilke omrader er det aktuelt a utvikle? Malsettingen var at pasientene skulle fa
et mer helhetlig tilbud i forhold til diagnostisering, behandling og omsorg i sterst mulig grad,
uten 4 matte forflytte seg mellom virksomhetene. De skulle jobbe med & skape gjensidig
forstaelse og kjennskap mellom de ulike tjenestene og nivdene. Utvalget skulle utarbeide et
felles overordnet rammeverk for ambulante tjenester. Her ble det jobbet med & vurdere hvilke
finansieringsordninger som var aktuelle, og det ble identifisert behov for utvikling av
elektronisk data. Helse Norge har flere ulike losninger pd ambulante tjenester. Sykehuset 1
Ostfold har inngétt en overordnet samarbeidsavtale mellom sykehuset og 17 av kommunene i

fylket, der det slés fast at:

Samhandling mellom Sykehuset Ostfold og kommunene bygger pa et helhetlig syn pd
tjenester til den enkelte pasient/ bruker og til Ostfolds befolkning. Samarbeidet skal
bevisstgjore partene gjennom likeverdighet og gjensidighet, fokus pd forbedring og
dialog, god ressursutnyttelse og et formelt, overordnet, systematisk og konkret
samarbeid til praktisk nytte for pasientene/brukerne. Pasientene/ brukerne skal
oppleve at tjenestene: Er faglig gode, samordnende og helhetlige, preges av
kontinuitet , blir utfort pd en god mdte pd tvers av kommunegrensene og



forvaltningsnivdene (Samarbeidsavtalen mellom Sykehuset Ostfold og kommuner i 17
kommuner 2010-2014)

2.1.2 Kommunehelsetjenesten

Den enkelte kommune har ansvar for a serge for at alle som bor, eller midlertidig oppholder
seg 1 kommunen, far "nedvendige helsetjenester". Kommunen har mange oppgaver, blant
annet er den ansvarlig for fastlegeordningen, legevakt, medisinsk habilitering og
rehabilitering, hjemmesykepleie, sykehjem og boform for heldegns omsorg og pleie, med
videre (Helse og omsorgsdepartementet 2010-2011). I 2009 utgjorde kommunens utgiftstall 1
pleie og omsorg 74,8 mrd, kr. Det er ca 200 000 som mottar hjelp enten hjemme eller pa
sykehjem. I de kommunene som denne oppgaven fokuserer pa er det 444 arsverk sykepleiere
pr. 2012. (Helse og omsorgsdepartementet 2010-2011). Lov om helsetjenester i kommunen

(kommunehelsetjenesteloven) sier at.

"Kommunestyret selv skal innga samarbeidsavtale med det regionale helseforetaket i
helseregionen eller med helseforetak som det regionale helseforetaket bestemmer.
Kommunen kan inngd avtale alene eller sammen med andre kommuner. Samarbeidet
skal ha som mdlsetting a bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud om
helse- og omsorgstjenester. Pasient- og brukererfaringer skal inngd i
vurderingsgrunnlaget ved utarbeidelsen av avtalen. Pasient- og brukerorganisasjoner
skal ~medvirke i forbindelse med utarbeidelse av avtalene.”(Helse og
omsorgdepartementet 2010-2011§6-1 ).

Som jeg presentere er disse to organisasjonen lovpalagt & samhandles. Hvordan de

gjennomfere dette har den enkelte kommune eller sykehus ansvar for selv.



3.0 Teori om samhandling

Tverrfaglig samarbeid er et vidt begrep. Den definisjonen jeg bruker i denne oppgaven er at et
godt tverrfaglig samarbeid kjennetegnes ved at flere personer med ulik yrkes- eller
fagbakgrunn bruker forskjellige kilder til kunnskap, erfaringer og ferdigheter for 4 lose felles
definerte oppgaver (Nass og Helbostad 68:2012). Sa skal jeg introdusere teorien som Reeves
og medarbeidere (2010) lanserte som diskuterer forutsetninger for a skape eftektive team.
Kim (1993) har utarbeidet en modell som presenterer faktorer som pavirker leering, her tar jeg
for meg en liten del av Kims tankegang. San Martin-Rodriguez et al (2005) klassifiserer

samarbeid pd en mate som tydelig viser forskjellene innenfor flere av nivaene.

3.1 Tverrfaglig samarbeid

Tverrfaglig samarbeid er at av mange begrep som brukes nar man skal beskrive samarbeid
mellom personer med ulik fagbakgrunn som representerer ulike organisasjoner, etater eller
sektorer (Willumsen 2009:20-24). Willumsen differensierer mellom tverrprofesjonell,
tverrfaglig og tverretatlig samarbeid. Hun sier at tverretatlig samarbeid ligger mer pé det
organisatoriske nivaet mellom etater eller tjenester, mens det tverrfaglige samarbeidet er mer
mellom personer med ulik faglig og profesjonell bakgrunn. I Stortingsmelding 47 (2008-
2009) hevdes det at tverrfaglig samarbeid er "samarbeid med ulike yrkesgrupper til beste for
pasientene". Onsket er & ha en helhetlig tankegang for pasientene. Tverretatlig- og tverrfaglig
samarbeid oppfattes som noe positivt, noe som er med pa & ta fokus bort fra overdreven

spesialisering, og er med pa a gi uttrykk for en helhetstenkning (Jacobsen 2004).

Samarbeid mellom ulike profesjoner har blitt mer og mer vanlig og atskillig mer nedvendig
(Axelsson og Axelsson 2009:104). Selv om sykepleiere i to forskjellige enheter har samme

utdanning, har de forskjellige erfaringer som kan resultere i varierende kunnskapsniva. For at



man 1 hele tatt skal lykkes med & samarbeide mellom to enheter, er en grunnleggende
forutsetning at man ser nytte av & samarbeide. Naess og Helbostad (2012) hevder at for a fa til
et tverrfaglig samarbeid er det viktig at helsepersonell har kompetanse som omfatter
holdninger, kunnskaper og ferdigheter pé tverrfaglig samarbeid (Naess og Helbostad 2012:69).
Bondevik (2012:130) hevder at pasienten ikke vil fa et godt tilbud uten at yrkesgrupper
samarbeider pa tvers, enten innad eller utenfor organisasjonen. Det har vart fokusert mye pa
samarbeid i flere rapporter og stortingsmeldinger; at vi mi samarbeide til beste for pasienten.
Eggen og Nyrenning (2003) hevder i sin bok “godfoten™, at det & vaere god selv, er & gjore de
andre bedre (Eggen og Nyrenning 2003). Det hjelper ikke at deler fungerer, men disse delene
ma fungere 1 fellesskap. Uansett hvor spesialisert man er, er det ogsa viktig & vise hvor flink
en er til & samarbeide (Repstad 2004:89 og Eggen og Nyrenning 2003). Pasientene er ikke
avhengige av hvem som gir hjelp, men at den hjelpen som ytes er god (Helse og omsorgs
departementet: 2005). NOU rapporten (2005) hevder at det er ikke vesentlig hvem som
samhandler, bare resultatet for pasienten er bra. Det bdde Eggen, Repstad og Willumsen sier,

kan oppsummeres 1 et sitat fra Borill et al (1999) som hevder:

"The best and most cost-effective outcomes for patients and clients are
achieved when professionals work together, learn together, engage in clinical
audit of outcomes together, and generate innovation to ensure progress in
practice and service." (Borill et al 1999:13)

Rapporten sier videre at det er viktig 4 lage spesielle team som arbeider innen helse- og
omsorgsektorene. Dette er med pa a fa den mest effektive kvaliteten og beste omsorgen for
pasientene som ikke kan ivareta sine egne behov. Det & endre holdninger og tankegang
mellom profesjonene er utfordrende og krevende ifolge Borill et al (1999). Men hvordan skal
man klare dette? Knudsen (2004:60) sier at “det er vanskelig d gi et skreddersydd opplegg for
samarbeid”. Han sier at det bade er forventninger, skonomiske kostnader, samt enske om a
vere uavhengig av andre som er faktorer som spiller inn. Jacobsen (2004) mener at
spesialisering kan eke koordinasjonsproblemer, dette pd grunn av at man mister evnen til & se

helhetlig (Jacobsen 2004:78-79).

3.1.1 Team

I denne oppgaven er fokuset pd ambulerende virksomhet organisert som et team, forankret i
spesialisthelsetjenesten. Dette teamet har som mél a4 overfeore kompetanse, oke samarbeid,
jobbe for at pasienten fir den rette behandlingen samt forebygge innleggelser. Dessuten skal
de medvirke til at pasienten unngar lang reisevei til sykehuset. Dette er i trdd med hva St. m

47 sier om ambulante tjenester. Ifolge St. m 47 skal ambulante team ha et storre fokus pa



helhetlig tankegang for pasienten. Sykehuset i Ostfold definerer ambulante tjenester som en
tjieneste som diagnostiserer, behandler og gir veiledning som ikke er stedavhengig, men rettes
mot den enkelte bruker, der han eller hun befinner seg. I denne sammenheng dreier dette seg
om en tjeneste mellom helseforetaket og kommunehelsetjenesten som er forankret i og
samordnet av organisasjonens ledelse. P4 nasjonalt plan ser det ut til at det er forskjellige
losninger rundt ambulante tjenester og samarbeid mellom forste og andre-linjetjenesten

(http://www.helsedialog.no/gode eksempler pa samhandling)[lest 20/0212].

Levin og Rolfsen (2004:32) sier at det er samarbeid om oppgavelgsninger som gjor en gruppe
mennesker til et team. Byggesteinen i teamet er de medlemmene som samarbeider om & utfere
oppgaver 1 form av individuelle egenskaper, kunnskaper og ferdigheter. Uten disse

egenskapene kan ikke teamet bygges (Levin og Rolfsen 2004:32). Axelsson og Axelsson sier

“at integrering mellom ulike velferdsinstitusjoner organiseres ofte i form av
multidisiplincere team. Et slik team kan defineres som en liten gruppe personer,
vanligvis fra ulike profesjoner, som arbeider sammen pd tvers av formelle
organisatoriske grenser for da gi service til en spesiell gruppe av pasienter eller
klienter” (Axelsson og Axelsson 2009:108).

Disse teamene kan vare permanente eller tilfeldige og har faste medlemmer (Axelsson og

Axelsson 2009:108).

3.1.2 Tverrfaglig teamarbeid for helse og sosial omsorg

Ifolge Scott Reeves et al (2010) er det & jobbe i tverrfaglig team avhengig av forskjellige
faktorer. Disse faktorene kan gé over 1 hverandre og vil vaere avhengige av hverandre. Jeg har
tatt med noen av disse faktorene. Reeves et al (2010) mener at en teamprosess er en
flerdimensjonal prosess. En slik prosess er helt avhengig av kommunikasjon og teamfolelse, i
tillegg til & respektere og det & stole pa hverandre. Det 4 ha tillit til teamet er helt avgjerende.
Et stabilt team og individuell velvillighet er faktorer Reeves et al (2010) mener ma veere til

stede for at et samarbeid skal kunne finnes.

Béde den verbale og nonverbale kommunikasjonen er helt kritiske i et tverrfaglig team, ifolge
Reeves. Uten at man tar hensyn til denne kommunikasjonen vil det ikke bli en effektiv
omsorg for pasientene og misforstdelser kan oppstd. Han mener at kommunikasjon er den
hyppigste arsaken til problemer i et team. Kommunikasjon kan bli hindret pd grunn av
hierarki, sosialisering, maktforskjeller og ulik arbeidstid. Tillitt og respekt er andre
nokkelfaktorer, ifolge Reeves. Stabile medlemmer ma bygge opp gjensidig tillit. I tillegg vil
dérlig tillit til hverandre fore til at kjennskapen til hverandres mal og hensikter blir redusert

som kan fore til dérlig fragmentert tverrfaglig kommunikasjon. Teamfolelsen knyttes pé



grunn av et folelsesmessig engasjement i teamet, og dette kan gi en opplevelse som kan vaere
med pa 4 pavirke arbeidskraften, ifolge Reeves et al (2010). De forskjellige teammedlemmene
er avgjerende, men ogsé stabiliteten av teamets ansatte er viktig. Over tid vil de utvikle tillit
og gjensidig forstaelse for hverandre. Dette kan vaere problematisk i helsesektoren fordi det er
en viss turnover. Derfor kan det bety at det sjelden er tid for gruppemedlemmene til & bli kjent
med hverandre og skape et teamarbeids etos. I tillegg sier Reeves et al (2010) at onsket om &
engasjere seg er avgjorende. Til syvende og sist er det personen selv som avgjer hvorvidt han

eller hun vil samarbeide eller ikke (Reeves, S. et al 2010:63-65).

Innledningsvis presenterer jeg de fire forskningsspersmalene som legger grunnlaget for &
diskutere hovedproblemstillingen. Nokkelordene i disse forskningsspersmalene er kunnskap,
holdninger og trygghet. I neste kapittel kommer jeg til & utvide deler av teorien i forhold til

disse forskningsspersmalene.

3.2 Kompetanseoverforing

Kompetanseoverforing eller kunnskapsoverforing er en av malsetningene til ambulerende
team:
"Mdlsettingen med ambulerende team er kompetanseoverforing, sykepleiefaglig
radgiving og veiledning, undervisning og (oppsokende) samarbeid om enkelt
pasienter. Vi onsker pd denne mdten d trygge sykepleierne i sitt arbeid med d gi
utvidet behandling pd sykehjem. For pasientene betyr dette at de skal fd adekvat
behandling pa laveste effektive omsorgsnivd og dermed i storst mulig grad unngd de
belastningene som overflytting mellom forvaltingsnivaene innebcerer"(arsrapport
2008)
Kunnskapsoverforing over eksterne organisasjonsgrenser involverer minst to organisasjoner.
Det er derfor viktig & forsta dynamikken i hvordan disse pavirker hverandre. Det kan se ut til
at organisasjonen som deler kunnskap, eker sine prestasjoner og gir okt kapasitet i den andre
organisasjonen (Easterby-Smitt et al, 2008). Kommunikasjon er viktig for & overfore lering,
men det er ogsa tilstedevarelse. Det 4 ta ansvar i et samarbeid og fordele rett ressurser ut fra
behovet man blir presentert. I slike tilfeller md det vare en klar foring for
kompetanseutvikling. Kartlegging av gruppens forhold seg imellom gjor det lettere & se den
underliggende dynamikken. Hvis det er en felles forstdelse pa plass, blir det lettere & lage en

plan som er med pa & utvikle fremtidig personal (Kim 1993:37-39).

Alle organisasjoner tar til seg kunnskap enten de er klar over dette eller ikke. Laring er en
forutsetning for at organisasjonen skal fortsette & eksistere. For at en organisasjon skal lare er
det nedvendig med bade organisasjonslering og individuell lering. Individuell lering er med
pa a drive organisasjonens laering videre fremover. Denne type lering kan vaere med pd 4 néd

organisasjonens mal, visjon og verdier. Lering er et ord som Kim (1993) mener er vanskelig &



definere. Piaget sier at nekkelen til leering er samspill og tilpassing, mens Pavlov snakker om
at gjentagelser gir leering (Kim 1993). Kim (1993) mener derimot at leering betyr at en har et
onske om a oke egen kapasitet til & utfore effektive handlinger. Den individuelle laeringen er
basert pa det & observere, implementere, evaluere og skape. Individuell leering bygger pé det
man kan fra tidligere. Det vil si at en gradvis lerer prosedyrer slik man har lert seg & forsta

jobben (Kim 1993:37-50).

Det & overfore individuell lering til organisasjonen er vanskelig og komplisert. En
organisasjon er ikke en menneskelig enhet. En organisasjon kan lere gjennom sine
medlemmer, men er derimot ikke avhengig av spesifikke medlemmer. Kim (1993) hevder at
prosedyrer ma vere tilstede for at man skal kunne ferdigstille en jobb. Hvis disse oppgavene
leeres, kan en i utgangspunktet "miste" disse malene, men individet kan klare & gjenskape
prosedyrene pd grunn av sin opplerte kunnskap. Det er individet som er med pa a
videreutvikle lering. Situasjonsavhengig laring vil si at et individ meter et problem,
improviserer og loser problemet for deretter & ga videre. Situasjonen er ikke glemt, men ny
leerdom er blitt utviklet som man tar med seg. Fragmentert lering skjer nar en organisasjon
mister en arbeidstaker som kan mye. Da opplever organisasjonen et stort tap (Kim 1993:39-

41).

3.2.1 Hva hemmer og fremmer samarbeidet?

San Martin-Rodriguez et al. (2005) har laget en systematisk gjennomgang (review) av

studier av tverrfaglig samarbeid (interprofessional collaboration) i1 helse og sosial sektoren.
De identifiserte en rekke faktorer som syntes a ha betydning for om samarbeidet lykkes. For &
ha et godt samarbeid ma alle de tre determinantene vare tilstede, hevder de. De systemiske
determinantene er faktorer som legger til rette rammene rundt hele samarbeidet. Noen av
disse faktorene er: Utdanning, geografi, lover og regler. Organisatoriske determinanter har
fokus pd den organisatoriske delen av samarbeidet. Her snakkes det om lederskap og
ekspertise, personal ledelse, opplering for og av ansatte og tilgang pa strukturen pé

organisasjonen (San Martin-Rodriguez et al 2005)

Ifolge San Martin-Rodriguez tilnerming innebarer relasjonelle determinanter menneskelige
forhold som viljen og evne til samarbeid. Samarbeid bygger pa gjensidig respekt og tillitt til
hverandre, samt kommunikasjon (San Martin-Rodriguez et al 2005). Etter 4 ha lest baker som
"Dugnadsind og Forsvarsverk", "Kreativ Tverrfaglighet" og andre rapporter som refererer til

samarbeid, blir det gjentatt at positive holdninger til hverandre er avgjerende for at man skal



fa til et samarbeid. Hvis man har en negativ holdning til samarbeid vil situasjonen bli

uutholdelig (Knutsen 2004:31).

Nér den ene enheten overser eller avviser en anmodning om samarbeid, eller har ufordelaktige
betingelser i forhold til den andre parten og disse enhetene er avhengige av hverandre, kan
dette fore til en dominans eller ubalanse i maktforholdet. For at samarbeid skal finne sted ma
begge parter jobbe mot samme mal. Hvis en av samarbeidspartene er dominerende, ber den
andre parten prove & akseptere dette. Dette kan skje nar man har et gjensidig
avhengighetsforhold til hverandre gjennom delvis overlappende domenefordeling.
Domenefordeling betyr at det er en viss grad av faglig arroganse, der man mener at sin mate er
den beste og mest riktige maten a utfore en oppgave pd (man forsvarer sitt omrdde). For at et

samarbeid skal kunne oppnds, er det viktig at man forhandler mellom partene, samt inngér

kompromisser. (Jacobsen 2004:85-86)

Det a se pa samarbeid som nyttig er en viktig faktor. Dette kan vaere med pa & holde fokuset pa
losninger og ikke problemer. Nér de ansatte fir en okt folelse av avhengighet mellom partene er

det et moment som er med pa & styrke det relasjonelle samarbeidet (Jacobsen 2004:85).

For at samarbeid skal vere positivt mener Knudsen (2004) at en ber se en gevinst, noen ber tjene
pa at man koordinerer. I offentlig organisasjon snakker man om at samhandlingsgevinsten kan
deles i to.
Synergieffekten - Man ser umiddelbar effekt av det samarbeidet man jobber med, som blant
annet pasienten far positiv gevinst av
Leringsgevinst = Erfaring gir effekt ved & overfore kunnskap gjennom laering,
- Kompetansespredning. @kt samhandling, komitéfelleskap, og felles
problemlesning gir mulighet for videreformidling av kunnskap. (Knutsen

2004:51-53)

Samarbeid er som sagt et positivt ladet begrep. Det & komme til enighet og unngé bruk av makt, er
viktig for & bygge opp et godt samarbeid. Hvis man i et samarbeidsperspektiv prover & snike seg
unna eller at det blir laget regler og rutiner mot ens vilje, vil dette veere med pd a hindre at
samarbeidet vil fungere optimalt. Fysisk avstand er et annet element som en finner pa det
relasjonelle nivaet. Den fysiske avstanden blir minsket pa grunn av mobiliteten til teamet. Hvis
denne koordineringen blir patvunget fra organisatorisk hold, kan individet motarbeide seg det som
er avtalt pa overordnet niva. Det & innfere nye regler og rutiner kan fore til tvunget samarbeid, noe
som igjen kan fere til hindring i samarbeidet. (Jacobsen 2004:78-108). God kommunikasjon kan
vere med pa a synliggjere faglig uenighet uten at man skaper personlige motsetninger. Dette

er avgjorende for at samarbeidet skal fungere (Hansen og Fugletveit 2010). Med hjelp av god



kommunikasjon kan dette vaere med pa & skape tillit mellom organisasjonene og de

individuelle sykepleierne.

3.3 Holdninger

Holdninger er et mangfoldig begrep. Ifolge Bondevik (2012) kan holdninger deles inn i tre
dimensjoner; affektiv (som folelse overfor noe), kognitiv (som oppfattelse om) og
handlingsimpuls (som impuls til atferd). Disse tre holdningsdimensjonene mé stemme
overens, ellers ma man justere holdningen slik at oppfatning, felelse og atferd kommer i ny
balanse. Som regel er det folelseskomponenten som er den dominerende, enten 1 positiv eller
negativ retning. Holdninger kan gjerne overferes til innlevelse, forstaelse og personlig
engasjement. Hvis man er bevisst pa sine holdninger, og ikke kommer pé kanten av dette, vil

man veare trygg 1 sin tilvaerelse (Bondevik 2012:145-146).

Holdninger er en del av var personlighet og er med pa a bestemme hvordan vi tenker, foler og
handler. Bevisstgjering av egne holdninger er avgjerende for kvaliteten pa den sykepleien
som skal utferes. Man ber personlig tenke gjennom sine egne holdninger. Holdninger er med
pa a pavirke samspillet mellom en selv og andre (Bondevik 2012:145-146). Thorsen (2010)
definerer holdninger som noe som er noksa varig innstilt til en sak, en hendelse eller person.
Man reagerer pa en bestemt mate overfor dette. Holdninger uttrykkes gjerne gjennom det vi

sier, mener, foler eller handler (Thorsen 2010:137-139).

3.3.1 "Tillit"

Tillit betyr & ha tro pa hverandre og ha tro pa at utfordringene som man blir stilt overfor kan
loses. Tillit gjor det mulig & bygge broer mellom hverandres arbeid. Hvis det er mangel pé
tillit til hverandre, vil disse broene bli en utfordring. Et hovedpunkt i tillitsbygging er respekt
for den andre parten og deres arbeid. Ifolge Karlsen og Gottschalk (2008:243) vil tillit skape
samarbeid, fremme kommunikasjon og redusere konflikter som kan vere edeleggende. Tillit
kan veere spontan som den tilliten man umiddelbart meter den andre med (forstegangsmate)

eller tillit kan vokse frem i etterkant av det man gjor (Slettebe 2012:119).

Men hvordan skal vi klare & fd denne tilliten til hverandre? Fugelli (2011:104-105) sier at for
a skape tillit til hverandre er det viktig at man meter hverandre med ydmykhet, respekt,
likeverd, @rlighet, innlevelse og trofasthet. For & skape tillit md en vere trygg pa at den andre
parten handler til beste for begge parter. Tillit er en positiv forventning til en annen person

gjennom ord, handlinger og beslutninger. (Kaufmann og Kaufmann 2011:359)



Det er ikke nok & ha personlig tillit til en annen person i en samhandlingsprosess, men man
ma ogsa ha tillit til organisasjonen. En ansatt ma kunne stole pd at organisasjonen fungerer
ifolge avtalen. Som ansatt i en samhandlingsprosess ber man ogsa ha tillit til lederen og denne
personens idéer eller bestemmelser for at samarbeidet skal kunne skje. Ikke minst ma man ha
tillit til profesjonen. Tillit til profesjonelle er ikke det samme som tillit til en venn. Tillit til en
profesjonell betyr at man kan stole pa den kompetansen profesjonen sier vedkommende skal
ha. (Moland og Terum 2008:200). Som sykepleier har man fatt autorisasjon fra
autorisasjonskontoret. Denne tilliten har de politiske myndighetene gitt, men med forbehold.
Hvis man ikke overholder de krav og regler som er satt for en sykepleier kan man miste denne

autorisasjonen (Moland og Terum 2008:203).

3.4 "Trygghet"

Alle mennesker onsker & fole trygghet, men likevel finnes det mennesker som sgker utrygge
situasjoner for spenningens og utfordringens skyld (Eriksen 2006:11). Trygghet er et vidt
begrep og det er vanskelig & finne en definisjon pa noe som oppleves pa en meget subjektiv
mate. Trygghet kan defineres som det & vere sikker, pélitelig, ubekymret, eller ikke vare
utrygg eller usikker. Thorsen (2011) bygger videre pa det Eriksen sier som er at trygghet alltid
star 1 forhold til noe (Thorsen 2011:107 og Eriksen 2006:11-14). Videre bruker Thorsen
(2011) definisjonen som sykepleier Kerstin Andersson lanserte. Andersson (1988) deler
trygghet opp 1 tre dimensjoner:

e Indre trygghet som gér pa personens opplevelse av omverdenen

e Trygghet som en folelse

e Ytre trygghet

Ytre trygghet deles igjen opp 1 tre typer. Relasjonell trygghet har med gjensidighet, forstéelse,
@rlighet og &penhet 4 gjore. Denne typen trygghet er personlig. Den neste typen er 4 ha
trygghet i forhold til kunnskap og kontroll. Ifelge Anderson er det 4 stole pa eller vere trygg
pa andre, den siste formen for trygghet. Denne type trygghet ma skapes, ved gjensidig
opparbeidelse med andre (Thorsen 2011:119-122). Med andre ord forekommer trygghet bade

pa det relasjonelle, organisatoriske og det systemiske nivéet.

Som jeg sa innledningsvis i dette kapitelet er tverrfaglig samarbeid et vidt begrep og det
finnes flere som sier noe om samhandling. Som presentert har tverrfaglig samarbeid, mange
momenter som kan vere med pd 4 fremme og hemme samarbeidet. I lys av de fire
forskningsspersmaélene vil jeg anvende denne teorien i kapitel 7.0. I dette kapitel vil jeg da

rette denne teorien opp mot det informantene sier i sine intervjuer.



4.0 Metode

I dette kapittelet vil jeg presentere mine metodiske valg. Metoden skal bidra til & belyse min
problemstilling og vise en hensikt og mal med oppgaven. Det hele startet med en idé og noen
tanker om samhandlingen mellom ambulerende team og sykehjem. Min opplevelse var at
teamet var en god lesning pd samhandling for pasientens skyld, men teamet motte
utfordringer med & finne en god mate & jobbe pa. For a si det pa en tydelig mate, siterer jeg en
av informantene “dette teamet er en gavepakke for Samhandlingsreformen”. 1 dette kapittelet
presenterer jeg hvordan jeg har gitt frem for & samle inn relevant informasjon, analysen av

denne og til slutt tolkningen av data.

4.1 Valg av forskningsmetode

Det & velge metode er avhengig av hva en allerede vet om det en skal forske pa. Jeg hadde
erfaring fra arbeidet og noen tanker pd forhind om ambulerende team og sykehjem. Jeg sé
etter andre som hadde forsket pa det samme fenomenet. I det jeg skulle starte denne
oppgaven, tenkte jeg at det mest hensiktsmessige var & intervjue en ansatt i ambulerende team
for 4 fi en forstéelse av hvordan jeg skulle gé videre. Valget var & gjore et uformelt intervju,
for & fa kartlagt hennes kunnskap om teamet og here hennes forslag om hvordan jeg kunne
jobbe videre. Onsket var ogsd & here om det var andre prosjekter, undersokelser eller annet
som allerede var blitt utarbeidet om teamet. Hun fortalte at teamet hadde blitt oppringt av

andre sykehus som ensket & vite hvordan de jobbet. Om det var gjort forskning pé disse



teamene var hun usikker pa. Informanten gav meg tilgang til de rapportene hun hadde
tilgjengelig, deriblant analysen fra “Prosjektet samarbeid kompetanseoverforing mellom
sykehuset og sykehjem 2005”. "Metodeboken" og undervisningsmateriale som brukes i
undervisningen ar 2011 var ogsd med, samt styringsdokumenter som var viktige i1 forhold til

samarbeidsprosjektet.

For a vere sikker pé at det ikke var prosjekter pa gang som kunne vere relevante for min
oppgave, valgte jeg a4 kontakte forskningsutvalget i sykehusorganisasjonen. Sykehuset
informerte om prosjekter som omhandlet samarbeid og psykiatri, men fokuset var pa et annet

plan enn denne oppgaven.

For meg var det viktig & snakke med kommunene. Jeg kontaktet helse- og omsorgssjefene i de
to relevante kommunene for & here hvordan de stilte seg til et slikt prosjekt. Av dem fikk jeg
informasjon om at de ikke hadde sd mye & tilby meg hesten 2011, men at de synes det var

spennende at jeg startet & se pé dette.

Google er et viktig medium jeg forholder meg til. Jeg er klar over at man skal vere kritisk til
denne sgkemotoren, men den kan vaere med pa & lage en pekepinn. Samtidig ga "bibsys" og
andre sekemotorer fra bibliotekets hjemmeside hjelp. Jeg fant sammenlignbare avhandlinger,
artikler og mastergradsoppgaver. Jeg brukte sekeord som ambulerende tjenester, tverrfaglig
samarbeid, tverretatlig samarbeid, team, tverrfaglig team (interprofessional team), sykepleier

og kunnskap.

Det & formulere problemstillingen gav meg store utfordringer. Jeg er klar over at man ikke
skal g videre 1 forskningsprosessen for man finner den “rette” problemstillingen (Halvorsen
2008:35). Halvorsen (2008) sier at man kan beskrive et emne, samtidig som man kan lgse et
problem, men uten et problem er det ingenting man kan forske pa. Jeg har valgt & fremstille
problemstillingen i denne oppgaven 1 spersmalsform, men som Halvorsen (2008) sier, er dette
ingen nedvendighet (Halvorsen 2008:35-36). Siden jeg har vert i disse arbeidssituasjonene
selv. og har mine egne erfaringer og opplevelser kaller jeg denne praksisfeltets
problemstilling. Jeg har blant annet et onske om & synliggjore og systematisere den “tause

kunnskapen” (Halvorsen 2008:48).

Problemstillingen er deskriptiv med en slik problemstilling ensker jeg & fa svar pa hva, hvilke,
ndr, hvordan, hvem og hvorfor.

(http://www.kunnskapssenteret.com/articles/2516/1/Deskriptivt-design/Deskriptivt-

design.html) [lest 021111]


http://www.kunnskapssenteret.com/articles/2516/1/Deskriptivt-design/Deskriptivt-design.html
http://www.kunnskapssenteret.com/articles/2516/1/Deskriptivt-design/Deskriptivt-design.html

Undersgkelsesform: Beskrivende

undersgkelse

Formal
Resultat
En kvantifisert A svare p& spersmdl av typen;
beskrivelse av et hva, hvilke, nar hvordan,
fenomen (harddata) hvem, hvorfor

http://www.kunnskapssenteret.com/articles/2516/1/Deskriptivt-design/Deskriptivt-

design.html

Problemstillingen for denne oppgaven ble som folgende:

Hvordan fungerer Ambulerende team sykehjem i samhandling med

kommunehelsetjenesten?

Ved 4 benytte meg av en deskriptiv problemstilling ensker jeg & finne en fremstilling av et
fenomen. Svaret som blir gitt er en beskrivelse av virkeligheten. Fenomenet som undersokes
er samarbeid mellom sykepleierne i ambulerende team og sykepleierne ved sykehjemmene i
disse to enhetene. Denne oppgaven vil ikke finne noen érsak til hvorfor samarbeidet fungerer
pa den maten det gjor, men kan vere med pd a belyse sider av samhandlingen som kan vare
interessant & forske videre pd. Oppgaven vil ha et intensivt design. (Jacobsen 200:87-89). Med
denne typen design ensker jeg & fi frem de individuelle variasjoner og forskjeller som finnes 1

forstéelsen av dette fenomenet, samtidig som jeg har lyst til & belyse likhetene.

Data vil bli triangulert, fordi jeg bruker bade rapporter, informasjonsdokumenter og styrings
dokumenter som jeg har fitt av ambulerende team og kommunen 1 tillegg til intervjuene.

Jacobsen (2005) sier at dette kan gi ekt gyldighet og troverdighet.
4.1.1 Kvalitativ metode

Jeg onsker & fa mer kjennskap om noe jeg ikke kjenner til. Malingene kan ikke tallfestes, men

mé uttrykkes via tekst. Ut fra min problemstilling er det en kvalitativ metode som egner seg


http://www.kunnskapssenteret.com/articles/2516/1/Deskriptivt-design/Deskriptivt-design.html
http://www.kunnskapssenteret.com/articles/2516/1/Deskriptivt-design/Deskriptivt-design.html

best. Bade den kvalitative og den kvantitative tilnermingen har sterke og svake sider

(Jacobsen 2005:128). For eksempel sier Tjora (2012)

"mye av argumentasjonen for eller imot den ene eller andre metoden beerer ofte preg
av et behov for a argumentere for valg som allerede er tatt. Argumenter blir derfor
basert pa generelle karakteristikker av de to hovedtilncermingene - at kvalitativ
metode framhever innsikt mens den kvantitative framhever oversikt eller at kvalitativ
forsking soker forstdelse, en kvantitativ soker forklaring"(Tjora 2012:22)
Kvalitativ metode fokuserer ofte pa intervjuer. Denne metoden benyttes blant annet nar man
ikke har en teori eller hypotese som skal testes. Det er flere méter & samle inn kvalitativ data,

og jeg har valgt a bruke apne spersmal i gruppeintervju.

Fordelen med & bruke denne formen for datainnsamling er at man kan fa innsikt i subjektive
opplevelser. Denne subjektiviteten gjor det ogsd vanskelig & generalisere. Jeg har fatt mye
tekst etter transkribering av intervjuene. I perioder ble dette bade tidkrevende og vanskelig &

héndtere. Definering og kategorisering av all informasjon ble omfattende.

4.1.2 Begrunnelse for forskningsspgrsmalene

Problemstillingen stiller et &pent spersmil som kan bli innrammet av sekundere
forskningsspersmal. For & begrense omfanget av oppgaven har jeg valgt & fokusere pé fire
forskningsspersmal. Disse spersmalene er forskerens begrepsmessige og teoretiske sparsmal

knyttet til forskningstemaet (Kvale 2009: 323). Mine fire forskningsspersmal er:

1: Hvordan fungerer samarbeidet om det felles malet "pasienten i sentrum''?
2: Hvordan fungerer kompetanseoverforing mellom de to instansene?
3: Hvordan er holdningen til hverandre?

4: Hvordan er den faglig tryggheten til sykepleierne som er involvert i
samhandlingen?

Jeg kom frem til disse forskningsspersmalene etter noye overveielse av empiriske data og
egne erfaringer fra min tid som sykepleier i ambulerende team. Disse sporsmalene vil hjelpe
meg & vise forskjellige aspekter og faktorer som har tilknytning til den overordnede

problemstillingen.

Forskningsspersmal 1: Hvordan fungerer samarbeidet om det felles mélet "pasienten i
sentrum"? St. m 47 sier tydelig at det er viktig at vi har et helhetlig syn pé pasientene og at de
blir behandlet pd lavest effektive omsorgsnivd. Pasientene er opptatt av & fa et helhetlig

produkt (Jacobsen 2004:76), og de ensker 4 vite at nir de har behov for helsetjenester far de



dette. NOU rapporten 2005 "fra stykkevis til helt", hevder at pasienten ikke er avhengig av
hvem som gir hjelpen, bare at den hjelpen som gis er god. Bdde kommunehelsetjenesteloven,
spesialisthelsetjenesteloven og helsepersonelloven sier at ansatte skal samarbeide for & bidra
til at pasientene mottar et helhetlig tilbud fra helse- og omsorgstjenesten. For at malet om
"pasienten i sentrum" skal oppnas, hevder Nass og Helbostad (2012) i boken «Tverrfaglig
Geriatri» at felles mal er nekkelen til & tilfredsstille pasientenes behov og problemer. Felles
mal blir skapt ved hjelp av et tverrfaglig samarbeid. Dette er grunnen til at jeg har valgt

akkurat dette forskningsspersmalet.

Forskningsspersmal 2: Hvordan fungerer kompetanseoverforing mellom de to instansene? I
forhold til dette forskningsspersmalet, blir St. m 47 ogsa viktig. Den hevder at okt
kompetanseoverforing er av stor betydning for at pasienten skal fa rett behandling, slippe lang
reisevei og fa behandling sa tidlig som mulig. For & kunne gi denne behandlingen er det viktig
at sykepleierne ved sykehjemmet far ekte kunnskaper og ferdigheter for & kunne hjelpe den
geriatriske pasienten med sine behov og problemer. I tillegg er det viktig at sykepleierne ved
ambulerende tjenester gker sin kunnskap 1 forhold til geriatri og pasientenes individuelle
behov (St. m 47). Selv om det er snakk om samme profesjon har sykepleierne ikke samme
yrkeserfaring. Kim sier at alle organisasjoner lerer. I tillegg er det viktig & oke kapasiteten pa
de som lerer slik at en far en effektiv handling. Kim (1993) hevder at individuell leering
bygger pé ting du kan fra tidligere, men for at organisasjonen skal lere er det viktig at det
utformes kompetanse prosedyrer, for 4 oke tryggheten til sykepleierne (Kim 1993). I
ambulerende team har det pad overordnet niva blitt utarbeidet en prosedyrebok for bruk pa
sykehjemmene. Denne boken inneholder prosedyrer som er nyttige for sykepleierne ved

sykehjemmet og brukes ved akutt sykdom av pasientene.

Forskningsspersmal 3: Hvordan er holdningene til hverandre? Det er viktig & vaere seg bevisst
sine egne holdninger i1 et samarbeidsperspektiv. Holdninger kan defineres som noe som er
varig innstilling i en sak, hendelse eller person. Det kan vare en tendens til & reagere pa en
bestemt mate overfor en sak, en hendelse eller person. For i hele tatt & fa til et samarbeid er
det viktig at man har "en positiv holdning til hverandre". Uten en positiv holdning vil
samarbeid blir uutholdelig (Knudsen 2004:31). Hvis utgangspunktet for den ene
organisasjonen har et negativt syn pd dette samarbeidet i utgangspunktet, kan sykepleierne
ignorere, prove a snike seg unna, eller avvise dette samarbeidet (Jacobsen 2004:85). Hvis
dette skjer, mener Knutsen at man ber prove a flytte fokuset. Dette kan vere med pa a oke
folelsen av avhengigheten mellom partene (Jacobsen 2004:85). Holdninger bygger opp tillit
og trygghet. Man méi ha gjensidig respekt og tillit til hverandre. Uten tillit vil det ikke kunne

skapes samarbeid, kommunikasjonen blir hemmet, og konflikter vil oppsté. Det er ikke nok at



man har en personlig holdning til en annen person, men en mi ogsd respektere de

organisatoriske forholdene som allerede er blitt bestemt.

Forskningsspersméal 4: Hvordan er den faglige tryggheten til sykepleierne som er involverte i
samhandlingen? Alle mennesker har behov for & kjenne trygghet (Eriksen 2006:11). Selv om
jeg ikke har funnet noen god definisjon pé trygghet, er dette i samsvar med det Eriksen ogsa
sier. Likevel har Anderson delt trygghet opp i tre forskjellige kategorier. Den ytre tryggheten
er den jeg er mest interessert i, og som jeg refererer til her (Thorsen 2011:119-122). Det er
viktig at pasienter kjenner trygghet for sin helse, det & vite at de far den hjelpen som trengs
nar behovet er tilstede. Bade personalets bruk av kunnskap og de fysiske forhold er viktige for
pasientens trygghetsfolelse (Andersson 1988:9). Det & vere sikker i arbeidet man gjor er
viktig for & fa den trygghetsfolelsen. Byggesteinen i et team er de medlemmene som
samarbeider om & utfere oppgavene 1 form av individuelle egenskaper, kunnskaper og
ferdigheter. For & kunne samarbeide med andre ma en stole pa at de andre gjor den jobben de
er satt til & gjore (Kaufmann og Kaufmann 2011:359). For & fa trygghet er tillit viktig. Tillit
vil si at man har tro pd hverandre, og tro pd at de utfordringene man blir stilt overfor blir lost.
Tillit kan vaere spontan, men ogsd vare en tilstand som vokser over tid. For a fa tillit til
hverandre er det viktig med ydmykhet, respekt, likeverd, @rlighet, innlevelse og trofasthet
(Fugelli 2011:104-105). Uten tillit til den andre part vil man heller ikke bli trygg pa hverandre
1 et tverrfaglig samarbeid. I et samarbeidsperspektiv ma man ogsa vare trygg pa hverandre og

til den endringen som naturlig nok skjer i en organisasjon.

For & kunne formidle innholdet i oppgaven videre, mener Johannessen et al (2010:163) at det
mé lages et rammeverk. Dette er fordi kvalitative data ma fortolkes. A tolke betyr at man
setter den empiriske informasjonen inn i en storre sammenheng. Tanken er at man skal finne
synspunkter/meninger som ikke er avdekket tidligere. Det er vanlig 4 ta utgangspunkt i

relevant teori satt frem av respekterte forskere og se funnene 1 lys av denne teorien.

4.1.3 Forskerens etiske og juridiske ansvar

For at dette prosjektet skulle bli godkjent, kontaktet jeg alle instanser som er blir bererte. Jeg
startet med a kontakte helse- og sosialsjefen 1 de to aktuelle kommunene. De henviste meg til
virksomhetslederen, som '"kastet ballen" videre til en sykepleier. Begge helse- og
omsorgssjefene ensket & fa kopi av informasjonen jeg sendte til virksomhetene, noe jeg syntes

var en god idé.



Ved sykehuset er det en egen forskningsavdeling som tar seg av prosjekter som dette, og der
fikk jeg god hjelp. For & kunne forske pa sykehuset, matte jeg soke Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) om godkjenning. Der var det ingen problemer, og
seknaden var godkjent da jeg startet intervjurunden. Det er ingen tredje part som blir direkte
involvert, og dette har gjort at jeg ikke har hatt behov for & seke etisk rad, eller sendt utvidet
seknad for denne oppgaven. Jeg fikk krav fra sykehuset i forhold til lagring og behandling av

dokumentene.

Som forsker er det viktig at man folger forskningsetiske retningslinjer. Grunnleggende respekt
for menneskeverd og aktsomhet er viktige observasjoner for forskeren. Dette spesielt nar det
er snakk om opplysninger man fir gjennom observasjoner eller intervjuer
(http://www.etikkom.no/Forskningsetikk/Etiske-retningslinjer/Samfunnsvitenskap-jus-og-

humaniora/) [lest011112]. Informanten ma bli behandlet med respekt, konfidensialitet, tillitt
og gjensidighet. Dette er avgjerende for hvordan kontakten blir med informantene (Tjora

2012:37).

4.2 Valg av informanter (utvalg av intervjupersoner)

Etter samtale med den forste informanten, fikk jeg tips om & oppseke tre sykehjem som ifolge
sykepleieren hadde forskjellig syn og bruk av ambulerende tjenester. Hun var behjelpelig med
a gi informasjon videre til disse sykehjemmene samt ambulerende team. I den mellomstore
virksomheten ble fagsykepleier min kontaktperson. Vedkommende tok kontakt med fire
ansatte som kunne stille opp pa intervjuet. De satte av tid i arbeidstiden og fant rom péa
sykehjemmet der intervjuet kunne gjennomfoeres. Dette var positivt og gjorde arbeidet mitt

lettere.

Ved det storste sykehjemmet var det fagsykepleier som var kontaktperson. Dette gav en del
utfordringer siden denne personen var syk og borte i lengre tid. Jeg fikk til slutt avtalt et
intervju med fire sykepleiere, men da dagen kom var det kun to sykepleiere som kunne stille.

Pa det minste sykehjemmet var de ikke interessert i 4 vaere med. De mente at de ikke hadde
noen erfaring med ambulerende team som de kunne dele med meg. Sykehjemmet er under
ambulerende teams omrade og overordnet avtale var signert om at de skal delta i samarbeidet.
Informanten ved ambulerende team kunne fortelle at de er der innimellom og bistdr dem med
forskjellige arbeidsoppgaver. Etter samrad med min veileder valgte jeg & sporre flere ganger,

og fikk avtalt et intervju i arbeidstiden. Det var kontaktperson som mette pa intervjuet.



Siden jeg har jobbet sammen med sykepleierne pad ambulerende team pa sykehuset, var de
allerede informert om prosjektet. S& jeg informerte seksjonslederen, informanten og sendte
personlig invitasjon til alle i teamet. Ved invitasjonsutsendelsen var det syv ansatte som
jobbet i teamet. Ved intervjuet meotte tre sykepleiere opp og de fikk mulighet til & avspasere

denne tiden i ettertid.

For & kunne delta pé intervjuet hadde jeg noen kriterier som matte vere tilstede. Informantene
skulle vere sykepleiere som hadde pasientkontakt og veare ansatt, eller vere under
ambulerende teams ansvarsomrade. Dette kriteriet var viktig for meg siden jeg ensket & se pa
samarbeidet mellom ansatte i samme profesjon og relasjonen mellom dem. Teamet har ogsa
kontakt med bade leger, hjelpeleiere og helsefagarbeidere med videre. I denne oppgaven har
jeg valgt & fokusere kun pa sykepleierne og ser bort fra de andre yrkesgruppene. Dette pa
grunnlag av at ambulerende team 1 utgangspunktet er en sykepleiertjeneste. Denne tjenesten
skal styrke kunnskapen i1 forbindelse med sykepleierprosedyrer og ved akutt sykdom hos den
geriatriske pasienten. Det er i utgangspunktet praktiske sykepleieoppgaver som dette teamet

videreformidler.

I alle intervjuene deltok det kvinner i1 yrkesaktiv alder, de var sykepleiere og de hadde over
75% stilling. Ved sykehjemmet har eller hadde alle todelt turnus, det vil si at de har dag og
kveldsvakter. Ved ambulerende team hadde de tredelt turnus, det vil si inklusiv nattevakter.
Hvor lenge de hadde vert ansatt varierte, men alle hadde over 8 ars erfaring som sykepleier.
Jeg opplevde at de jeg intervjuet onsket & svare @rlig pd spersmalene. De var
samarbeidsvillige, de opplevdes som @rlige og konsistente og de fleste svarte presist pa mine
spersmdl. Jeg opplevde ingen motstand mot & bli intervjuet, men at sykepleierne innad i

gruppen kunne vere uenige forekom, noe som er naturlig i folge Kvale og Birkmann (2009).

Grunnen til at jeg valgte fokusgruppeintervju, er at jeg onsket & se individets erfaringer 1
forhold til dette spesielle teamet. Jacobsen (2005) sier at gruppeintervjuer er med pa 4 starte
en tankeprosess der den enkelte bearbeider sine erfaringer i lgpet av intervjuet (Jacobsen 2005

:154) Jeg opplevde at jeg ble en lyttende part, noe som ogsé er vanlig ifelge Jacobsen.

4.2.1 Gjennomfering

For jeg startet intervjuene, hadde jeg utarbeidet en intervjuguide. Denne var satt sammen pa
grunnlag av den forste kontakten jeg hadde med ambulerende team, hvilke erfaringer jeg selv

hadde med teamet, samt rapporter jeg hadde mottatt. I disse intervjuene valgte jeg a bruke en



semistrukturell eller delvis strukturert intervjuform. Dette fordi svarene til informantene kan
variere, og det kan vere nyttig informasjon som kommer opp. I det forste intervjuet fikk jeg
erfare at dette var positivt for oppgaven. Ifelge Johannesen er et semistrukturert eller delvis
strukturert intervju der man har en overordnet intervjuguide som utgangspunkt, men spersmal,
tema og rekkefelge kan variere. Det var naturlig for meg & bevege meg frem og tilbake i

intervjuguiden (Johannessen, Tufte og Christoffersen 2010:137)

Under intervjuene oppdaget jeg at informantene begynte & snakke seg i mellom, og jeg ble en
lyttende part. Nar de snakket sammen pad denne méten, kom det frem ny informasjon.
Samtidig var det lett & stille spersmal som gjorde at vi kom tilbake pa riktig spor, ndr det var
nedvendig. Jeg oppdaget at det var flere emner de snakket om som kunne vart undersekt, for
eksempel legetilgjengeligheten og parerendes okende sykdomskunnskap grunnet

iternettbruk.

Denne oppgaveformen gjorte at jeg ensket & beholde mest mulig like spersmal til hver
gruppe, dette for at det i ettertid skulle bli lettere for meg & systematisere informasjonen
(Johannessen, Tufte og Christoffersen 2010:138). Likevel ble intervjuene forskjellige med

nye innfallsvinkler pd samme spersmal og med andre oppfolgingssporsmal.

For at intervjuet skulle bli naturlig for de ansatte, startet jeg med presentasjon av meg, samt
noe “small talk," men informerte ogsa om taushetsplikten og formélet med intervjuet. Jeg
informerte om at jeg tidligere hadde jobbet i ambulerende team, men ikke var en del av dette
teamet lenger. Dette gav meg en utfordring i forhold til noen informanter som spurte om
informasjon om ambulerende team, noe jeg var usikker pd var innenfor rammene av

oppgaven.

Alle informantene signerte en skriftlig samtykkeerklaering, der de ogsa fikk informasjon om at
de kunne trekke seg fra undersekelsen nar og hvis de matte onske det. Intervjuene ble tatt opp
elektronisk, og jeg anonymiserte innholdet ved transkribering. Jeg er klar over at
informantene kan kjenne igjen sine egne utsagn, i tillegg til de andre som deltok 1 samme
intervju. Jeg har i transkriberingsprosessen provd a4 vare objektiv, og & presentere data som
det er. Det nonverbale spréket, tonefall og ironi, var med pd & farge min tolkning av

intervjuene.

I denne oppgaven har jeg bare kunnet benytte deler av intervjuene. Det var med i
undersgkelsen syv sykepleiere ved sykehjemmene og fire sykepleiere ved sykehuset. Med

sapass fa deltagere viser denne oppgaven kun en liten del av helheten. Hvis man ensker a fa



en videre forstaelse, ber denne forskningen gjores flere ganger pa flere akterer, gjerne pa

landsbasis og i utlandet, der det finnes relevante team med samme formal.

Siden de fleste av disse sykepleierne hadde jobbet ved sykehjemmene lenge, vil det kanskje
vaere nyansatte og vikarer som kan ha en annen opplevelse av virkeligheten. Det samme
gjelder for ambulerende team. Det at man i tillegg forsker pd noe som har med folelser &
gjore, byr ogsé pa fortolkninger av det de sier. Som tidligere nevnt er jeg uerfaren som forsker
som kan ha fort til at jeg fulgte opp feil spersmal. I tillegg kan min kjennskap til ambulerende
team vare med pé a farge intervjuet, samt fa meg til 4 trekke egne konklusjoner ut fra det som

har blitt sagt.

Jeg er bevisst pa at mine egne verdier kan veere med pé & tolke og forklare resultatene. Det at
jeg er spesielt engasjert i dette tema kan vise seg & ha en pavirkning pa bestemte deler av
samfunnet, selv om dette ikke kan forutses pd forhand (Halvorsen 2010:26) Jeg har sa langt

jeg har maktet forsgkt & unnga dette.

Reliabilitet eller pélitelighet er viktig a ta hensyn til. Engasjerte forskere kan veere med pa a
gjore det mer pélitelig, men ogsa upalitelig ifelge (Tjora 2012:203) I folge Tjora kan dette
vaere en ressurs. Nar jeg ser pd meg og mitt stasted, gjorde jeg et valg og sluttet i teamet. Jeg
mener at dette er med pa a styrke min palitelighet. Dette pa grunnlag av at jeg kjenner
organisasjonen, men har ikke kunnskap om den daglige driften og jeg har distansert meg fra
teamets arbeidshverdag. Jeg er som sagt forsatt interessert i teamet og de utfordringene som
de onsker 4 jobbe med. Nar det gjelder validitet eller gyldighet, blir spersmalet om jeg far det
svaret jeg onsker. | dag foler jeg at jeg har gjort det. Kanskje ikke det svaret jeg trodde jeg
ville f4, men jeg har fitt en ny forstaelse av samarbeidet mellom ambulerende team og
sykehjemmene. Er det mulig & fi til en generalisering eller overforbarhet til andre
samarbeidssituasjoner? Min opplevelse 1 dag er at deler av dette kan vere overferbart, men

ikke alt.



5.0 Empiri

I dette kapittelet kommer jeg til & presentere datamateriale som omhandler informantenes
synspunkter pa de fire forskningsspersmalene. Jeg vil ogsa presentere resultater og malsetning
1 arsrapportene og rapportene som er utarbeidet av ambulerende team i tillegg til kommune

rapporter. De fire forskningsspersmalene er:

Hvordan fungerer samarbeidet om det felles mélet om "pasienten i sentrum"?
Hvordan fungerer kompetanseoverforing mellom de to instansene?

Hvordan er holdningene til hverandre?

b=

Hvordan er den faglige tryggheten til alle sykepleierne som er involverte 1

samhandlingen?

5.1 Hvordan fungerer samarbeidet om det felles méilet om '"pasienten i
sentrum"'?

I samarbeidsprosjektet som startet 1 2005 skriver styringsgruppen at det er ingen tvil om at
sykehjemsbeboere fir en bedre livskvalitet ved & fa behandling i trygge og kjente omgivelser
pa sykehjemmet, fremfor & bli overflyttet til sykehuset. Dette forutsetter at de far rett og
forsvarlig behandling. Styringsgruppen sier at for & fi til en god behandling for
sykehjemsbeboerne kreves det gode kunnskaper om kommunikasjon, sykdomstilstander,

refleksjoner rundt etiske problemstillinger og en aktiv holdning til palliasjon.

Opplering 1 disse emnene skal oke tryggheten hos sykepleierne, noe som igjen vil oke
tryggheten hos beboerne og pérerende, ifolge rapporten. Okt fokus pd sykehjemspasienten og
sykehjemsmedisin er med pd & gi ekt kompetanse for sykehjemsykepleierne og
sykehjemslegene heter det. Dette kan fore til sterkere engasjement hos helsearbeiderne som
vil resultere i1 bedre helsetjeneste for de geriatriske pasientene. Hvis dette skjer tenker jeg at
"pasienten er 1 sentrum" for hva den ansatte skal lere, og man prioriterer det som er best for
den enkelte. P4 legeseminarer blir det ogsé diskutert hva som er rett behandlingsnivda for
pasienten. Denne diskusjonen foregdr mellom sykehuset og sykehjemslegene i de enkelte

kommunene.



Det sies i1 flere av de aktuelle rapportene at det ikke er noen tvil om at pasienter flyttes
unedvendig fra sykehjem til sykehus og at det er en samfunnsekonomisk gevinst & behandle
pasienten ved sykehjemmet. I sperreundersekelsen som prosjektgruppen gjorde i 2005 kom
det fram at 28% av 66 sykepleierene/vernepleiere mente at sykehjemspasienten ble innlagt pa
sykehuset unedig. 63% av de spurte folte at det skjedde unedvendig flytting av pasienten.
Dette vil si at kun 33% mener at det ikke forekommer unedvendige innleggelser. Denne
rapporten er fra 2005 og den viser at de spurte mener at det finnes pasienter som kanskje
kunne vare pa sykehjemmet der de har det bedre. Det kommer ikke fram av denne rapporten

hva som hadde skjedd med pasienten dersom vedkommende hadde blitt ved sykehuset.

Den ene kommunen som er med i denne oppgaven har prevd & tallfeste hvor mange
innleggelser til sykehuset de har hindret. De bekrefter at det er vanskelig a vurdere, pé grunn
av at det er en subjektiv opplevelse. Kommunen var interessert i a se effekten av det de hadde
startet med. De startet med & fylle ut skjemaer hver dag det ble gitt utvidende behandling pa
sykehjemmene. De kom frem til folgene resultat 1 2009

e 90 pasienter ble sendt til sykehus

e 122 pasienter ble behandlet med utvidet behandling pa sykehjem

e De fleste pasienten har fatt Antibiotika og eller vaeske intravengs

e Flere pasientene kom tidligere tilbake til sykehjemmet - kortere opphold pa

sykehuset
e Pdrerende og pasienten er svaert forneyde

o Kompetansegkning - gkt kvalitet pd tjenesten (Hva gjor Ambulerende team?

2010)

[ arsrapport fra 2009 star det at "feamets oppgave er a folge pasienten ikke diagnosen.”
Malsetningen for teamet er at de skal oke tryggheten for sykepleierne slik at de eventuelt kan
utvide behandlingen pa sykehjemmet, slik at pasientene far den rette behandlingen pé Laveste
Effektive Omsorgsnivd (LEON). Dette for 1 sterst mulig grad unngd den belastningen det vil

veare for pasienten 4 flytte mellom de to forvaltningsnivaene.

I arsrapportene fra 2008 og 2010, som jeg fikk tilgang til hevder teamet at de har gjort noen
kloke grep som de fokuserer pé:
o "Pasienten er vart felles fokus"

o "Vimd samarbeide for d finne gode lasninger for pasientene"

Ambulerende teams arsrapport fra 2008 beskriver de at det er ofte darlige tilbakemeldinger fra

sykehuset og darlig planlegging og kommunikasjon ved overfering av pasienten tilbake til



sykehjemmene, etter en sykehusinnleggelse. Det er manglende epikriser, darlige
sykepleierapporter. De har ikke fdtt informasjon om utstyr som sykehjemmet trenger, videre
behandlingsforlop er uklart og hvordan de skal forholde seg videre. ." Ambulerende team
presiserer i sin rapport at "det er viktig at sykehuset kontakter dem, slik at de kan fd tilrettelagt
med sykehjemmene hva som de kan bista til, for at denne overgangen tilbake til kommunen an

bli til beste for alle parter." (Arsrapport 2008)

Ambulerende team har i sin stillingsinstruks at de kan ta i mot pasientene i akuttmottaket hvis
de kommer i arbeidstiden nér teamet er pa jobb. De ser pa hvilken plan sykehuset har for
denne pasienten og rapporterer tilbake til sykehjemmet. Ambulerende team fokuserer pa hva
slags behandling sykehuset ensker for den enkelte pasienten og jobber med at sykehjemmet
har rett kompetanse slik at pasienten kan komme raskt tilbake til sykehjemmet med eventuelt

ny behandling.

I ambulerende teams gruppeintervju forteller de at den sterste utfordringen er a "finne"
sykehjemspasienten pa sykehuset. Det blir brukt mye tid og ressurser pa dette som skaper stor
frustrasjon. Medlemmene i ambulerende team forteller videre at det & finne pasienter som har
apen omsorg er en enda sterre utfordring. Dette forer til at de ikke kan folge opp pasientene

slik de ensker.

For at ambulerende team skal kunne lokalisere pasientene innad i1 sykehuset, kreves det
samarbeid med alle avdelinger som er involvert i pasientbehandlingen. Samtidig ensker de at
overforingen skal gé s& smidig som mulig slik at de kan vare et bindeledd mellom kommunen

og sykehus.

Ambulerende team sier at de ensker at pasienten skal bli forneyd, og at de gjor alt de kan for &
fa til dette. De refererer til at de bade har gitt blod pd sykehjemmene og utfoert andre praktiske
prosedyrer. Pasientene er veldig takknemlige for at de slipper transporten til sykehuset. Noen
av sykehjemmene som bruker ambulerende team, har en reisevei til sykehuset pa 6 mil. De
forteller at det er godt for dem & klare for eksempel en perifer venekanyle innleggelse pa
pasienten, slik at pasienten slipper den lange transporten. Informant 3 sier "en pasient har
sagt at uten at de hadde kommet til sykehjemmet med blod, hadde pasienten ikke onsket denne

behandlingen, noe hun trengte.”

Ambulerende team informant 2 forteller at det er en del pasienter som féar blodoverfering. "De
er veldig takknemlig for at de slipper ambulanse transport til akuttmottak, deretter fa blod og

til slutt vente pd at en ny ambulanse skal komme for d hente dem hjem. Na kan de fa ligge



hjemme i sin egen seng (pd sykehjemmet) eller sitte i godstolen sin." Paregrende er enige i
dette, ifelge informanten, "det d fa "ekspertene" hjem er mye bedre enn den lange strabasiose

ferden den pasienten md ha i forhold til d veere i sitt vante miljo"

Informantene forteller om flere episoder der det har vert fokus pd at pasienten skal fa vere
der de er. De refererer til at urologisk poliklinikk har flere oppdrag til dem, der de utferer skift
hjemme hos pasienten istedenfor & reise til sykehuset. Informant 1 forteller " jeg fikk en
telefon fra urologisk poliklinikk (uropol) angdende d folge opp en ny pasient. Men pasienten
tilhorte nord fylke sd jeg kunne ikke bistd. Uropol synes dette var trist...".

Den samme informanten forteller om at hun har veert pa en del logistikk meter. Der har det
blitt diskutert en sak om en pasient som var innlagt pd sykehuset i Fredrikstad, men som
egentlig herer til i den nordlige delen av fylket og skulle derfor ga inn under ambulerende
team Nord. Informanten sier "Ambulerende team Nord bor veere like aktive inni sykehuset i
Fredrikstad, da det er flere pasienter der ogsa". Informanten forteller at det per 1 dag ikke er
noe system for hvordan disse pasientene blir tatt vare pa. Hun forteller videre,; "jeg informerte
at det er en egen gruppe i den nordlige delen av fylke, som er stasjonert i Moss. Hva som har
skjedd der etterpd vet jeg ikke". Dette blir ogsa bekreftet av de to andre informantene fra det
ambulerende teamet. De sier 1 intervjuet; "det ikke er noe samarbeid mellom de to teamene
som de vet om, og jeg tror ogsd at de er lite synlig i forhold til den markedsforingen

ambulerende team Sor har gjort."

P& speorsmélet om hvem som har ansvar for pasienten er ambulerende team klare. Det er
beskrevet bade i stillingsinstruks, samt skriftlig informasjon til sykehjemmene, at det er den
som kjenner pasienten pa sykehjemmet som har dette ansvaret, selv om de utforer oppdrag pa
eller til pasienten, og at teamet er der som en stoattespiller. I intervjuet med ambulerende team
sier informantene "det er enighet om at det er den pasientansvarlige sykepleieren ved

sykehjemmet som har ansvar for pasienten.”

I to gruppeintervjuer pa sykehjemmene kan de fortelle at pasientene som bor ved
sykehjemmene ikke har godt av miljeforandringer. Informant 1 ved sykehjem 1 sier “de blir
ofte forvirret og flere pasienter blir veldig, eller virker rett og slett, senil demente.” Ogsa nar

de kommer tilbake fra sykehuset. Det tar noen dager sd er de tilbake til slik vi kjenner dem."

Béde det mellomstore og det store sykehjemmet forteller at ogsé de parerende foler det trygt

at mor eller far far rett behandling ved sykehjemmet. De har gitt uttrykk for at de foler seg



trygg pa sykehjemmet fremfor & bli flytte sine nare slektning til sykehuset. Informant 2 ved

7]

det mellomstore sykehjemmet forteller; "De sier, godt at mor kan fa komme hjem”.

Sykehjemsansatte forteller “Jeg har opplevd at pasienter blir innlagt pa sykehuset og som
ligger i korridor og til og med dor i korridor. Det er feelt og uverdig for de gamle.” Dette er
ogsd noe ambulerende team sier i sitt intervju. Ambulerende team snakker om at de ensker at
de blir kontaktet for pasienten blir flyttet slik at de kanskje kunne fa en verdig ded pa et sted
de er kjent.

Informant 3 ved det mellomstore sykehjemmet sier: " jeg har ikke opplevd at vi har hatt bruk
for dem i helgene, men det hadde vcert fint om de hadde mott pasienten fordi pasienten ikke
hadde noen rundt seg, ikke pdrorende eller noen ting." Pa det storste sykehjemmet forteller
informanten: " Jeg kontaktet ambulerende team med sporsmdl om de kunne mote pasienten pd
en helgedag, slik at pasienten fikk en rask behandling for han skulle returnere. Da fikk jeg

beskjed om at det kunne de gjore pa mandag.” men det blir litt sent”.

Informant 1 ved det store sykehjemmet forteller; "Jeg opplevde at en pasient som ble syk og
trengte antibiotika behandling fikk denne ordinasjonen over telefon fra legevakten. Det viste
seg at denne type antibiotika ikke var a oppdrive pa sykehjemmet. Sda de ringte ambulerende
team. Det var selvfolgelig en lordag kveld og apoteket var stengt. Det endte med at
sykepleieren ved ambulerende team kjorte ut medisinen. Det var ingen vanlig ansatt pd jobb i
ambulerende team, men vedkommende sa at hun bodde ved sykehuset og kjorte denne ut, etter
jobb.” lIfelge informanten sa sykepleieren folgende: “det er mye bedre at pasienten fdar denne
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antibiotikaen sa slipper hun d komme hit inn til oss, det er bedre for alle parter” ”Det var

>

kun tilfeldigheter at denne sykepleieren skulle den veien sykehjemmet var.’

De to sterste sykehjemmene sier at de regner med at det er ambulerende team som har ansvar
for pasienten nir de er der for & utfere prosedyre. De snakker om at de begge ensker at
pasienten skal f4 denne behandlingen pa sykehjemmet. Men ansvaret mener de at
ambulerende team har ndr de gjor oppgaver. Informant 3 ved sykehjemmet sier: " Hvis jeg
ringer og rdadforer med ambulerende team, legger frem mine tanker og hun er enig i dette, er
det likevel jeg som har ansvaret for det jeg har gjort. Men, jeg kan skrive i rapporten at jeg
har ringt og snakket med ambulerende team og de er enig i mine vurderinger i forhold til d

gjore sann eller sdnn, men det er jeg som sitter med ansvaret",



De andre informantene nikker og er enig i dette. Videre sier informanten "men hvis de
kommer fra ambulerende team og skal ta blodprover fra CVK, hdper jeg inderlig at de har

ansvaret hvis de gjor noe riv ruskene galt"

Ved det storste og det minste sykehjemmet kommer det frem at de ansatte ikke ringer
ambulerende team, nér de legger inn pasienten pa sykehuset. Ved det storste sykehjemmet sier
informant 1 "......overlegen ved sykehjemmet har gitt beskjed om at hun gjerne vil ha skjema
fortsatt (der de registeret hva de gjor med pasienten i forhold til utvidet behandling, sykehus
og sa videre), der stdr det et punkt, ble ambulerende team kontakte" informant 2 "og de vil
de? for da ma jeg innromme at jeg rett og slett ikke har tenkt pa dette. Hvis det har veert en
grei darsak til d sende pasienter i ny og ne, har jeg ikke tenkt at ambulerende team burde.."
deretter sier ikke informanten mer, men jeg tolket dette 1 mitt intervju at informanten mente at
ambulerende team burde ha blitt kontaktet. Videre kommer det frem mellom informantene pa
det storste sykehjemmet at de trodde kanskje fagsykepleieren hadde visst noe, men dette var
de ikke sikre pa. Informant 2 fortsetter "i begynnelsen, da de begynte, var de sa flinke til a
komme innom posten og hilse pd .... d vise seg , men som sagt, i og med at vi foler at vi

mestrer det meste og bruker hverandre sd har ikke behovet veert sd stort som det kanskje ... pd

en mdte d minne oss pd at de er tilgjengelig, for pasientens skyld"

I arsrapporten fra 2008 skriver fagsykepleieren, at "sykehjemmene klager pa for darlig
planlegging og kommunikasjon mellom sykepleieren pd sykehuset og sykehjemmet ved
hjemreise for pasienten, dette er snakk om manglede epikriser, informasjon om videre

behandling som igjen forer til at sykehjemmene har problemer med d skaffe nodvendig utstyr

I mitt intervju stilte jeg folgende speorsmdl til alle informantene: “rett behandling, til rett tid,
til rett sted” hva tenker dere da? [ samtlige intervjuer var det enstemmig svar, og en
informant beskrev det som “mest mulig behandling der pasienten er.” Alle informantene
onsker at behandlingen skal vare til beste for pasienten og parerende, slik at de far en sikker
og god helsetjeneste. Men alle informantene var enige om at dette byr pa flere utfordringer for

sykepleierne i de to enhetene.

5.2 Hvordan fungerer milet om kompetanseoverforing mellom de to
instansene?
Ambulante virksomheter er et spesialisert team som fokuserer pd kompetanseoverforing

mellom behandlingsnivaene. Dette for & sikre at enhetene skal fa rett kompetanse pa rett sted,

som fore til at pasienten fir rett behandling. En av Ambulerende teams informant sier:



"Mdlsettingen til ambulerende team ... oke kvalitet for akutt syke sykehjemsbeboere og

brukere ved apen omsorg ... hindre unodvendige innleggelser”

I arsrapporten (2008) til Ambulerende team snakker de om, at de jobber mye med
kompetanseheving til sykehjemmene. De sier at de har forskeliggige undervisningsopplegg
som sykehjemmene kan bestille. Undervisningen holdes pa sykehjemmene, slik at flest mulig
kan delta og dette er gratis tilbud til sykehjemmene. Disse undervisningen holdes av leger og

sykepleiere.

I sperreundersgkelsen anno 2005 viste det seg at 60 av 66 respondenter hadde veert pa
undervisning 1 regi av det davarende prosjektet. Hele 93% av disse syntes det var relevant og
nyttig 1 forhold til sitt arbeid. I sperreundersokelsen stilte de seg sporrende til at det kun var
71% som mente at dette hadde vart med pad & eoke sin personlige kompetanse, innen
undervisningsomradet. Den gang underviste ambulerende team 1 perifere venekanyle
(PVK/veneflon) innleggelse og smertelindrende behandling. Hovedfokus ble satt pa & lese
relevante pasientcaser i forhold til vurdering av akutt sykdom hos eldre, samt patofysiologi.
De fokuserte pa & lere sykepleierne ved sykehjemmene a foreta kliniske vurderinger og
differensialdiagnoser. Det var i utgangspunktet en lege og en sykepleier som gjennomforte
denne undervisningen. Videre utarbeidet de en metodebok som kommunens ansatte kunne
bruke nar de kom opp 1 en akutt situasjon. Denne metodeboken er bygget opp slik at den kan
veilede sykepleieren om hvordan en skal forholde seg nar en pasient blir akutt syk og der det
skal vurderes om lege eller sykehus er nedvendig. Boken fokuserer pd behandling og tiltak
som den ansatte kan igangsette for pasienten. Denne metodeboken har hovedfokuset pa de
vanligste akutte sykdommene en geriatrisk pasient kan fa. I tillegg er det lagt til rette for at de
ansatte kan hospitere pa sykehuset. Hospitering av sykehjemssykepleiere gav nyttig lerdom 1
praktiske ferdigheter og faglige vurderinger. Denne kunnskapen kunne sykepleierne ta med

seg tilbake til sykehjemmene for faglig oppdatering og motivasjon, ifelge prosjektgruppen.

Ifolge arsrapporten av 2008 er hovedtanken at teamet onsker & jobbe mer intensivt med
kompetanseheving. De tilbyr mange forskjellige undervisningsopplegg som sykehjem og
sykepleiere fra dpen omsorg kan bestille. Dette er et gratis tilbud. Undervisningen blir holdt
av bade sykepleiere og leger. Tall fra 2008 viser at det var 243 personer som deltok i de
forskjellige undervisningstilbudene (Arsrapport 2008). Det var overvekt av personer som
onsket & veere med pa undervisning i innleggelse av venefloner og vaskebehandling. Det var
sykehjem som skulle starte opp med dette ambulerende tjenester tilbude. Til sammen gjaldt

dette 95 personer 12008 1 folge rapporten.



I mai 2011 vedtok ambulerende team at alt undervisningsmateriell skulle kvalitetssikres av
legene. I dag underviser ambulerende team i folgende omréder:

e Vaskebehandling og innleggelse av perifer venekanyle (veneflon)

e Hjerte- og lungeredning

e Klinisk blikk

e Sentral venekateter

e Veneport

e Sykepleie til pasienter med ernaringsproblem

e Innleggelse av kateter

e Medikamentregning

e Sykepleie til pasienter med respirasjonsproblemer

e EKG

e Demens og akutt forvirring

e Smertestillende og palliativ behandling

e Diabetes

e Hjerneslag/hjerneblodning.

Heosten 2008 valgte teamet & markedsfere seg 1 forhold til denne undervisningen. Det ble
utarbeidet egne brosjyrer i1 sykehuset i Fredrikstad som ble "ambulerende team- sykehjem.
Undervisning for ansatte i sykehjem" disse ble delt ut i desember 2008. De som ble intervjuet
sier at de merket at dette hadde ensket effekt siden det kom flere bestillinger pd undervisning
etter denne utdelingen. I et mote fra 2011 ble det diskutert om det skulle stilles krav til
sykehjemmene 1 forhold til oppmete ved undervisning. Ambulerende team sier de brukte mye
tid og ressurser pd undervisning, og de ensket 4 sette krav til sykehjemmene og apen omsorg.
Disse kravene ble:

e Oppmetekrav er minimum 10 personer

e Relevante personer som meter

e Dersom lav interesse avlyses undervisningen

I ettertid har jeg snakket med ambulerende team Informant 1 om hva de gjor hvis det moter
feerre enn 10 personer. Hun sier, "det er jeg faktisk usikker pd, for det er sd lenge siden dette
har skjedd, med meg. Men tror at vi gjor undervisningen og sier i fra etterpd.” Videre
forteller informanten: "det er lite undervisning ved sykehjemmene om dagen. Det er jo de som
bor oppsoke oss, det er ikke vi som md fortelle de at de trenger undervisningen. Det er jo

gratis undervisning"



Ifolge arbeidsbeskrivelsen for sykepleierne ved ambulerende team, stilles det
kvalifikasjonskrav om at den ansatte har god evne til & tilegne seg fagkunnskaper pa eget
initiativ. En av informantene sier at dette er en del av jobben. De mé selv ta initiativ til &
opparbeide seg kunnskapen de har behov for slik at de kan holde seg pa det niviet de trenger.

De ma selv ta kontakt innad i organisasjonen for & utvikle sine evner og ferdigheter.

I intervjuet fikk ambulerende team spersmélet: Hvordan opplever dere det & ha
gruppeundervisning? Informant 1 sier "...det er ingen av oss som er pedagoger. Noen ganger
foles det bra, det spors litt pd den forste kontakten, pda den som sitter der” informant 2 "...om
det sitter noen der". Pa videre sporsmal fra meg, svarte informant 2 "Det har veert mye darlig
oppmaote, det har veert 7 stykker og 3 av dem studerer liksom, og 2 hjelpepleiere og da blir det

litt sdann..... sd nd har vi egentlig satt krav minimum 10"

Informant 2 forteller folgende: "De sykehjemmene jeg har veert pd, jeg har kanskje veert pa de
"verste", jeg har kanskje veert litt uheldig, men jeg foler at jeg verken har blitt tatt godt imot

eller veert noe bra oppmate, de har ikke veert interessert".

Hun forteller videre: “det virker som det er lite planlagt pad forhdnd at de kommer, og at de
er for tilgjengelig for sykehjemmene.” Informant 3 sier: “kanskje at det kan veere at
sykehjemmene har veert med pa dette her i noen ar og at behovet ikke er der lenger.” De
andre i ambulerende team nikker og sier seg enig i dette. Videre sier de: “Apen omsorg er
mye mer interessert i disse undervisningene.” “Apen omsorg er helt nytt og har undervisning
nd”, "stakkar.... hun underviste to ganger pd en dag. Den ene gruppen var pa 17-18 stykk og
dette hadde gdtt greit ifolge ........ Etter lunsj hadde hun pa ny gjort en undervisning. Da
hadde det mott 50-60 stykker opp. Hun ble helt satt ut, stakkar.” Min opplevelse her var at
informantene hadde god dialog seg 1 mellom 1 forhold til hvilket sykehjem og hvilken apen
omsorgssone som var "lett" og "vanskelig" 4 undervise i. De delte erfaringer om konkrete
hendelser som de personlig hadde sett pa som utfordrende og enkle. Det kom klart frem at
noen av sykehjemmene var innstilt pd 4 oke samarbeidet, mens ved andre sykehjem mette de
store utfordringer med gruppeundervisning. Informant 3 forteller: "Apen omsorg, er i dag
skuffet at de ikke bruker oss sa mye ....... de ser veldig positivt pa denne kompetansehevingen
de har fdtt.... de har laget sine statistikker og det de har  funnet ut fordi de har fatt

kompetanseheving fra oss, for vi har hatt mye undervisning der..."

Jeg har 1 ettertid snakket med ambulerende team om disse forskjellene. De forteller at det er
veldig stor forskjell mellom sykehjem og d4pen omsorg. Apen omsorg er mye mer interessert i

a leere. De forteller ogsa at nar det er mange som meter opp, merker de at den personlige



undervisningserfaringen gjor noe med dem. Personlig kunnskapsoverfering er en annen form
for undervisning som ambulerende team bruker. I sine rapporter refererer de til dette som

’

veiledning og individuell undervisning. Ambulerende team forteller: ”...vi kommer bort i alt
mulig rart. Alt fra ernceringspumper, til suprapubis, til sentrale venekanyler (CVK).”
Undervisningsformene varierer. Noen er akutte, noen er i form av telefonhenvendelse og noen
ganger er det i form av uformelle besok til sykehjemmene. Andre ganger skjer undervisningen
mer planlagt, i form av opplering/ undervisning av spesielle pasientbehov ved hjemkomst fra

sykehuset, forteller en av informantene ved ambulerende team.

I intervjuet forteller ambulerende teamsykepleier at de innimellom ma utfere prosedyrer ved
sykehjemmene eller &pen omsorg som de ikke kan godt, men har fatt opplering i. De forteller
om prosedyrer de ikke har gjort pd 6 méaneder eller mer, og synes det er vanskelig & utfere nar
fire sykepleiere skal fa opplering i denne prosedyren. Informant 2 ved sykehuset forteller "De
forventer at vi pd en mdte kommer ut som eksperter. Egentlig sd har vi ingen slike prosedyrer
der vi jobber, sd vi blir ikke eksperter pda dette. Vi gjor det kanskje en eller to ganger i
halvaret" videre forteller hun: “Jeg sa noe om dette, og dette ble tatt veldig negativt opp av
de ansatte i kommunen. Sykepleieren i kommunen sa til meg etterpd: Da tor vi ikke dette mer,

da dere ikke kan dette”.

Informanten forteller videre: “jeg sa dette for d betrygge.... om det er ogsa lenge siden jeg

har gjort dette og da vil ogsd dere klare dette”.

Informant 3 ved ambulerende team forteller at de ytre forholden ogsé kan variere nar de skal
foreta en prosedyre. For eksempel det & gjore en steril prosedyre 1 stuen til en pasient kan by
pa utfordringer og da ma de improvisere. Samtidig kan det sta flere kritiske personer rundt
som ser pa og som gnsker a lere. Dette er en stor utfordring forteller de ansatte i ambulerende
team. De vil gjerne hjelpe til og forteller at de stiller opp s& langt de klarer, men at dette

“kritiske” blikket gjor dem usikre 1 jobben de skal utfore.

Ambulerende team snakker mye om kunnskapsbehovet i forbindelse med prosedyren
venefloner. Ut fra min erfaring som sykepleier ser jeg at dette er et reelt behov. Denne form
for prosedyre er avgjerende for at pasienten skal kunne f4 behandling pd annen mate enn
peroral (gjennom munnen). Allerede som sykepleierstudent fir man den erfaringen at det er
en utfordring & "legge venefloner", noe ogsd sykepleiere uten praktisk erfaring opplever. Hvis
pasienten skal fa vere ved sykehjemmet med behandling der antibiotika gis intravenest og
dermed unnga sykehusinnleggelse, ma pasienten ha veneflon (perifer venekanyle). Teamet

forteller at de innimellom far telefonhenvendelser fra sykehjemmene og de drar ut for a



hjelpe. De forteller at malet til ambulerende team er at sykepleierne ved sykehjemmet skal
prove prosedyren selv og at ambulerende team heller skal bistd med veiledning. De sier “jeg
onsker at de blir selvstendige selv og at ikke vi tar over deres oppgaver.” Arsrapporten fra

2008 presiserer ogsa dette.

Til sykehjemmene fremsatte jeg folgende spersmél: Hvordan oppleves gruppeundervisning?
Informantene fra alle sykehjemmene snakket om gruppeundervisning. Ved sykehjem 1
snakker to informanter litt frem og tilbake om samme opplevelse. Informant 2 ved sykehjem 1
sier "Vi har hatt litt undervisning med dem, dette har veert bade og..." Informant 2 fortsetter
sd: "..medikamentregning var veldig bra, men som regel far vi utdelt en "power point greie"
og hun gikk bare igjennom det”..... Hun snakket veldig lavt, jeg som satt ncermest horte hva
hun sa, men de som satt unna fikk ikke med seg noen ting, tror jeg”.... "ogsa gikk hun bare

)

igiennom det som sto der.”.... "Den undervisningen vi hadde med medikamentregning foltes
unadvendig, men vi mdtte av virksomhetslederen. Denne var mer praktisk rettet og vi gjor

ting selv, som var med pd d gjore at dette ble en lcererik undervisning.”

Informant 2 gav uttrykk for at hun folte at sykepleierne ved ambulerende team ikke tenkte pa
at de ansatte pa sykehjemmet ogsa er sykepleiere og har den samme grunnutdannelsen. Alle
informantene ved dette sykehjemmet hadde jobbet flere &r pé sykehuset for de startet ved
sykehjemmet. De snakket om at de kunne det grunnleggende, men det er det spesielle de
onsket & lere mer om. Jeg spurte s&: "Bor ambulerende team heve kompetansen pd det de
fremlegger?" Informant 3 svarte: "At de bor gjore dette?"” "JA". De 3 andre nikket i enighet.
"I alle fall snakke med oss og sporre: hva synes dere - det som star der er litt for generelt og
ja, og dette kan vi ta til sengelektyre ogsa kan du snakke rundt dette". Informant 2 sier videre,

"...men vi har forskjellig bakgrunn, vi kan forskjellige ting vi ogsa"

Ved samme sykehjem fortalte de ”...vi prover a sette av tid for a veere med pad disse
undervisningene, men ndr det er “sa’ ddrlig og lite lcererikt, sa blir det nedprioritert og vi
onsker d fokusere mer pad pasientene.” Sykepleierne fortalte at de hadde diskutert dette med
gruppeundervisning pd avdelingen og informant 1 sa "det er flere som sier at det er greit d fd
en paminnelse, men det er det spesielle og det spesifikke vi onsker d lcere noe mer om." ...
"som regel ble det sagt at denne undervisningen var grei.” Ved de to andre sykehjemmene der
jeg intervjuet de ansatte fortalte de at de aldri har vaert med péd gruppeundervisning. Samme
dag som intervjuet fant sted pd det ene sykehjemmet, fortalte de at de skulle pa undervising
senere den dagen. Det var legen ved ambulerende team som skulle ha undervisningen, men
ingen var klar over hvem som hadde regien. De sykehjemsansatte hadde etterlyst

undervisning internt pa sykehjemmet, blant annet om diabetes, men ambulerende team hadde



sagt at de ikke kunne tilby denne typen undervisning. P4 spersmal om hvorfor de ikke hadde
vert med pa undervisningen, svarte informantene ved det minste sykehjemmet: ”..jeg har
ikke hatt dette behovet og sd ikke nytten med slik undervisning” Ved det storste sykehjemmet
fortalte de: Vi hadde en del i starten ndr teamet startet hos dem, men etter denne innforingen
som alle var pdlagt, har de ikke veert med pd noe undervisning.” Med de refererer til "vi har
far mye kursing fordi den nye Samhandlings reformen starter snart, hvem som har denne
undervisningen vet jeg ikke.” Ved det tredje og sterste sykehjemmet sier informant to: "Det
hadde veert litt spennende om vi hadde fdtt tilbud om hva de underviser i og hva vi.."
Informant 1 tar over "Vi har fdtt en blekke, var i var en gang vi fikk det av fagsykepleieren,

der star det hva de kan undervise i, jeg sd pd den i gar"

Som nevnt tidligere er individuell veiledning en annen form for kunnskapsoverforing for
sykepleierne. Ved det mellomstore sykehjemmet fortalte sykepleierne om en konkret hendelse
der de hadde behov for opplering 1 bruken av en intravenes pumpe. Ambulerende
teamsykepleieren kunne ikke bruke denne pumpen. Informanten sa ”da er det bedre d lese seg
opp selv enn d sette av tid til undervisning. Dette pd grunn av at da hadde jeg folt meg trygg
og hadde ikke brukt sa mye tid.” Informant 3 spor "har ikke sykehuset og kommunen samme

utstyr? Det bor de ha!"

I alle intervjuene ved sykehjemmene ble det snakket en del om at teamet kom nar de hadde
behov for dem. En av informantene sa "vi har brukt teamet flere ganger ved var avdeling, til
en spesiell pasient. Den gang gjaldt det CVK skift og blodprove taking fra CVK.” Videre
fortalte sykepleieren: “egentlig trengte vi ikke sykepleiere pa min avdeling, for vi visste at
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ambulerende team kom pa kvelden for a se til denne pasienten med CVK behov.

En annen informant ved samme sykehjem informerte at de ikke brukte teamet sé ofte. Da de
kontaktet teamet en gang for en pasient med et kunstig oye som de hadde problemer med,
kom ambulerende team, men de kunne ikke hjelpe denne pasienten. Pasienten ble sendt til
sykehuset for & fi hjelp der. "Det er ikke alltid de kan hjelpe oss" sier informanten. Informant
to ved sykehjem 1 sa, "de kan ikke alt de heller, selv om de kanskje har det mer i hendene enn

”

oss

Det at ambulerende team kommer og er behjelpelig med vanskelige venefloner er det flere av
informantene som kommenterte. Ved det ene sykehjemmet fortalte de om en hendelse der det
kom en sykepleier for & hjelpe dem med en veneflon. En av informantene fortalte at hun aldri

hadde opplevd at sykepleierne ved ambulerende team tilbed henne & vare med inn for & fa



veiledning slik at sykepleieren ved sykehjemmet kunne klare dette selv ved en annen

anledning. Hun sa at det hadde hun satt veldig pris pd om hun hadde fitt den muligheten.

Informant 2 ved det storste sykehjemmet sa folgende angdende veneflon-innleggelser; "det er
moro d fa dette til, og vi blir bedre og bedre ndr vi far lov til a gjore dette, samtidig som vi
blir bedre pa dette nar vi gjor det oftere”. Informant 4 ved det mellomste sykehjemmet sa:
“Der jeg jobbet tidligere var det 6 ar mellom to venefloner jeg la inn, dette forer til at jeg er
usikker, men nd som jeg gjor det sa ofte, begynner jeg d fa det i hendene igjen. Nd henger vi

’

opp intravenos oftere enn tidligere. Hvorfor det, er jeg usikker pd.’

Informant 1 ved det minste sykehjemmet kommenterte pa felgende mate: "innimellom ma vi
skifte veneflon til pasienten, da passer vi pd at de som kan gjore dette, gjor dette." Videre
spurte jeg; ” hva om en pasient trenger utvidet behandling og har behov for perifer
venekanyle?” Da opplevde jeg at informanten svarte unnvikende "da md vi ha
legeordinasjon”. Spersmél om alle sykepleierne har denne kompetansen ved sykehjemmet,

eller har enske om & f& denne kompetansen, ville ikke informanten svare pa.

Ved det mellomste sykehjemmet ble det sagt at det er bedre med individuell undervisning og
at gruppeundervisning ikke er bra nok. For & fa denne individuelle undervisningen er det
viktig at sykehjemmene tar kontakt med ambulerende team. Jeg spurte 1 alle intervjuene ved
sykehjemmene hvor ofte de har tatt kontakt med ambulerende team. Svarene varierte fra
"aldri" til "2 ganger pa 2 ar", til de er lette a fa tak i dem og fa hjelp.... aldri snakket med
ambulerende team, men sykehjemmet kanskje 4 ganger som jeg vet om". Videre lurte jeg pa
hvorfor de ikke brukte teamet oftere og svaret fra alle var: "vi klarer oss selv og bruker
hverandre. Dette pd grunn av at sykepleierdekningen har okt de siste drene, samt at vi fdar lov
til d gjore mer pd sykehjemmene”. Ved et annet sykehjem sa de ansatte: "jeg md cerlig
innromme at jeg ikke er mye i kontakt. Men der er jo det at, ikke sdnn personlig liksom, jeg
Jfoler at jeg mestrer det jeg skal pd kvelder og helger og far det til uten d ringe og sporre” .
Hun fortalte videre at “’jeg har veert i kontakt med dem, men da gjaldt det antibiotika de ikke
hadde ved sykehjemmet, og apoteket var stengt pd grunn av helg. Da var det tilfeldigheter
som gjorde at en av dem som var pd jobb i ambulerende bodde i ncerheten av sykehjemmet og
kjorte dit etter endt arbeidstid hos dem.” Det samme sykehjemmet mente at de brukte teamet

mer 1 starten og at de nd er tryggere pa seg selv og at behovet derfor ikke var der lenger.

Men det ble ogsa sagt "vi kommer til d bruke dem mer na.".. " etter at jeg har fatt mer
informasjon om hva de gjor og kan". Det storste sykehjemmet jeg intervjuet fortalte at det

ikke var noe problem om de fir nye og andre oppgaver. Informant 1 sa "Dette er bare goy,



men det er sa utrolig viktig at vi far kurs og kompetanseheving pa dette, slik at ikke vi blir
redde for a gjore sykepleierfaglige ting, som vi ikke har erfaring med. Det md ogsd veere rom
og tid til at vi far gjort alt det vi skal". Videre sier informant 2: "I dag gjor vi alt fra a til a.
Vil si at vi er med pa alt fra a stelle, til mating, samt alle de kravene det settes pd oss som
sykepleierfaglig ansvar. Virksomhetsledere setter fokus pd at vi skal bli mer spisset pa vdr
utdanning. De kravene som stilles oss er annerledes enn for en hjelpepleier/helsefagarbeider.
Vi har mer ansvar for dokumentasjon, lege visitter og folge sykepleier prosedyre som kanskje

ikke hjelpeleieren forstdar at ogsa kreves av oss.”

5.3 Holdningen til hverandre?

Kunnskap er et gjennomgangstema 1 denne oppgaven, men under intervjuene kom det frem at

holdninger ogsé er en viktig del av kompetanseoverforingen.

I &rsrapporten sier sykepleierne at kompetansenivaet og holdningene varierer fra sykehjem til
sykehjem. Det oppleves som utfordrende & innfere gode rutiner ved enkelte sykehjem og
videreutvikle den behandlingen som gis. Samtidig er noen sykehjemsleger negative til bruken
av ambulerende team og den type losning de representerer for pasientene. Resultatet av
medarbeiderperspektivet fra prosjektgruppen var at de skulle vaere bevisst pd & vektlegge
gjensidig respekt. Basert pd min egen erfaring er personlig kjennskap ogsd en avgjerende

faktor 1 forhold til holdninger man har til hverandre.

Ambulerende team diskuterte diverse utfordringer som de meter nar de kommer ut til
sykehjemmene for & hjelpe dem i en prosedyre. Informant 2 sa "hvis de ringer og skal ha
hjelp til oppdrag sa er det lett d komme, da er de veldig imotekommende, men hvis man
kommer pd oppsokende er det litt sann; "vi har ikke ringt etter dere vi"," hva skal du her?"
eller det er veldig forskjellig hva vi moter” Informant 1 beskrev folgende: "jeg fikk telefon fra
et sykehjem, som trengte hjelp ... dro med en gang og inn pd sykehjemmet .....sa jeg kom fra
ambulerende team og hun ble kjempeglad, og alle som jobbet der skulle veere med inn og se
pd. Det var veldig positivt. Det er stort sett ndr de ringer og trenger hjelp, men jeg har
opplevd at de har ringt og trenger hjelp til veneflon for eksempel og sd kommer jeg ogsd sier
de 'utstyret star der, rommet er der, veer sd god.” Her opplever jeg en negativ nonverbal

talemate fra sykepleieren pd denne episoden.

Pa spersmdl om hvordan dette foles, sa informanten "Nei, jeg hever meg over det, jeg tenker
bare at jeg fdr lagt denne inn i fred og ro, men det er ikke sann det skal veere, de skal jo lcere

av dette. De lcerer jo ikke det nar de skyver det bort sann"



Ambulerende team tar selvkritikk pa dette. Nar situasjoner oppstir som den som nettopp ble
beskrevet, sier de at de godt kunne veart mer pagiende. "Vi kan bli flinkere til d presisere at de

”

kan godt veere med pd d gjore dette selv, sa kan jeg heller veilede dem.” Men dette er noe
teamet forteller at de ikke gjor. Samtidig sier informant 3: "det er deilig a ga inn selv, uten at
de ser pa alt jeg gjor. Det hender jeg foler de prover d finne feil pa det jeg gjor. Samtidig som
de indirekte sier at de ikke er interessert i d veere med inn for d leere, er det utfordrende d

sporre om de vil veere med pd a leere eller fa tips for videre leerdom."

Nér jeg sa spurte om dette gjor noe med dem som sykepleier ved ambulerende team?, sa
informant 2 “at det gjor kanskje noe med meg at jeg ikke er velkommen, men at de trenger
min tjeneste, men jeg tar det ikke personlig pd noen som helst mate.” Min opplevelse var at
ambulerende team fortalte at helhetsinntrykket var at de ansatte som jobber ved sykehjemmet
synes det er ekstra bryderi at teamet kommer for & hjelpe dem med noe. Dette gjelder spesielt

ved enkelte sykehjem og enkelte ansatte.

Informant 1 fortalte at nar sykepleierne hadde jobbet noen ér i teamet, gér de ofte inn med litt
negative holdninger overfor sykepleierne som har spurt om hjelp. Dette er fordi de er vant
med 4 fi et negativt forsteinntrykk og at de ma gjore all jobben selv, istedenfor & fa lov til &
undervise og veilede de sykehjemsansatte. Det finnes selvfolgelig unntak, forteller samme
informant. Hun refererte til et tilfelle der hun skulle gi blod til en pasient pa sykehjemmet.
Hun kom med forestillingen om at hun matte gjore alt selv og at prosedyren kom til 4 ta lang
tid. Da hun ankom sykehjemmet sa vedkommende, "..dette fikser jeg selv. Jeg har jobbet 10
dar i akutt mottak sa dette er ikke noe problem.” P& spersmalet om dette skjer ofte,
responderte teamet samlet “inni mellom”. De fortalte at det finnes gode og flinke sykepleiere
som aldri sper om hjelp. De kontakter ambulerende team kun nér de trenger hjelp med

praktiske ting som for eksempel blod og antibiotika.

Informant 2 fortalte "..det er stor forskjell pa nivdet pa sykehjemmene og interessen og
holdningene..." "det er ulike holdninger fra sykehjem til sykehjem, noen synes det er kjempe
spennende, andre er livredde" . Etter dette nevnte informanten presise sykehjem som tar
utfordringer og de som ikke gjor det. Det ble nevnt blant annet at det storste sykehjemmet
som jeg intervjuet er veldig flinke og teffe, mens det minste herer de nesten ikke noe fra. Men
pa spersmalet om de opplever at disse pasientene er mer inneliggende blir informantene
usikre. De har en folelse av at de ikke blir tilkalt like ofte pd grunn av sterrelsen pa
sykehjemmet. Det er mindre og har ikke den samme gode sykepleierdekningen som det

storste sykehjemmet har. Teamet forteller at det er enkelte sykehjem de kun leverer ustyr til



og drar. Ved andre sykehjem slar de sykehjemsansatte av lyset for teamet far gatt ut av

rommet etter undervisning.

Holdninger til hverandre er personavhengig, er informantene enige om. De forteller at det er
stor forskjell pA hvem du meter i forhold til erfaring, kunnskap og tidligere samarbeid.
Ambulerende team forteller at nr de kommer p& uanmeldt besegk, setter gjerne de ansatte ved
sykehjemmet seg i forsvarsposisjon. Det blir sagt "Vi har ikke ringt dere"” " Vi har ikke behov
for dere”. Pa spersmal om hvorfor dette skjer, forteller en informant at "de ser pa oss som

eksperter, noe vi ikke er, men jeg tror kanskje de foler seg litt truet?"

Teamsykepleieren er ansvarlig for & sette seg inn i nye prosedyrer og dette kan bli sett pd som
en utfordring. De sier "det er ikke bare, bare, a sette seg inn i nye prosedyrer ndr det er stille"

..... "'men jeg tror vi er ganske uredde for d gjore ting vi ikke kan"

Ved et av sykehjemmene som ambulerende team opplever som selvstendig, sier informant 1
"Vi savner at de kommer innom. Ndr vi startet opp, folte jeg at de kom innom for a hilse pa
innimellom. Det er flott at de viser seg og at de er tilgjengelige. Da ser vi at de fortsatt er

tilgjengelige for oss, selv om vi ikke har sa ofte behov for dem i hverdagen."

Det mellomstore sykehjemmet beskriver den samme opplevelsen. De forteller imidlertid at
det er en trygghet at de viser seg slik at sykepleierne vet at de kan bli kontaktet, samtidig som
de vet hvilke personer de snakker med nar de ringer. Informant 1 ved det mellomstore
sykehjemmet sier "jeg misunte ambulerende teamsykepleierne denne jobben, da det virket

som de hadde en fin arbeidshverdag." ...

Ved det samme sykehjemmet forteller de at de foler at ambulerende team er veldig

imotekommende nér de tar kontakt med dem og at de gjor alt de kan for & hjelpe dem.

De sykehjemansatte snakker om forholdet de har til de ansatte ved sykehuset, som ofte ringer
for 4 gi beskjed om at NN kommer hjem 1 dag og det virker som de har litt darlig tid og
onsker 4 fa pasienten raskest mulig ut fra sykehuset. Informantene sier: ”Ambulerende team
har mye bedre tid. De er hyggelige og prover da gjore det beste for pasientene, noe vi setter

stor pris pd.”

Informant 3 ved det mellomstore sykehjemmet sier " ...sykepleier som hadde ringt legevakten
to ganger. Brukte legevakt mye pd kort tid som det ble sagt at det var litt unodvendig, men

kanskje usikker og ikke kjenner pasienten sa godt og da alene pd huset. Sd er de kanskje snare



til a ringe legevakten"” ... informant 1fortsetter "sykepleieren kom til meg ... skulle jeg ikke
gjort sann da, sa jeg JA. Hvis du er usikker sa md du bruke legevakten,.. Nei bruk

ambulerende team." informant 2,3 og 4 er enig i dette.

5.4 Hvordan er den faglige tryggheten til sykepleierne som er involvert i
samhandlingen?
Prosjektgruppa mente at en ambulerende sykepleiertjeneste var med pa & skape trygghet for

sykepleierne ved sykehjemmene. I tillegg sikret den kvaliteten pa sykepleiernes
vurderingsevne. Den ambulante tjenesten skulle fungere som en stette- og veiledningstjeneste.
En kunne diskutere problemstillinger som oppsto og fa veiledning i praktiske prosedyrer. Pa
denne maten kunne den ambulante sykepleiertjenesten vare et godt redskap for kontinuerlig
kompetanseoverforing og samtidig trygge hverdagen for bade pasientene, parerende og de

ansatte.

I intervjuene ble bemanning og trygghet et tema som ble diskutert. Dette gjaldt bade
legebemanning og sykepleierbemanning. Ambulerende team star overfor en del utfordringer,
ifolge informantene. De forteller at det 1 dag er kun 6 ansatte igjen i ambulerende team. De er
veldig sarbare siden det er s& fa igjen. Etter & ha snakket med teamet igjen noen uker etter
intervjuet, for & fa svar pa noe som var uklart, forteller den ene informanten at de 1 dag kun er
3 sykepleiere igjen. En av informantene hadde byttet jobb fordi hun ensket nye utfordringer.
Jeg spurte om hva som var grunnen til at s mange forsvant fra teamet. Informanten forteller
"Jeg tror det kan veere at de ansatte ved korttidsposten onsker nye utfordringer eller storre
stillingsprosent, eller er i permisjon av en eller annen grunn". De resterende sykepleierne i
teamet forteller at hvis det er sykdom eller ferieavvikling, er det ikke lett & dekke opp vaktene.
Informanten synes dette er leit for ambulerende team. Hun sier at de reklamerer med god
tilgjengelighet, men slik er det ikke. Ved ferieavvikling blir personalet ogsd prioritert inn i
driften av korttidsposten. Det er ikke er mange fulle uker som er dekket opp den siste tiden,
blir jeg fortalt. Jeg tenker at nar teamet ikke har god nok bemanning til & vere 1 fast drift, kan
dette fore til at de ansatte ved sykehjemmene opplever ambulerende team som upalitelig.
Dette pd grunn av at den "ytre rammen" ikke er tilstede. Videre sier ambulerende team at
korttidsposten gjor det de kan for & finne losninger internt, slik at de kan reise ut pa oppdrag
om nedvendig. De refererer videre til at de ser faerre henvendelser pd sommeren enn ellers 1

aret. I intervjuet kommenterer de, "dette er egentlig litt rart, da de har flere sommervikarer"

Videre forteller informantene i teamet at det er godt de ikke er for mange heller. Informant 3
hevder "det var 6 uker mellom hver vakt jeg hadde i team. Ndr det er sd langt mellom hver

vakt, foler jeg ikke at jeg er en del av teamet."



I intervjuet med ambulerende team kommer det frem at sykepleiere ansatt i teamet pleide a ha
flere ar med erfaring fra andre poster ved sykehuset. I dag har dette endret seg. Noen av
sykepleierne har kun erfaring fra korttidsposten, der pasienter har kort liggetid uten serlig
komplekse lidelser. Teamet forteller at i enkelte tilfeller er det flinke sykepleiere som er med i
teamet, men de har ikke erfaring fra andre avdelinger enn korttidsposten. Dette gjor at de ikke
far den erfaringen de ber ha for & ha nok kompetanse ut mot sykehjemmene. Denne erfaringen
som er opparbeidet fra for er viktig kunnskap som pavirker trygghetsfolelsen til alle

involverte parter.

I forhold til bemanning og trygghet sier ikke ambulerende team sa mye mer. De snakker mer
om det & vare trygg i den jobben de gjor, det & gjennomfere praktiske prosedyrer, ha
undervisning og veiledning. De forteller at dette er personlige utfordringer de star overfor og
at de kan fole seg utrygge i1 enkelte situasjoner. Dette gjelder alt fra at det kan vaere mange
kritiske eoyne som vurderer det sykepleieren gjor til & matte undervise 60 sykepleiere i
kommunen som stiller utfordrende spersmal. Informant 3 sier: "De forventer at vi pa en mdte
kommer ut som eksperter...vi har ikke slike prosedyrer pa korttidsposten.. vi er ikke
eksperter... gjor det kanskje 2-3 ganger i dret...jeg sa at jeg ikke er ekspert pa dette, men da
ble dette tatt veldig negativt. De sa at det blir vanskeligere for dem a ringe oss hvis vi var
usikre. Men jeg mente egentlig bare som en stotte til dem, det er ikke noe vanskeligere for deg
enn for meg, Jeg har bare gjort dette her en gang og det har gatt greit, og det vil ga greit for
deg ogsa"

Informant 2 sier videre at en sykepleier sa "Er det ikke steril prosedyre og du svetter nok til d
fd dette... det gar ikke alltid som planlagt.” Jeg opplever/tolker at de snakker om at de kritiske
blikkene er med pa & svekke selvtilliten deres, og de blir usikre pa hva de gjor. Teamet
forteller at det er mye de er usikre pd. De sier ogsa at, “det er mye av dette vi allerede har i
hendene som gjor at dette kanskje blir lettere for oss, enn for dem som ikke er sa mye borti

dette.”

I intervjuet spor jeg sykepleierne hvordan de opplever det & gjennomfere prosedyrer og om de
er trygge pa alt de gjor? Informant 3 beretter "det gar ikke"...de forteller videre. Det er mye vi
skal kunne og vi klarer ikke & bli trygge pa alle, men "vi er nok mer uredde enn de som jobber
i hjemmesykepleien eller pd sykehjem, at vi torr d gjore det pd en mdte, selv om vi ikke kan, i

hverdagen var er vi vant til a gjore ting vi ikke er 100% sikker pd eller har kontroll pd..."



Ambulerende team kan fortelle at de ser det har blitt en endring blant sykepleierne pa
sykehjemmene. Mange av disse sykepleierne tar utfordringer pd en annen méite enn de gjorde
for noen &r siden. Det er sjelden problemer pa enkelte sykehjem. De ser at det har blitt en
endring i sykepleierdekningen, noe som igjen forer til at pasientens sykdom blir oppdaget pa
et tidligere tidspunkt og pasienten kan motta behandling for han/hun blir for dérlig og mé
innlegges pa sykehuset.

Informant to sier, "det henger litt sammen med hvem som er veldig motivert og ikke.... de som
ikke er motivert og ikke har lyst sd er det mye sann at det skal ikke vi gjore, og det er ikke var
oppgave"” . Informant 3 sier "vi er veldig pa at det er ditt ansvar, hvis vi gjor noe er vi veldig
pa at det er kommunen sitt ansvar". 1 intervjuet kommer det ikke klart frem, men mellom
linjene leser jeg at dette kan ha med at de sykehjemmene som er interessert i & laere, tar
utfordringene og ensker & bli trygge pa de nye arbeidsoppgavene, mens de sykehjemmene
som fraskriver seg ansvaret, er utrygge 1 settingen og mener at dette er andres oppgaver. Dette

inntrykket hadde ogsa jeg nar jeg jobbet i teamet.

Ved det minste sykehjemmet forteller informanten at de har til tider redusert sykepleier
dekning. Et redusert antall sykepleiere er ansatt pa sykehjemmet i tillegg til at det er
problematisk a fa rekruttert sykepleiere 1 de vakante stillingene. Det er enkelte vakter som
ikke har sykepleier pa jobb. Dette forer til at det ikke er en person med rett kompetanse pé
jobb som kan utfore sykepleieroppgaver. Informantene nevner 4 gi antibiotika intravenest
som et eksempel pd denne problematikken. Samtidig nevner sykepleieren at det er et godt
samarbeid med &pen omsorg selv om de ogsa i1 perioder har sykepleiermangel. Hun forteller at
vi hjelper dem, og de hjelper oss for at vi skal fa den rette behandlingen til pasientene. Pa
spersmdl om dette er med pa & gjere informantene usikre, sier hun at dette er slik det er. Ved
det minste sykehjemmet forteller informantene at de foler seg trygge i1 forhold til jobben de
gjor. Informantene forteller at de er trygge pa jobb siden sykepleierne som jobber der har god
erfaring. Ved det minste sykehjemmet har de lege tilstede en gang per uke. Ellers ma de
kontakte legen pa dagtid hvis det er behov for dette. Informantene forteller at de starter med
antibiotika ved sykehjemmet hvis de far ordinasjon fra legen. Hun forteller ikke noe om
hvordan de behandler pasienten hvis noen blir syk utenom legens dpningstid. Dette var et

spersmal jeg gjerne ville ha svar pa.

Ved det mellomstore sykehjemmet sier de at sykepleierdekningen er ok, men at de gjerne
kunne hatt enda bedre dekning av sykepleiere. Dette gjelder spesielt pa kvelder og i helger.
Det skal egentlig vere en sykepleier pa hver avdeling pa kvelder og i helger, men pa grunn av

sykdom og permisjoner er det ikke alltid slik. En av informantene mener at de er godt dekket,



fordi de ansatte ikke er s& kravstore. Det er godt & ha ambulerende team da, men hadde de
vert flere sykepleiere, ville dette behovet vart mindre. Informantene forteller at de kan vere
alene pa huset bade pa kveldstid, natt og helger. Da er man ofte i kontakt med pasienter som
en ikke kjenner. Det er alltid en helsefagarbeider som kjenner pasientene tilstede og som gjor

at man skaper en viss trygghet.

Alle sykepleierne i intervjuet har lang erfaring. De har alle vart ansatt pa sykehjemmet i over
5 ar og de har alle jobbet pa sykehus tidligere. De har erfaring fra flere sykehjem og forteller
at de er trygge i sin avdeling. Arsaken til at 3 av 4 sluttet pa sykehuset og startet i kommunen
er pd grunn av den hektiske hverdagen som pavirker familielivet, sykehus og turnusjobbing.
Alle fire forteller at de trives pa jobb og har et godt arbeidsmilje. De hevder at nér det skjer
noe ved avdelingen er de som regel sé sikre i sin jobb at de ikke har behov for hjelp. De
mener at det er pa grunn av erfaringen de har. Sjelden eller aldri bruker de ambulerende team
for & fa rad 1 akutte situasjoner. Hvis det er behov for assistanse er det som regel en annen

sykepleier eller hjelpepleier pa jobb som kan hjelpe.

Legedekning ble et stort tema i dette intervjuet. De forteller at de har lege ved sykehjemmet
kun pa dagtid, 2 dager per uke. Dersom de har en pasient som er syk, mé det ofte vente til
dagen etter. Pasienter er ofte ikke sd syke at de trenger tilsyn med en gang. De forteller at det
som regel kun er en ordinasjon de trenger. En ordinasjon er en lege som gir beskjed om
hvilken behandling man skal gi til pasienten. Det er vanligvis en ordinasjon pa medisiner som
sykepleierne kan gi i forbindelse med en infeksjon. De har ikke mulighet til & gi pasienten noe
uten en ordinasjon fra lege. Hvis de ikke far tak i legen, kan de ringe legevakten. En av
informantene forteller at de har fatt beskjed av sin leder at de skal prave & bruke legevakten
minst mulig pd grunn av kostnadsspersmél og at de helst ber vente til fastlegen kommer pa
jobb pé hverdagen. Et annet alternativ er at legen kan gi ordinasjon per telefon. Flere episoder
blir nevnt der legevaktslegen plutselig har statt ved avdelingen og skal se til pasienten. Dette
er et bedyrende oppdrag for sykehjemmet og de ensker ikke at det skal skje. En av
informantene kan fortelle at de henvendte seg til sykehuset per telefon og fikk ordinasjon fra
lege som tilfeldigvis befant seg pa korttidsposten. Dette gjorde at sykehjemmet ikke fikk noen
okonomisk belastning og pasienten fikk den rette behandlingen uten at dette var noe problem.
Den sammen informanten forteller at hun ogsa har gjort dette ved en annen anledning, men da
var det ingen lege tilgjengelig. Derfor métte hun kontakte legevakten for a fa hjelp. To av
informantene mener det kunne vert klokt om de kunne ringe ambulerende team nar de trenger
en ordinasjon og fi4 denne over telefon fra sykehuset. De sier ikke noe om hva slags
ordinasjon de har i tankene. Videre er onsket at dette blir tatt opp pé et heyere plan, slik at

dette kunne bli satt i et system. Informantene er enige om at det hadde vert en meget god



losning om de kunne ringe ambulerende team for & f4 sykepleierrdd og eventuelt fa en
ordinasjon av lege. Da hadde de kun hatt en person de matte forholde seg til. Slik systemet
fungerer per dags dato, ma de forst kontakte ambulerende team, og hvis de trenger en

ordinasjon ma de kontakte legevakten, noe som skaper en dobbelt jobb.

Ved det storste sykehjemmet forteller informantene at de har merket en stor endring i forhold
til rekruttering. De sier at det alltid er sykepleiere pa vakt. Som regel er det minst 2
sykepleiere pa jobb pé huset. Det kan skje unntak innimellom, men det er alltid en sykepleier
pa vakt. Tidligere ble det leid inn assistenter eller helsefagarbeidere mot sykepleiere ved
sykefravaer eller vakant sykepleierstilling. I dag er dette endret betraktelig, siden kravene fra
kommunene er strengere. De har behov for sykepleiere med fagkunnskap og kan derfor ikke
bruke en annen faggruppe. Det & hjelpe hverandre pa tvers av avdelingene i usikre situasjoner
er noe informantene snakker om. De referer til at de blant annet har en anestesisykepleier som
blant annet er gode til & legge inn venefloner, dette gjor at vi ofte sper henne fremfor a
kontakte teamet. Ved dette sykehjemmet sier informantene at den siste tiden har det kommet
en del nye sykepleiere. Tidligere kjente de alle sykepleierne pa huset. Men slik er det ikke
lenger. De snakker om en del “nye unge jenter”. De forteller at de er sa forneyd med at det
kommer nye sykepleiere til sykehjemmet. Men de sier noe om at kanskje disse er mer usikre
enn de er. Den ene informanten sier “jeg ma cerlig innromme at jeg ikke er mye i kontakt med
dem (ambulerende team). Men det er jo slik at jeg har veert her siden "tidenes morgen" og jeg
foler det liksom slik at jeg mestrer det jeg skal pd kvelder og helger og far ting til uten d ringe

og sporre.”

De forteller ogsa at det tror de brukte ambulerende team mer 1 begynnelsen pa grunn av at de
blant annet var usikre pa dette med veneflon innleggelser. Men 1 dag: “har vi blitt litt mer
drevne pd slike ting. Og vi tor kanskje mer, vi har blitt mer komplette rett og slett, i alle fall vi

som har jobbet pa sykehuset en eller annen gang"

Ved det storste sykehjemmet har de tilsynsleger pd hverdager, mens i helgene er det ingen
lege tilgjengelig. Dette var en ny ordning som de ansatte var veldig forneyd med. Men de
foler at det er vanskelig & f4 kontakt med legevakten pa kvelder og helger. Det kan veare alt

fra at legen ikke ringer tilbake eller de ikke far kontakt med legevaktslegene.

I rapporten til ambulerende team fra 2009 skriver de at det ved sykehjemmene har blitt
utarbeidet egne retningslinjer for lege pd sykehjemmene. Teamet referer til at det er flere
engasjerte leger pd sykehjemmene og flere store legestillinger. Det gjor at legene er mer

tilgjengelige og gir trygghet for sykepleierne og god oppfolging ved & iverksette behandling.



Uten legenes engasjement hadde de ikke veart der de er i dag i forhold til ekt behandling pa

sykehjemmet, fremfor & sende pasientene til sykehuset.

6.0 Analyse

Jeg vil 1 felgende kapittel drefte det empiriske materialet opp mot teorigrunnlaget jeg
presenterte 1 kapittel to. Jeg har valgt & dele opp kapittelet pd samme mate som i empiri

kapittelet ved & bruke de fire forskningsspersmalene som overskrift.

Hvordan fungerer ambulerende team sykehjem i samhandling med

kommunehelsetjenesten?

Hovedinntrykket 1 intervjuene pa hovedproblemstillingen er at de ansatte pa de tre
sykehjemmene er fornayde med tjenestene til Ambulerende team. De synes teamet er godt og
de er behjelpelige med tjenester som er til beste for pasienten. Under intervjuene sa jeg at det
var et metodisk poeng & fokusere pd hva de mente med utsagnet at “teamet er godt”. Jeg
valgte & sporre om hvor ofte de kontakter teamet, og fikk overraskende svar, ut fra min
forforstaelse. Det var fra 3-4 ganger pa 2 ar til ingen ganger pa 2 ar. Hvorfor de ikke benyttet
seg av Ambulerende team var det forskjellige svar pa. De ansatte pa sykehjemmene kom frem
til flere momenter som de er enige i og andre ikke. Hvordan de kan si noe om at teamet er et
godt tiltak nar de ikke bruker denne tjenesten, er et spersmil jeg stiller meg i denne
sammenhengen. Informantene svarte ikke direkte pa dette, men likevel kom det frem flere

poeng 1 intervjuene som kan vare arsaken til at de ikke bruker teamet.

Opplevelse av samarbeid

Fremmer Hemmer

Samarbeidsavtale er underskrevet Gir ikke informasjon til Ambulerende team
nar pasienten blir innlagt SO, de finner ikke
pasienten i SO

Ambulerende team mener det er lett & Enkelte sykehjem/ sykepleiere/ leger er
samarbeide med sykehjemmene nar de ensker "redde" for endringer

hjelp

Personavhengig hvem som er pa jobb ved Ambulerende team er usynlig i perioder ifelge

sykehjemmene og hvilket sykehjem det er Ambulerende team og sykehjemmene




Informantene pa de to sterste sykehjemmene sier at de foler at de ikke "ser" Ambulerende
team lenger. Tidligere kom de pa uoppfordret besek. Informantene forteller at det er trist at
dette ikke skjer lenger, siden de synes at det hadde vert fint & sett hvem som er med i teamet.
Samtidig ville de blitt minnet péd & bruke dem. Ambulerende team sier ogsa noe om dette i sitt
intervju. De vegrer seg litt for jobben og gi rundt pa avdelinger og sykehjem. Dette pa

grunnlag av tidligere negative erfaringer med delen av det & jobbe i Ambulerende team.

Nér jeg stiller spersmal til informantene i Ambulerende team om hvordan de opplever
samarbeidet med sykehjemmene, er informantene i teamet enige. De forteller at samarbeidet
varierer meget fra sykehjem til sykehjem. Det er ogsa stor forskjell pa kompetansen til det
enkelte sykehjemmet. De er helt avhengige av innstillingen til de ansatte, men ogséa ledelsen
og legenes innstilling til denne méten & jobbe pa. De ansatte pA Ambulerende team forteller at
hvis legene har en positiv holdning og viser interesse, er dette med pa & stette sykepleierne
slik at de kan gi pasienten et mer helhetlig tilbud enn om man sender pasienten til sykehuset.
Samtidig snakker de om at noen sykehjem og sykepleiere er redde for endringer og er derfor
ikke med pé avtalene som er gjort pa overordnet plan. Sykepleierne i1 teamet hevder at det er
viktig at samarbeidet mellom sykehjemmene og sykehuset fungerer, slik at man kan gi et
kontinuerlig pleietilbud for den geriatriske pasienten. En av de sterste utfordringene ifolge
Ambulerende team er at sykehjemmene ikke kontakter dem for pasienten sendes til sykehuset.
Sykepleierne pd Ambulerende team kan fortelle om hendelser der pasienten har blitt sendt til
sykehuset fra sykehjemmet og deretter har dedd like etter ankomst sykehuset. De mener at i
slike tilfeller er det bedre at Ambulerende team blir kontaktet. Ifolge Ambulerende team er det
viktig at sykepleierne bruker metodeboken for & gjere viktige observasjoner for lege blir

kontaktet.

I tillegg til dette er det andre faktorer som har kommet frem i intervjuene som kan vaere med
pa 4 fremme eller hemme samarbeidet. Som nevnt tidligere opplever jeg i intervjuene at
teamet har fitt et godt rykte, men de blir likevel ikke brukt. Ut fra de fire
forskningsspersmalene, kommer det frem flere momenter som kan vare med pa a komplisere

dette samarbeidet.

6.1 Hvordan fungerer samarbeidet om det felles mailet '"pasienten i
sentrum''?



Fremmer Hemmer

Ambulerende team felger pasienten og ikke Gjelder kun Syd fylket, ingen samordning

diagnosen med Nord fylket

Serger for 4 finne den beste losningen for Avhengig av nir Ambulerende team er pa

pasienten vakt

Ambulerende team prover a gjore alt for Vanskelig 4 finne pasienten i Sykehuset i

pasienten, selv nar det ikke er Ambulerende Ostfold. Dette er en krevende jobb, og de

team vakt. unngér derfor dette

Samarbeid innad i sykehuset med en Uklarheter mellom sykehjemmene og

poliklinikk er bra sykehuset hvem som har pasient ansvart
Sykehjemmene ringer ikke Ambulerende team
nir pasienten blir innlagt

Alle informantene er enige om at pasienten skal bli behandlet pa rett sted, til rett tid og at
behandlingen skal skje der pasienten er. Ambulerende team sier at det er viktig at de jobber
sammen for pasienten og at pasienten ikke blir en kasteball 1 systemet. I rapporten hevder de
at pasienten har det best nar vedkommende far behandling i trygge og kjente omgivelser,
under rette forutsetninger. Ambulerende team har som mél & felge pasienten og ikke
diagnosen. De skal vare bindeleddet mot kommunen nar det gjelder sykehjemspasienter.
Sykepleierne prover & finne losninger som er til beste for den enkelte pasienten. Teamets
storste utfordring er at de ofte ikke vet hvor i SO pasienten befinner seg. De opplever
motstand fra avdelingene ved sykehuset nar de tar kontakt med dem for & finne pasienten og
onsker & finne ut hvordan det er med pasienten. De forteller at denne oppgaven blir
nedprioritert fordi ingen liker & gjore den. Ambulerende team onsker at sykehjemmene skal

ringe nar en pasient blir innlagt 1 SO.

Kun en informant fra sykehjemmene var klar over at de skulle ringe sykehuset nar de métte
legge inn en pasient. Ved det minste sykehjemmet hadde informanten aldri vaert i kontakt med
Ambulerende team. Dette betyr at hun ikke kan fortelle om hennes opplevelser rundt det & ta
kontakt med Ambulerende team. Hun hadde derimot vert med pd & legge inn pasienter 1 SO.
De andre hadde heller ikke kontaktet Ambulerende team ved innleggelse av pasienter. En
informant mente hun hadde gjort dette i starten av samarbeidet. I forhold til & kontakte teamet
har informantene forskjellige opplevelser. Noen ganger har de blitt informert at de ma vente
til mandag med & fa hjelp, mens andre ganger har Ambulerende team kommet og hjulpet dem.
Sykepleierne snakker her om erfaringer de har gjort i helgene. De hevder ogsa at det er
avhengig av hvem som tar telefonen og hvor denne personen bor om de fir nedvendig hjelp
eller ikke. Selv om informantene har delte meninger om hvordan Ambulerende team kan
hjelpe dem, sier de at de synes Ambulerende team gjor alt for pasienten, men at det ogsd er

avhengig av hvem de snakker med.

Ifolge Ambulerende team er det gjort skriftlig avtale om at den sykepleieren som kjenner

pasienten har ansvaret, men her er det uklarheter. Sykepleierne ved sykehjemmene mener den



som utferer prosedyren pad pasienten er ansvarlig for at det blir gjort forsvarlig. Denne
tolkningen av avtalen er alle sykehjemsinformantene enige i. Ved telefonisk kontakt med
Ambulerende team, mener sykehjemmenes ansatte at det er den som er naermest pasienten
som har ansvaret. Ambulerende team derimot mener at avtalen som er gjort er at ansvarlig

sykepleier er den som kjenner pasienten.

Ambulerende team reiser til sykehjemmene for & utfore forskjellige prosedyrer. De har et godt
samarbeid med urologisk poliklinikk, slik at pasienten slipper 4 reise til sykehuset for skift av
kateter. Dette teamet jobber kun mot Syd-fylket, og dermed far ikke pasienter som tilherer
Nord-fylket dette tilbudet. Ifelge informantene 1 Ambulerende team skjer det selv om

pasienten er innlagt pa sykehuset der Ambulerende team Syd holder til.

6.2 Hvordan fungerer kompetanseoverfering mellom de to instansene?

Fremmer Hemmer

Sykehjemmene mener de har nok kunnskap Ambulerende team kan ikke nok

Forskjellige undervisningsformer. Personlig er Ustabilt oppmete pa gruppeundervisning som

best gjennomferes

Sykehjemmene mener de klarer seg selv. Darlig gruppeundervisning ifelge et sykehjem
Ambulerende team opplever at de blir glemt

Ambulerende team plikter & overfore kunnskap til sykehjemmene, slik at sykepleierne far okt
kompetanse og skal foler seg trygge ifelge den overordnede avtalen. Malsetning til
Ambulerende team er & gke kvaliteten for akutt syke sykehjemsbeboere og hindre unedvendig
flytting av pasientene. Det er utarbeidet en "Metodebok" som skal brukes nar pasienter blir
akutt syke, for det blir tatt kontakt med lege og sykehus. Teamet har gruppeundervisning,

individuell undervisning og tilbyr ogsa hospitering pa sykehuset.

6.2.1 Gruppeundervisning

Ambulerende team mener de har flere opplegg for gruppeundervisning som er til glede for
sykehjemmene. Undervisningen er gratis, den gjennomferes pd sykehjemmene og holdes av
sykepleiere og leger. Undervisningen om veneflon er mest populer. I 2008 markedsforte de
seg, mens 1 2011 métte de sette krav for oppmete. Det er liten kontakt fra sykehjemmene 1
forhold til undervisning, og det har vert en gradvis nedgang i interessen fra sykehjemmenes
side. Informantene sier at de ikke er pedagoger, og at de er avhengige av responsen de fér fra
de som meter opp. Ambulerende team opplever darlig mottakelse og lite planlegging fra
sykehjemmenes side, men dette er ogsa avhengig av sykehjemmene. Det ble diskutert om

arsaken til dette kan vare at sykehjemmene har vert med en stund, og at behovet ikke er



tilstede lenger. En annen faktor kan vere at teamet er for tilgjengelig. Informantene i

Ambulerende team har personlig erfaring med hvor "lette" og "vanskelige" sykehjem er.

To sykehjem har ifelge informantene aldri mottatt undervisning. Sykepleiere pa det minste
sykehjemmet hevder at de ikke ser nytten av en slik undervisning. En informant pa det andre
sykehjemmet forteller at hun kjente til undervisningen mens den andre ikke hadde kunnskap

om dette. Ingen av dem har vart med pa denne undervisningsformen.

Sykepleierne pa sykehjemmene forteller at de har etterlyst undervisning som Ambulerende
team ikke kan tilby, deriblant undervisning om diabetes. Videre forteller informantene om
kursing 1 forhold til samhandlingsreformens start. De fikk en del undervisning i oppstarten av
samarbeidet men i1 dag ensker de flere og mer utfyllende oppgaver. De er avhengige av god
opplering for dette. Hvem som har ansvar for denne undervisningen var de ikke informert
om. De ansatte pd det mellomstore sykehjemmet forteller at undervisningen er "sa som sa".
De vurderte de praksisrettede kursene som bra, men de teoretiske kursene var ikke gode nok.
Sykepleierne mener kunnskapen som blir delt pd gruppeundervisning er for dérlig. De fir en
paminnelse, men ensker & lere om det spesielle. De hevder at Ambulerende team ikke ser at
sykepleierne pd sykehjemmene har samme utdanning som de ansatte p4 Ambulerende team
har og at de ogsd har stor kunnskap. Dette medferer at undervisningen nedprioriteres og

pasientarbeid blir satt 1 forste rekke.

6.2.2 Personlig undervisning

Ambulerende team jobber med mange forskjellige prosedyrer, alt fra planlagte oppgaver til
akutte, personlige undervisningsformer. Ambulerende team har personlig ansvar for a ha rett
kompetanse. De forteller at det finnes prosedyrer de har lert, men ikke kan. Det er mange
prosedyrer sykepleierne skal kunne, men de hevder at de ikke har muligheten til & vare
kyndige pé alt. Ifelge dem blir de sett pad som eksperter, og det blir tatt negativt opp hvis dette
ikke ser ut til & stemme. Ved korttidsposten er det ikke mange av de samme prosedyrene som
utfores ved sykehjemmene. Ambulerende team mener at de sykehjemsansatte ser pa
undervisningen med kritiske blikk og at de har en skeptisk holdning. De blir derfor usikre i
det de gjor pd grunn av disse kritiske blikkene. Teamet sier at de onsker & veilede
sykepleierne nar de legger venefloner pa pasienter pa sykehjemmene, men ender som regel

opp med at de gjor prosedyren selv.

De ansatte pa det mellomstore sykehjemmet refererte til at det medisinsktekniske utstyret er

forskjellig i1 de to organisasjonene. Derfor kan teamet ikke hjelpe dem med & bruke det som er



tilgjengelig, selv om de prever. En informant forteller om at pasienter som har spesiell
oppfolging av Ambulerende team fir god omsorg og pleie. Informanten hevder at de ikke

trenger 4 ha en sykepleier pa jobb, siden de vet at Ambulerende team kommer.

Den individuelle undervisningsformen har informantene delte meninger om. Sykepleieren
som er ansatt ved det minste sykehjemmet fortalte under intervjuet at hun ikke har benyttet
seg av dette, og har derfor ingenting & sammenligne med. Ved det storste og det mellomstore
sykehjemmet hevder informantene at Ambulerende team har prosedyrene mer i hendene, men
det hender at de ikke kan hjelpe oss. Informantene viser til eksempler der Ambulerende team
ikke har hatt mulighet til & hjelpe dem, eller at teamet ikke har god nok kompetanse til &
hjelpe (ifelge det mellomstore sykehjemmet). De savner at Ambulerende team tilbyr
sykepleierne & vere med pa prosedyrer, slik at det er mulig & fi okt kompetanse ved
sykehjemmet. Informantene sier at de far lov til & gjere mer né enn tidligere. Dette forer til at
de blir bedre og har mulighet til & bli trygge pa "nye" ting. Ved alle sykehjemmene forteller
de ansatte at de konsulterer hverandre 1 forhold til praktiske prosedyrer. Ved det minste
sykehjemmet bruker de Apen Omsorg, mens de ansatte ved de andre sykehjemmene forteller
at de pleier & hjelpe hverandre og kjenner til sykehjemmets ressurser. De foler de har rett
kompetanse pd jobb, og ringer derfor sjelden eller aldri Ambulerende team. Ved det
mellomste sykehjemmet forteller de om at nar de har kontakte Ambulerende team den siste
tiden, har de fatt hjelp, men Ambulerende teams sykepleieren har ikke hatt kompetanse eller

erfaring nok til & hjelpe dem, selv om de prover.

Sykehjemsinformantene forteller at de har fatt ekt sykepleierdekning ved sykehjemmene og
hevder derfor at de klarer seg selv. De benytter seg aktivt av den kompetansen som finnes
innenfor sykehjemmets egne vegger. Tre informanter forteller at de vil bruke Ambulerende
team oftere etter gjennomforingen av intervjuet, siden de nd er bedre informert om

Ambulerende teams oppgaver og kompetanse.

6.3 Hvordan er holdningene til hverandre?

Fremmer Hemmer

Ambulerende team kritiserer seg selv for a Varierende mottakelse pa sykehjemmene.

ikke vaere mer pa tilbudssiden Bade ikke-verbal og verbal

Sykehjemsansatte kan fi veere med i prove Sykehjems sykepleieren setter seg i

med veiledning forsvarsposisjon

Ambulerende team er imotekommende nar Sykehjem mener at Ambulerende team har

sykehjemmene ringer negative tanker om sykehjemmenes
kompetanse

Sykehjemmene er imgtekommende nér de Ikke interessert i 4 veere med pa veiledning/

trenger hjelp. undervisning.




Ifolge rapporten er positive holdninger viktige i forhold til kunnskapsoverferingen. Teamet
mener det er store forskjeller i holdninger fra sykehjem til sykehjem. Bade 1 forhold til det a
innfore nye rutiner, til & viderefore behandlinger fra sykehuset og eke antall behandlinger pa
sykehjemmene. I tillegg er det en utfordring & f4 legene med pa denne endringsformen.
Teamet kan fortelle at det er forskjell i mottagelsen fra & mete opp uanmeldt og det & komme
ndr sykehjemmene ringer dem for & fa hjelp. Ved uanmeldte meter setter sykehjemsansatte
seg 1 forsvarsposisjon, ifalge teamet. Videre hevder informantene fra Ambulerende team at de
blir sett pa som eksperter og de tror derfor at sykepleierne foler seg truet. Ved planlagte mater
blir de ensket velkommen og ansatte ved sykehjemmene vil gjerne bli med & se pé prosedyrer
bli gjennomfert, men ogsa der har de opplevelse av at metene er negative. Dette kommer frem
gjennom bade det verbale og det nonverbale spriket, og oppleves som utfordrende, sier
medlemmene av teamet. De kritiserer seg selv for at de ikke inviterer de andre sykepleierne
om & vaere med likevel, for teamet er jo her for & hjelpe dem til & bli bedre. Teamansatte sier
at dette pavirker dem, men de fleste velger & se fremover og tenke pd pasientenes beste.
Erfaringen til informantene er at de forventer negativitet fra sykehjemmene nar de kommer,

og har akseptert at det er slik. De forteller at de blir overrasket nar det motsatte skjer.

Ambulerende team forteller om sykepleiere som er gode og flinke og aldri sper om hjelp.
Teamet blir kontaktet kun nar de mangler utstyr. Ambulerende team kan ogsa fortelle om
livredde sykepleiere som ikke er klare for disse endringene som skjer. I tillegg er det helt
avgjerende hvem man meter. Ifolge teamet er samarbeidet sterkt pavirket av hvilke personer
man snakker med og jobber med. De ansatte er engasjerte og ensker et godt samarbeid, i
tillegg til at de ser hensikten med dette samarbeidet er de lettere a vere pa lag med, enn de
som ikke ser denne hensikten. Teamet tror dette bygger pa tidligere erfaringer, kunnskap,
personlighet og tidligere samarbeid. Ved det mellomste sykehjemmet sier ogsd tre av
informantene at de tror at Ambulerende team ikke forstdr kunnskapsnivaet til sykepleierne.
De forteller at de opplever at teamet har en negativ holdning til dem i forhold til dette og
derfor tar de ikke kontakt med dem.

Ved det storste sykehjemmet ble det sagt at de savner tilstedevarelsen til Ambulerende team.
De ber vise at de eksisterer og at de er tilgjengelige. Alle sykehjemmene synes Ambulerende
team er veldig imetekommende og mener at teamet gjor alt de kan for pasientene. Som nevnt
tidligere, er de kritiske til teamets kunnskapsnivd og spesielt kunnskap om geriatri og det
sammensatte sykdomsbildet denne pasientgruppen har. Samtidig foler de at erfaringen til

sykepleierne 1 Ambulerende team ikke er godt nok i forhold til det de viser.



6.4 Hvordan er den faglige tryggheten til alle sykepleierne?

Fremme Hemmer

Okt kunnskap pa sykehjemmene, gir okt Variert legedekning

trygghet for pasienten og sykepleieren

Okt sykepleierdekning, gir heyere Ambulerende team sykepleier erfaring er
rekruttering pga fir lov 4 gjere mer varierende

Bruker hverandre pa sykehjemmene, kjenner = Ambulerende team er sarbare, lav
hverandres kompetanse rekruttering

Lett &4 kontakte Ambulerende team i perioder I perioder, blir Ambulerende team
nedprioritert for driften av korttidsposten,
men de prever i finne lesninger

Sykepleierne ved sykehjemmene terr mer Ambulerende team umulig a bli trygg pa alt

Prosjektgruppa mente at Ambulerende team var med pa & skape trygghet for sykepleierne ved
sykehjemmene. Stette, veilede, og diskutere problemstillinger med andre sykepleiere er maten

a fremme kompetanseoverforing og trygghet til de ansatte, pasientene og parerende.

Det er i1 dag et sarbart tema siden det er fa ansatte. Informantene mener det er viktig at det er
en balanse pd hvor mange som er ansatt i Ambulerende team. Ved det tidspunktet som
intervjuet ble gjennomfert pa, var det flere som holdt pd & slutte i stillingene sine.
Informantene mente dette handlet om ensker om nye utfordringer og stillingsprosent.
Tidligere hadde sykepleierne i Ambulerende team erfaring fra flere forskjellige poster ved
sykehuset, men 1 dag er den totale kunnskapen blitt redusert fordi de ansatte kun har erfaring
fra korttidsposten. Sykepleierne er flinke og har faglig gode kunnskaper, men den allsidige
yrkeserfaringen mangler. De ansatte mener at Ambulerende team blir nedprioritert til fordel
for driften av korttidsposten. Informantene forteller at teamet reklamerer med god
tilgjengelighet, men dette stemmer ikke, ifolge teamet. Selv om de prover 4 tilrettelegge slik
at det er mulig a reise ut pa oppdrag, blir dette kun gjort hvis det samtidig er mulig & holde
driften av korttidsposten giende. Informantene synes det er merkelig at det er farre
telefonhenvendelser om sommeren, siden det er mange sommervikarer pa jobb pa

sykehjemmene.

Folelsen av trygghet som sykepleieren i Ambulerende team opplever blir ofte satt pd prove
ifolge informantene. Fra & undervise 60 personer til & ha kritiske oyne ved siden av seg nar
man utforer en prosedyre som man kun gjor f4 ganger selv i lapet av et ar, men kanskje "har 1
hendene” fra for. Det er umulig & bli trygg pé alle prosedyrene mener informantene. Samtidig

forteller de at de er uredde for & gjere nye og andre ting enn det de vanligvis gjor 1 hverdagen.

Teamet forteller at de den senere tid har sett en forandring pa sykehjemmene. Sykehjemmene
tar flere og flere utfordringer selv. Teamet mener at dette er pd grunn av gkt kompetanse og

sykepleiedekningen ved sykehjemmene. Motivasjon er en annen faktor Ambulerende team



mener er med pa & bidra til disse forandringene. De forteller at motiverte ansatte som jobber
pa sykehjemmene tar utfordringer, og har et enske om & lere & bli trygg i sin arbeidshverdag,

mens de som ikke er motiverte har ingen ensker om endringer, ifolge sykepleierne.

Det er store forskjeller ved sykehjemmene som er med i denne oppgaven. Ved det minste
sykehjemmet er det redusert sykepleierdekning og darlig rekruttering, men det er et godt
samarbeid med Apen Omsorg. De har vakter der det ikke er sykepleierdekning og pasientene
kan oppleve at det ikke er en sykepleier tilstede pé jobb som har rett kompetanse. Dette kan
fore til at pasientene ikke far rett behandling. En lege besgker sykehjemmet en gang pr uke og
kan ellers kontaktes resten av uka pa dagtid. Informanten foler at hun er trygg i den jobben
hun gjer, men sier ikke noe om dette har endret seg 1 trdd med samhandlingsreformen de siste

arene.

Det mellomstore sykehjemmet ensker heyere sykepleierdekning, spesielt pd kveldstid og i
helgene, siden de da opplever & ha ansvar for pasienter de ikke kjenner. Informanten
presiserer at det alltid er en hjelpepleier pa vakt som kjenner pasienten. Sykepleierne som ble
intervjuet har lang arbeidserfaring inklusiv sykehuserfaring. De foler seg trygge nér de er pa
jobb og kan sperre hverandre om rdd nér det er behov. De forteller at de har legedekning to
dager per uke, men ensker bedre dekning. En av informantene sier ogsé at hvis det hadde vert
enda bedre sykepleierdekning hadde behovet for Ambulerende team vaert mye mindre.
Informantene forteller at de foler seg trygge i sin jobb, pd grunnlag av sykehjemmets
kompetanse og personlig kunnskap. Samtidig informerer informantene at de har et godt
arbeidsmiljo som gjor det lett & samarbeide og hjelpe hverandre péd tvers av avdelingene.
Sykehjemmet er opptatt av a fa hjelp til pasienten der pasienten befinner seg og derfor blir
legedekningen en utfordring. De ansatte pa sykehjemmene hevder at ledelsen frarader dem a
ringe legevakten fordi en slik konsultasjon blir en fordyrende kostnad for sykehjemmet
(kvelder og helger). De forteller ogsd at de ndr de ser det er medisinsk forsvarlig terr de a
vente til fastlegene er pa jobb pd hverdager, men de antar at nyutdannede og vikarer ikke har
kunnskap nok til & avvente til hverdag. De kan ogsé fortelle at de har ringt Ambulerende team
og fatt hjelp med ordinasjon av medisiner gjennom telefon av sykehuslegen. De sier at de
onsker dette kunne bli en permanent lesning. Da kunne de ringe Ambulerende team for
ordinasjon, og hvis pasienten trenger utvidet behandling er det ikke behov for & kontakte
legevakta og gjore jobben for annen gang nir det gjelder informasjon og opplysninger om

pasienten

Ved det storste sykehjemmet er det store endringer nar det gjelder rekruttering. I dag har de en

god sykepleierdekning og det er alltid noen tilstede som man kan sperre eller be om hjelp. De



ansatte forteller at kravene man stiller til sykepleierne er blitt sterre, noe de bare synes er
moro. De har hver sine styrker og svakheter og er i stand til & bruke dette i pasientpleien.
Samtidig er det nyutdannede pé jobb som de ikke kjenner enda, men de mener at dette er bra.
P& grunn av den samlede erfaringen sykepleierne har, foler de at de mestrer det som skjer i
lopet av en jobbhverdag. De tenker pé seg selv som mer komplette sykepleiere og er trygge pé
jobb. Behovet for & fa hjelp av Ambulerende team er ikke tilstede. De tror at de brukte teamet
oftere i oppstarten av dette tilbudet. Ved det sterste sykehjemmet har de legedekning alle

hverdager, men informantene forteller at de har utfordringer & fa tak i legevakten ved behov.

I rapporten fra 2009 blir det hevdet at engasjerte leger og sterre legestillinger har vert med pa
a trygge sykepleieren og dermed gir en bedre oppfolging av pasienten. Teamet hevder at uten

legenes engasjement hadde ikke sykehjemmene vert der de er 1 dag.



7.0 Drofting

Ifolge Stortingsmelding 47 skal det opparbeides ambulante virksomheter innen geriatri. Disse
virksomhetene skal fokusere pa kompetanseoverforing til sykehjemmene som er til beste for
pasienten. Medlemmene av Ambulerende team som er blitt intervjuet i forbindelse med denne
oppgaven hevder at de er et team som var forut for sin tid. Dette teamet var allerede i gang 1
2007 som en permanent losning. Hvis man leser lovverket, kreves det at man samarbeider pa
tvers av organisasjonene til gagn for pasienten. Dette betyr at pasienten skal fa den beste og
mest forsvarlige pleie og omsorg. Et tverrfaglig samarbeid pa tvers av to store organisasjoner
er en prosess som kan vare utfordrende. Det er faktorer som bade fremmer og hemmer denne

prosessen. I intervjuene kom det frem mange aktuelle tanker rundt dette temaet.

Min hovedproblemstilling er som falger: Hvordan fungerer ambulerende team sykehjem i
samhandling med kommunehelsetjenesten? Reeves et al (2010) hevder at bade den verbale
og nonverbale kommunikasjonen er helt avgjerende for at en samhandling skal kunne
fungere. Uten god kommunikasjon kan misforstielser oppsté. Ifelge utsagnene til
informantene opplever jeg at det ikke er optimal kommunikasjon mellom enhetene.
Sykehjemsinformantene kjenner ikke til mal og hensikter med ambulerende team. Ifolge
Reeves et al (2010) bygges dette kjennskap opp ved hjelp av tillitt og respekt. For 4 fa til dette
ma det etableres stabilitet i teamet, og velvillighet fra de ansatte ma vare tilstede. Den
ansattes interesse og folelsesmessige engasjement i teamet er avgjerende for samarbeidet
mellom enhetene, mener jeg. A vare motivert til 4 se p4 samhandlingen som en ressurs for
pasienten kan vare med og styre samarbeidet. Uten denne velvilligheten vil ansatte kunne
oppleve negativitet. Hvis en ansatt som skal preve a jobbe pa tvers av disse organisasjonen
barer en positiv holdning, vil ogsé vaere med pa a se samarbeide som nyttig. Jacobsen mener
at dette er helt avgjorende moment for at folelsene av avhengighet skal bare et positivt preg,
som igjen fore til at pasienten blir den vinneren av samarbeidet. Det & vere bevist pa sin
holdning, og ha tro pa samarbeidet med innlevelse, forstaelse og personlig engasjement i
dette, mener Bondevik (2012) at man vil vare trygg i sin tilstedevarelse. Det 4 ha en

personlig trygghet er avgjorende for at kvaliteten pé sykepleien blir til best for pasientene.

Forutsetningene for at teamet skal fungere pd det systemiske nivéet er en viktig overordnet
behov. Regjeringen har lagt til rette finansielle ordninger og foretatt lovendringer for at et
samarbeid skal vaere optimalt for alle parter fra oppstarten av samarbeidet 1.1.2012. For dette
sa prosjektet at den var en ekonomisk gevinst at pasienten oppholdt seg pa sykehjemmet,

fremfor og overflyttes overfylte medisinske sengeposter



Béde sykehuset og kommunene har opparbeidet samarbeidsavtaler for tilretteleggelse, slik at
denne samhandlingen skal kunne finne sted. I intervjuene kommer det frem at driften av
ambulerende team nedprioriteres i forhold til driften av avdelingen teamet er underlagt. Selv
om den ansatte selv prover 4 legge til rette at de kan reise ut pa oppdrag, hvis driften ved 72
timers posten tillater dette. Ifolge Reeves et al (2010) er dette med pé & hindre tillitten til
teamet. Stabiliteten i teamet svekkes fordi prioriteringen ikke er i samsvar med
forventningene og da blir tilgjengeligheten ikke palitelig. Reeves et al (2010) hevder at
stabile medarbeidere er nekkelen til et godt team. Ifolge informantene er det en ustabilitet i
gruppen og stor "turnover" innad i teamet. Reeves et al (2010) hevder at det & bygge opp et
velfungerende og stabilt team svekkes pa denne maten og videreferingen av mél og hensikt
med teamet blir redusert. Selv om det prove & legges til rette for en god fungerende team, som
er tilstede hele degnet. Gir Informanten ved sykehjemmet utrykk at de 1 utgangspunktet
trenger teamet, nar ogsa de er mest sarbare, de hevder at dette er pa kveld, natt og i helgene.
Ved det mellom store sykehjemmet hevder de at pd dagtid, hverdager er ikke behovet for
Ambulerende team til stede, grunnet de har lege dekning. Samtidig sier de at de har erfaring
slik at de vet at de kan vente til dagen etter, hvis de ser en endring i pasientens tilsted. Dette

pa grunn av deres erfaringer som sykepleiere.

Et annet moment som kom frem 1 intervjuene var at det ikke var organisert slik at kommunen
og sykehuset hadde likt medisinskt teknisk utstyr. Dette mente sykehjems informanten gjort at
tryggheten for at Ambulerende team skulle hjelpe dem med dette, byr pé en utrygghet folelse.
Det a vita at kunnskapen til utstyret ikke er til stede mente informanten ble feil, og at dette méa

legges til rette slik at utstyret mellom de to enhetene ble likt.

Ambulerende team er klare pa at det er den som kjenner pasienten som har ansvaret. Dette var
ingen av sykehjemsinformanten klar over. De tror at pasienten som utforer prosedyren som
har ansvaret. P4 en mate er dette rett, fordi sykepleieren som er fra sykehuset har en
autorisasjon som sier at de kan gjore dette. Det vi si at de har ansvar for selv det de gjor. Men
som Ambulerende team sier er ogsé det viktig at det er den som kjenner pasienten som har
hovedansvaret. Her ber det komme en ny klarering pd overordnet plan, slik sykepleierne som
har kontakt med pasienten ikke er i tvil om hvem som har ansvaret. Uten denne klarheten, vil

dette for til problemer hvis pasienten blir skadeildene.

Det ble snakket mye under intervjuene om faktorer pa det relasjonelle nivaet. Ambulerende
team forteller om utfordringer de meter i form av negativ nonverbal kommunikasjon. I tillegg
er det ogséd verbal kommunikasjon som kan pévirke samarbeidet. Det & ha positive holdninger,

velvillighet og se nytten av samarbeid kan vaere med pa a oke samarbeidsprosessen, tror jeg.



Teamet forteller at de opplever negative holdninger, liten velvillighet og de gir uttrykk for at
det kan vaere bade leger og sykepleiere som ikke ser nytten av samarbeid. Da foler de ansatte
pa teamet at de blir motarbeidet. Det & vare i stand til & ha en god samhandling med disse
forutsetningene mener bade Reeves, Knutsen, Jacobsen og Thorsen er helt avgjerende for at

samhandlingen skal fungere.

Informantene ved sykehjemmene snakket om at Ambulerende team alltid stiller opp og
fortalte at de hadde et godt samarbeid med dem. Min forutforstaelse var innstilt pa at
samarbeidet fungerte pd denne maten. Nar informantene ved sykehjemmene fortalte at de har
minimal kontakt med teamet, métte jeg g& dypere inn for & forstd hvorfor. Ved det storste og
det minste sykehjemmet forteller informanten at de aldri har kontakte Ambulerende team,
verken 1 form av gruppe undervising, individuell undervisning, eller hvis de ha behov for
hjelp. Samtidig som de heller ikke har kontakt de ved innleggelse av pasienter. En av disse tre
informanten var klar over at de skulle ringe sykehjemmet ved innleggelse, men gjordet det
ikke. Det & utrykke at de synes de har et god samarbeid med Ambulerende team blir jeg derfor
sperrende til. Ved de mellomste sykehjemmet varierer det fra 3-4 ganger pa 2 ar til ingen

ganger pa to ar.

Jacobsen (2004) hevder at det er viktig at de ansatte i1 et tverrfaglig samarbeid ser at de er
avhengig av hverandre. Dette er med & kunne styre det relasjonelle samarbeidet. Selv om det
kan oppleves som en av partene er dominerende, hevder Jacobsen (2004) av at dette ma man

akseptere og inngd kompromiss til beste for pasienten.

7.1 Hvor er det blitt av pasienten?
Oppsporing av pasienten er en forutsetning for a fa et helhetlig syn pa pasienten, hevder

informantene. Teorien sier at man skal jobbe sammen for pasienten slik at han eller hun far
den beste effektive hjelpen uansett hvor i systemet pasienten befinner seg. Sykehuset skal
vare spesialisthelsetjenesten som gir hjelp til pasienten nar det er behov for slik behandling.
Informantene erfarer at den geriatriske pasienten som blir innlagt pd sykehuset ofte opplever
okt forvirring og at det tar tid for de blir "seg selv" igjen. Derfor sier informantene at de
onsker at pasienten blir behandlet der vedkommende er. Dette er i trdd med det som er
onskelig fra regjeringens hold. Det vil si at de ensker at pasienten blir behandlet pd lavest
effektive omsorgsniva, slik at man slipper akutt forvirrede pasienter og dermed legger mindre

press pé allerede overfylte medisinske avdelinger.

Ifolge informantene er sykepleierdekningen og kunnskapen ved sykehjemmene forskjellig.

Den ene kommunen provde & kartlegge bruken av sykehuset, resultatet var at 90 pasienter ble



sendt sykehuset, mens 122 pasienter ble behandlet med utvidet behandling pa sykehjemmet,
der det hovedsakelig ble gitt antibiotika eller intravenes veske. Tidligere mente kommunen at
alle disse hadde blitt innlagt sykehuset. Pasienten som blir innlagt pa sykehuset er der pa
grunnlag av sykepleie og lege vurderingen som tilsier at pasienten har dette behovet. Hvis en
pasient innlegges pa sykehuset, ser ikke informantene ved sykehjemmene nytten av & gi denne
beskjeden til Ambulerende team. Om de ikke ser en umiddelbar effekt av et samarbeid, kan
vere en drsak til at informantene ikke kontakter sykehuset. I teorikapittelet refererer jeg til
Knudsen som sier at det er viktig & se en umiddelbar effekt av samarbeid som kan veere med
pa & gi en positiv gevinst (synergieffekten). Ambulerende team er klare i sitt intervju at det &
finne de inneliggende pasientene er krevende, samtidig som de forteller om at de misliker a
forstyrre sykepleierne i en travel arbeidshverdag pé en hektisk sykehusavdeling. Jeg tenker at
hvis sykepleierne ved sykehjemmene hadde sett hensikten med & ta en telefonsamtale med
sykehuset, ville pasientene fa et mer effektivt tilbud. Det helhetlige synet pa pasientene vil da
veere tilstede pa et tidligere stadium til tross for organisasjonsgrensene. Dette vil igjen fore til
at pasientene far et godt behandlingsforlep, samtidig som det kan bli aktuelt med returnering

til sykehjemmene pa et tidligere tidspunkt.

I intervjuene kom det frem at de i utgangspunktet har en positiv holdning til Ambulerende
team og deres oppgaver. Likevel ringer informantene ikke til sykehuset hvis de opplever
problemer. Knudsen hevder at det 4 ha en positiv holdning til hverandre er helt avgjerende for
at man 1 det hele tatt skal kunne samarbeide. Uten disse holdningene er utgangspunktet for
samarbeid uutholdelig. Sykehjemmene snakker om hvor godt teamet fungerer, samtidig som
de ikke benytter seg av teamets ekspertise. Her ser man et godt utgangspunkt for samarbeid,

men er det andre faktorer som gir en forklaring pd manglende samarbeid?

7.2 Hvor er kunnskapen?
Stortingsmelding 47 sier at sykehuset ber opparbeide seg et Ambulerende team som bestér av

sykepleiere som har tilleggsutdanning 1 geriatri. Dette systemiske nivéet er helt avgjerende for
at man 1 det hele tatt skal kunne ha en god samhandling. Regjeringen har tydelig kunngjort at
de ansatte som driver en ambulerende virksomhet ber ha en profesjonsbakgrunn som er
relevant i forhold til den jobben de skal utfore. Ambulerende team er et geriatrisk team, men
har ansatte med kun en generell sykepleierutdannelse. Som Album (Jacobsen 2007:127)
presiserer, blir geriatri ikke sett pd som et prestisjefylt omréde for leger og sykepleiere & jobbe
med. Ut fra Stortingsmelding 47, kan en konstatere at det er blitt satt sterre fokus pa gruppen

med eldre pasienter som ofte har komplekse lidelser og sykdommer.



De informantene som har erfaring fra gruppeundervisning, sier at de foler at sykepleierne i
Ambulerende team ikke ser at de alle har den samme profesjonen. Informantene pa
sykehjemmene har god kjennskap til den geriatriske pasienten som de jobber med til vanlig.
Selv om de heller ikke har videreutdanning innen geriatri, har alle informantene som har veert
med pé gruppeundervisning erfaring fra a4 jobbe med geriatriske pasienter. I henhold til det
mellomstore sykehjemmets ansatte, mener de at Ambulerende team har dérlig kompetanse i
forhold til geriatrisk behandling og generell prosedyre. Derfor nedprioriterer de & ga pa
undervisning, siden de ikke ser hensikten med & vare med pa en undervisning som de far lite

eller intet utbytte av.

Et av de overordnede malene for Ambulerende team er at de skal vare med og gi en
kunnskapsheving til sykehjemmene. Dette skal gjores ved hjelp av sykepleierfaglig
radgivning, veiledning og undervisning. Kunnskapsoverfering over eksterne grenser
involverer begge av disse to store organisasjonene. Hvis en organisasjon deler sin kunnskap,
kan det veere med pa & oke kapasiteten til den andre organisasjonen, ifelge Kim (1993). Dette
er helt avgjerende fordi det er satt hayere krav til sykehjemmene pd det organisatoriske
nivéet. POnsket er at pasienter skal fa rett og forsvarlig behandling der han eller hun er. Dette
tilsier at ansatte ved sykehjemmene mi fa okt kunnskap. For at pasientene skal fole seg trygge
er dette et viktig kriterium & oppfylle. Informantene i denne studien har erfaring av a vare
med pa bade gruppeundervisning og individuell veiledning. De ansatte ved de to andre
sykehjemmene hevder at de ikke ser hensikten av gruppeundervisningen og har derfor ikke
vaert med pa denne. Derfor kan de heller ikke si noe om denne undervisningsformen er bra

eller ikke.

Ambulerende team benytter seg ogsa av individuell undervisning. Det er fa av informantene
som har benyttet seg av dette, og noen mener det har fungert bra, mens andre hevder at det
ikke fungerer. Uansett hvilke opplevelser de har hatt med Ambulerende team, er alle
informantene klare pé at de velger 4 bruke kompetansen som andre ansatte ved sykehjemmene
har, for de tar kontakt med Ambulerende team. En informant sier tydelig at grunnen til at hun
bruker andre sykepleiere i organisasjonen forst, er at hun ikke foler at Ambulerende team har
god nok kunnskap og erfaring. I tillegg er det ekstra bryderi & tilkalle Ambulerende team,
siden de som regel likevel mé kontakte legevakten etter at teamet har provd & bistd, men ikke

har lykkes.

Sykepleierne som jobber i Ambulerende team papeker i sitt intervju at de ikke er pedagoger
og at de ikke har nok erfaring innenfor pedagogikk for & kunne gi tilfredsstillende

undervisning. En informant ved sykehjemmet informerer ogsd at de opplever



undervisningsformen som lite motiverende. Selv. om Ambulerende team ikke bestir av
pedagoger, tror jeg det er viktig at de har en form for gkt basiskunnskap utover den generelle
sykepleierutdannelsen. Ifolge informantene ved Ambulerende team opplever de at de blir sett
pa som eksperter av de ansatte pa sykehjemmene. Er det riktig & fa dette stempelet pd seg?
Det faktum at Ambulerende team blir sett pd som en gruppe eksperter tror jeg har
sammenheng med bakgrunnshistorien til dette teamet. For det forste startet dette teamet opp
allerede i 2007 og det ble sagt at sykehuset var tidlig ute med denne arbeidsformen.
Samhandlingsreformen (2008-2009) tredde i kraft fem ar senere og gav da egne retningslinjer
for hvordan et slik team ber opparbeides. For det andre kommer teamet fra sykehuset som er
en spesialisthelsetjeneste og det forventes at de har gode erfaringer. Sykepleierne ved
sykehuset kan diverse prosedyrer som sitter 1 hendene” og er kanskje mer uredde enn en
sykepleier ved et sykehjem ifelge en sykehjemsinformant og Ambulerende team

informantene.

Kim (1993) forklarer viktigheten av & ha prosedyrer i en organisasjon. En organisasjon kan ha
mange prosedyrer, men kunnskapen og erfaringen forsvinner nér ansatte ikke ensker & jobbe
lenger 1 en organisasjon. Ambulerende team er rammet av dette. Tidligere hadde de ansatte 1
teamet erfaringer fra andre poster. Denne gruppen av erfarne sykepleiere har gradvis sluttet og
blitt erstattet med nye og dyktige sykepleiere som mangler erfaring. Ifelge Kim (1993) er
dette et stort tap for organisasjonen, siden den fragmenterte leeringen forsvinner. Jeg tenker at
prosedyrer kan lares, men ikke erfaring. Ambulerende team ber bestd av sykepleiere med
erfaring fra forskjellige avdelinger. Dette vil gi en bred plattform for sykepleierne i forhold til
kunnskapsgrunnlaget og erfaringsbakgrunnen. Det er kun ndr man har bred erfaring at man
kan videreformidle den kompetansen slik at sykehjemmene far den utvidede kunnskapen de
onsker, og sikrer at pasienten fér rett behandling, til rett tid og rett sted. Ambulerende team er
ogsa pliktig, ifelge sitt overordnede mél, & videreformidle kompetanse, veilede og radfere
sykehjemmene. Det & miste disse erfarne sykepleierne blir derfor en utfordring for teamet.
Hvis en ser pad sykepleierne ved sykehjemmene, har alle informantene lang erfaring som
inkluderer sykehuserfaring. De har solid erfaring, men er rusten i utferelsen av enkelte
prosedyrer 1 praksis, ifelge dem selv. De mener at dette er fordi de ikke har fatt lov til & uteve
enkelte prosedyrer. Dette er blitt satt i et nytt perspektiv etter Stortingsmelding 47 (2008-
2009) har satt samarbeidet mellom sykehuset og kommunen inn i et mer organisert perspektiv

og avtaler er blitt inngétt.

Da jeg tidligere jobbet i Ambulerende team, hadde jeg en opplevelse av at teamet var faglig
dyktig, og at sykehjemmene hadde behov for gkt kompetanse. Etter & ha analysert intervjuene,

samt vert fraverende 1 teamet de siste drene, er mitt inntrykk at sykehjemmene nd har okt



kompetanse. Samtidig har kompetansen til Ambulerende team veert stabil, kanskje til og med

redusert, pa grunn av frafallet av ansatte med solid erfaring.

7.3 Mote med sykehjemmet! Resignert?
Informantene som ble intervjuet i Ambulerende team forteller om at de ofte meter motstand

nér de oppseker sykehjemmene. Det oppleves som om de har resignert i forhold til det & mote
motstand fordi de har veaert vant til & bli mett med negativitet nar de kommer til
sykehjemmene. Informantene sier at dette er helt ok og at de blir overrasket hvis de blir mett

med positive holdninger.

San Martin-Rodriguez et al (2005) er klare i sitt syn pa den relasjonelle delen av et samarbeid.
I et samarbeid er det viktig & ha gjensidig respekt, tillit til hverandre og god kommunikasjon.
Samtidig sier Ambulerende teams &rsrapport fra 2008 at det er viktig at man meter hverandre
med en positiv holdning, respekt og god kommunikasjon. Nér jeg ser pa informantenes utsagn
1 forhold til disse faktorene viser det seg at dette er helt avhengig av personen de meter. Det
kommer fram at Ambulerende team mener det er lett & samarbeide med sykehjem nér de
onsker hjelp. Det er personavhengig hvem som er pd jobb og hvilken innstilling ansatte pa

sykehjemmet har til samarbeid.

7.4 Lite bruk?

Hvorfor bruker sykehjemmene teamet sé lite? Det forste jeg tenker péd er at de faktisk klarer
utfordringene selv. De har fatt opplering og flere av dem har erfaring fra andre poster pa
sykehuset. I tillegg tror jeg teamet oppfattes som upalitelig. De er ikke alltid pa jobb, selv om
de snakker om viktigheten av & vare tilgjengelig. Sykepleierne ved sykehjemmene opplever

at de ofte mi vente til mandag, selv om behovet for hjelp er akutt.

Denne paliteligheten er helt avgjerende for tilliten mellom de to enhetene. Uten tillit til
hverandre kan det ikke oppsté et optimalt samarbeid. Det a ha tillit til at Ambulerende team er
tilgjengelig er avgjorende for at sykehjemmene skal ringe dem. I mine eoyne fikk
Ambulerende team et godt rykte etter prosjektet som startet 1 2005. De var interessert i & lere.
Kim (1993) hevder at viljen til & leere noe er viktig for a vaere fortrolig med & lere. Hvis
sykehjemmet ringer og ber om hjelp vil Ambulerende team kunne bidra, og da vil denne
tilliten kunne bygges opp. Nér sykehjemmene opplever at de ikke far den hjelpen som teamet
reklamerer for, tror jeg ogsé at teamet vil miste sin status. Men pa grunnlag av "ryktet" som
teamet innehar, er tilliten til dem allerede positiv. I intervjuene kom det frem at de ikke brukte

teamet s& mye. Dette tror jeg kan vere fordi teamet ikke klarte & stille opp slik de reklamerte



for. I tillegg er kunnskapsgrunnlaget de viser ikke godt nok til at sykehjemmene vil ha tro pa

dem.

Om sykehjemmene overser eller avviser beskjeden om at de skal samarbeide, har jeg ikke fatt
noe svar pad. Har de ansatte fatt beskjed om viktigheten av telefonhenvendelser til
Ambulerende team? Er ikke informasjonen gitt fra Ambulerende team til alle de ansatte ved
sykehjemmene eller har de ansatte glemt dette? Jeg har ikke fatt noe godt svar pa disse
spersmalene. Mitt inntrykk, samt min erfaring fra det sterste sykehjemmet, gjor at jeg vil
pasté at de faktisk har fatt denne beskjeden, men glemmer det i hverdagen. Dette skjer fordi
de 1 utgangspunktet behandler sine pasienter der de er. Informantene sier 1 intervjuet at de
skulle enske Ambulerende team var mer synlig og faktisk minner dem om at de er der. S&
hvis Ambulerende team hadde vaert mer synlige ville kanskje denne informasjonen nadd frem

til alle ansatte ved sykehjemmene.

Om det er en maktbalansegang mellom organisasjonene kom ikke frem 1 intervjuene. Min
erfaring er at kunnskap gir makt. Om Ambulerende team har den kunnskapen som gir makt er
jeg mer usikker pd. Ambulerende team er 100% avhengige av at sykehjemmene har behov for
deres kompetanse. Hvis sykehjemmene ikke har bruk for tjenestene til Ambulerende team vil
det heller ikke vaere et behov for selve teamet. Sykehjemmene er 1 en maktposisjon nar det
gjelder personlig kjennskap til pasientene. Men har de nok kunnskap om utvidet behandling?
Ut fra min egen erfaring og forutinntatthet, er nok sykehjemmene svart forskjellige og de har
forskjellig utgangspunkt nir det gjelder storrelse, bemanning, erfaring og holdning til

samarbeidet om pasientens beste.

Mine antakelser var at Ambulerende team var trygge i sin jobb og utforte den jobben de
skulle. Det at de opplever ikke-verbal eller verbal motstand, var heller ikke overraskende for
meg. Det som overrasket meg mest, var hvor lite teamet blir brukt 1 forhold til
forsteinntrykket jeg hadde fitt. Men det er nedvendig med mer forskning pd dette. Jeg tror
ikke informasjonen som er samlet inn til denne oppgaven er nok for & si at teamet skal
fortsette. Nér alle sykehjemmene har oppnédd heyt nok kunnskapsniva, tror jeg funksjonen
med Ambulerende team vil sakte forsvinne. Forhapentligvis vil et team med heyere
kompetanse, palitelighet og stabilitet vaere med pa & dekke sykepleierinformantenes behov,

kanskje ogsé 1 samarbeid med en legetjeneste.

Etter 4 ha analysert intervjuene sitter jeg igjen med en vurdering av faktorer som hemmer og
fremmer samarbeidet. Det ser ut som Ambulerende team fungerer nar de treffer kjente

personer som er fortrolige med deres funksjon og oppgaver. I tillegg foler jeg at samarbeidet



fungerer nar sykehjemmene trenger teamets hjelp. Det kan hevdes at Ambulerende team i sine
kommentarer ikke fungerer optimalt i forhold til det sykehjemmets informanter ensker. Dette
kan ha sin drsak i at informantene ved sykehjemmene har ekt sin kunnskap de senere rene,
takket vaere lovendringer og organisatoriske endringer. Men pa samme tid har Ambulerende
team blitt mer ustabilt pa grunn av utskiftninger av ansatte, som har resultert i at teamet ikke
har gkt sitt kunnskapsniva i takt med sykehjemmene. De har fatt kjenneskap til nivéet til
sykehjemsansatte. Det blir ofte snakket om gode og darlige sykehjem der de viser til at
samarbeidet fungerer eller ikke. Det & vare tilgjengelig og synlig er avgjerende, hevdes det i
litteraturen. Ambulerende team forteller at de kanskje er for tilgjengelig, mens sykehjemmene
opplever at teamet er "usynlig". De forteller at de ensker & ha mer kontakt med Ambulerende
team, og at de burde vare mer synlig, samtidig som Ambulerende team forteller at de blir
mett med massiv nonverbal og verbal motstand nar de oppseker sykehjemmene. Hvorfor det
er slik er vanskelig & svare pa, men en mulig forklaring er at det & mate "ekspertene” i teamet
far de ansatte til & sette seg i forsvarsposisjon fordi de foler seg truet. Som sagt, kommer det
frem at teamet ikke har et like hoyt kompetanseniva som tidligere, og jeg er usikker pa om

teamet forstar hvordan informantene ved sykehjemmene opplever dette.






8.0 Avslutning

I mine funn opplever jeg at det er sprik pd flere omrdder mellom teamets og sykehjemmenes
opplevelse av samarbeid. Det ble sagt i1 intervjuene at de synes Ambulerende team er et team
som er pa tilbudssiden og prover & gjore alt for pasienten. Samtidig opplyser informantene at
det er et stort sprik mellom dette og hvor ofte de faktisk bruker teamet. Sykehjemmene ensker
at Ambulerende team er mer synlig, slik at de blir minnet om a bruke dem. Samtidig oppseker
Ambulerende team sykehjemmene mindre, for de har en opplevelse av at de blir mottatt med

negative holdninger fra ansatte nar de kommer til sykehjemmene.

Det kom ganske klart frem 1 intervjuene at sykehjemmene ikke mener at Ambulerende team
har nok kunnskap og kompetanse til & fortsette slik de gjor i dag. Dette pa grunnlag av at de
selv sier de har god nok kompetanse om den generelle sykepleien, men det er det spesielle de
onsker & lere mer av. Nar sykehjemmene kontakter Ambulerende team opplever de ofte & fa
beskjed om at de ikke kan hjelpe, og nir de eventuelt kommer til dem, s& har de ikke
kompetanse for & gjennomfere det de trenger hjelp til. Dette tror jeg er en stor medvirkende
arsak til at sykehjemmene ikke vil bruke Ambulerende team. Stortingsmelding 47 (2008-
2009) sier klart og tydelig at sykepleierne ma ha tilleggskompetanse for a drive en ambulant
virksomhet. Selv om teamet er bevisst pa at de ikke klarer alt, sé tror jeg at okt kompetanse
hos sykepleierne 1 Ambulerende team kan vare med pa 4 gjore teamet attraktivt igjen i
forhold til undervisning og veiledning. Samtidig som de erfarne sykepleierne ved
sykehjemmene kan bli pdminnet om glemte fenomener og prosedyrer, kan de nyeste

medarbeiderne pa sykehjemmene fa ny kunnskap.

Dette kan vere med pa 4 oke samarbeidet, siden sykehjemmene vil se nytten av & ringe
Ambulerende team. Nar samarbeidet blir bedre kan forholdene bli harmoniske igjen. Hvis
teamet fortsetter & arbeide pd samme méite som i1 dag, vil sykehjemmene gradvis kutte all
kontakt, tror jeg. Uten videre kontakt med teamet, er det pasienten som blir den skadelidende
part. I tillegg ber man vurdere tilgjengeligheten til teamet. Hvordan kan Ambulante tjenester
vise sin tilstedevarelse pa den mest effektive maten? Er det slik de gjor det 1 dag eller slik
informantene ved sykehjemmet onsker? Jeg tror det er viktig & ta stilling til dette for & vaere
sikker pa at resultatet blir best for pasienten. Ber Ambulerende team fortsette & eksistere slik
det er i dag, er jeg usikker pd. Basert pd informasjonen som kom frem under intervjuene med

ansatte pd sykehjemmene, tror jeg teamet kan avvikles.

8.1 Veien videre



Undersgkelsen peker pé enkelte faktorer som er med pa & hemme og fremme samarbeidet
mellom sykehjemmene og Ambulerende team. Antall informanter som deltok i denne
undersokelsen er ikke nok til at man kan generalisere svarene. Likevel kan disse resultatene
vere med pd a kunne identifisere faktorer pa andre samhandlingsarenaer. Det & gjore en
lignende undersekelse med et annet tverrfaglig team, kan muligens gi helt ulike resultater.
Selv om denne oppgaven dekker en to ars periode, tror jeg den kan vere med pé & gi en liten
pekepinn pa hvordan tilstanden ogsa er i dag. Kanskje denne oppgaven kan vare med pé & se
pa hva som er relevant for sykehjemmene og hva Ambulerende team ber jobbe med videre.
Videre forskning kan hjelpe oss med & forstd hvordan eventuelle hindringer kan bli fjernet slik
at en far til et godt samarbeid til beste for pasienten. Det viktigste er at pasienten blir den

vinnende part, og at vi som jobber i helse- og omsorgsektoren tenker pa dette.

Ambulerende team er et team som er i stadig endring. De har vert med pa utvidelsen fra a
dekke en kommune frem til 1 dag der samarbeidet gjelder alle 17 kommuner 1 Qstfold. I dag er
ogsé Apen omsorg involvert i enkelte kommuner. Teamet er i konstant utvikling og det siste

som har skjedd er at de er med pa & fa rentgen "pa hjul" ut til sykehjemmene fra sykehuset.
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10.0 Vedlegg



Vedlegg 1 Foresporsel om gjennomfering av intervju

XX XX XXXX

Til:

Foresporsel om gjennomfering av intervju.

Viser til hyggelig telefonsamtale og sender herved nadvendig informasjon. Jeg er en
mastergradstudent ved hagskolen i1 @stfold avdeling helse og sosialfag. Jeg skriver nd min
avsluttende masteroppgave, der tema er rettet mot ambulerende team sykehjem” og
samhandling med sykehjemmene. Mitt enske er & ferdigstille oppgaven innen 31.12.2012.

Malet med studiet er & se pa samarbeidet mellom sykehusets ambulerende team og
sykehjemmene 1 Fredrikstad og Sarpsborg kommune.

Min forelopige problemstilling er: Hvordan fungerer ambulerende team sykehjem i
samhandling mellom kommunehelsetjenesten og sykehuset?

Jeg ber med dette om tillatelse til & utfere en del av studiet ved deres institusjon. Jeg onsker a
intervjue sykepleiere som jobber ved . Deltakelsen fra sykepleierne er frivillig og
de har muligheten til 4 trekke seg fra studiet uten konsekvenser. Jeg kan komme og informere
om studiet 1 forkant, om dette er onskelig.

Intervjuet vil forega i en fokusgruppe med 3-4 personer, og jeg vil bruke en medhjelper under
intervjuet. Intervjuet vil bli tatt opp pé lydband og anonymisert ved transkripsjon. Selve
intervjuet vil ta ca 1.5 time. I tilegg kommer tid i1 forlengelse av intervjuet til & utdype og
oppklare spersmdl. Maksimal tid vil vaere 2 timer.

Jeg onsker & gjennomfere intervjuet 1 august/september 2011. Om det dukker opp spersmil
eller problemstillinger som ma avklares, ber jeg om tillatelse til 4 kontakte sykepleieren pa

nytt.

Hvis det er mulig ensker jeg & fd navnet pa en kontakt person som jeg kan kontakte for &
avtale den praktiske gjennomferingen bade rund informasjon og selve intervjuet. Om det er
noe du lurer pa, er jeg & treffe pé telefon 944 390 75. eller guro75@fredfiber.net /
hgberg@hiof.ino. Min veilederer 1 prosjektet er hogskoledosent Helge Ramsdal ved
hegskolen 1 Ostfold avdeling helse og sosialfag. Han kan treffes pa telefon 69 30 30 39 eller
helge.ramsdal@hiof.no

Med vennlig hilsen

Hanne-Guro Gellein Berg

Vedlegg 2 Samtykker erkleering


mailto:guro75@fredfiber.net
mailto:hgberg@hiof.no
mailto:helge.ramsdal@hiof.no

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt skriftlig informasjon om studiet “samarbeidet mellom ambulerende team og
sykehjem” og ensker & veere med pa fokusgruppe intervju.

Jeg er informert om at jeg nar som helst kan trekke meg fra studiet uten a oppgi grunn.

Jeg er ogséd informert om at intervjuet blir tatt opp pa lydband og at det vil veere en medhjelper
tilstede. Medhjelperen har taushetsplikt pa lik linje med forskeren. Jeg er informert at alt jeg
sier blir anomynisert. Jeg gir tillatelse til at anonymisert skriftlige data kan oppbevares av

forskeren og eventuelt kan brukes 1 en annen studie ved en senere anledning

Dato

Signatur

Vedlegg 3 Intervju guide ambulerende team

Problemstilling
Hvordan fungerer ambulerende team sykehjem i samhandling mellom

kommunehelsetjesten og sykehuset?



Tema guide

Sykepleierens tanker om hvem som inkluderes i det tverrfaglige samarbeidet
og hvem som gjar hva.

Sykepleierens opplevelse av gkt kompetanse (kunnskapsfordeling), kunnskap,
ferdigheter, gkt kvalitet, gkt ressursutnyttelse og samarbeid

Sykepleierens tanke om “rett behandling — til rett tid — og rett sted”

Sykepleierens rolle i forhold til pasienten i sentrum

Intervju spersmal

l. Hvem, Kjonn, Alder, Hvor lenge sykepleier? Hvor lenge i ambulerende
team? Hva er din rolle i ambulerende team? Hvorfor valgte du a arbeide i det
ambulerende teamet? | hvilken grad fgler du at forventningen til jobben blir
oppfylt? Hvordan oppfatter dere samarbeidet generelt med ambulerende
team? Hvilke faktorer kan forklare hvorfor det funger bra (f.eks i forhold til
noen sykehjem)og mindre bra (i forhold til andre?)

Il. Nar var dere i kontakt med sykehjem sist? Hva skjedde? Hvordan
opplevde dere situasjonen? Hva fungerte/fungerte ikke? Har dere opplevd en
annen situasjon der dere synes det var utfordrende? Ville dere gjort noe
annerledes i dag? Kan dere beskriven en vellykket situasjon? Hvorfor var

denne vellykket?

[I. Hva er utfordrende med a jobbe i det ambulerende team? Hvor ofte
opplever dere kontakt fra kommunen nar dere er pa jobb? Opplever dere gket
samarbeid mellom kommunen og avdelingene? Fgler dere at dere har en

viktig rolle her?

IV.  Har dere opplevd faglig uenighet med sykepleierne i kommunen?
Utdyp? Opplever dere en klar ansvars fordeling mellom nivaene? Kan dere
beskrive dette? Foler dere, dere ivaretatt ved sykehjemmene? Far dere
tilbakemelding fra sykehjemmene? Hva skjedde? Har dere opplevd situasjon
der dere faler det er uforsvarlig? Opplever dere at det er gkt
kompetanseoverfaring til sykehjemmene? Har dere kontakt med pasient eller
pargrende?

V. Hvordan er samarbeidet mellom ambulerende team og andre tjenester

ved sykehuset? Er det noe som funger bra eller mindre bra? Eksempler? Hva



er ambulerende teams rolle/status innad i sykehuset? Hvilke andre

etater/grupper samarbeider dere med?

Vedlegg 4 Intervju guide Sykehjemmene

Problemstilling

Hvordan fungerer ambulerende team sykehjem i samhandling mellom

kommunehelsetjenesten og sykehuset?

Tema guide
o Sykepleierens tanker om hvem som inkludere i det tverrfaglige samarbeidet og

hvem som gjgr hva.

e Sykepleierens opplevelse av gkt kompetanse, kunnskap, ferdigheter, gkt
kvalitet, gkt resursutnyttelse og samarbeid

o Sykepleierens tanke om “rett behandling - til rett til — og rett sted”

e Sykepleierens rolle om i forhold til pasienten i sentrum



Intervju spersmal
Il. Hvem, Kjgnn, Alder, Hvor lenge sykepleier? Hvor lenge ved

sykehjemmet? Hva er din rolle ved sykehjemmet? Hvorfor valgte du & arbeide
ved sykehjemmet? Hva slags type avdeling jobber dere pa? | hvilken grad
foler dere at forventingen til jobben blir oppfylt? Hvordan oppfatter dere
samarbeidet generelt med sykehuset? Hvilke faktorer kan forklare hvorfor det
funger bra (f.eks i forhold til noen sykehuset) og mindre bra ( i forhold til
andre?) hva skal til for at dette skal fungere bedre?

[I. Nar var dere i kontakt med ambulerende team sist? Hva skjedde?
Hvordan opplevde dere situasjonen? Hva fungerte/fungerte ikke? Har dere
opplevd en annen situasjon der dere synes var utfordrende? Ville dere gjort
noe andreledes i dag? Kan dere beskriven en vellykket situasjon? Hvorfor var
denne vellykket? Fgler dere at ambulerende team er med pa a gjare
arbeidsdagen trygg?

IV.  Er det utfordrende a jobbe ved sykehjemmet? Hvor ofte opplever dere
kontakt fra sykehuset nar dere er pa jobb? Opplever dere at det er en gkt
samarbeid mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten? Faler dere at dere

har en rolle her?

VI.  Har dere opplevd faglig uenighet med sykepleiene ved ambulerende
team? Hva dreier det seg om? Opplever dere en klar ansvar fordeling mellom
nivaene? Kan dere beskrive dette? Fgler dere, dere hart? Opplever dere
tilbakemelding fra ambulerende team? Hva skjedde? Har dere opplevd
situasjon der dere foler det er uforsvarlig? Opplever dere at det er okt
kompetanseoverfgring? Er ambulerende team synlig for dere?

VIl.  Hvordan er samarbeidet mellom avdelingene andre sykehjem eventuelt
apen omsorg? Er det noen som er funger bra eller mindre bra? Eksempler?

Hva er ambulerende team rolle/status innad i sykehuset?






