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Ansvarsforholdet er
uklart nar pasienter
skrives ut

Nar pasienter skal skrives ut fra sykehuset til hjemmet, er
det viktig a veere klar over sykepleiernes ulike
perspektiver. Da kan man forbedre kvaliteten pa
pasientoverfgringen.
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Hovedbudskap

Kommunikasjonssvikt og darlig samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen
ndr pasienter skrives ut, kan fgre til reinnleggelser og komplikasjoner. Formalet med
denne studien var & utforske erfaringene til sykepleiere pa sykehus og i hjemmesykepleien
med pasientoverfgringer mellom de to nivaene. Funnene indikerer
kommunikasjonsproblemer, ulik tilgang til medisinsk utstyr og medikamenter og ulike
perspektiver pa tvers av helsetjenestenivaer.
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Uklar fordeling av ansvar og oppgaver mellom sykehus og
kommunehelsetjenesten kan fgre til at samhandlingen blir
vanskelig (1). Tiltakende etterspgrsel etter helsetjenester og
endring av ansvarsforhold for pasientene har fgrt til
samarbeidsutfordringer mellom sykehus og kommuner i
forbindelse med utskriving av pasienter (2).

Utskriving av pasienter fra sykehus til hjemmesykepleien
krever samhandling mellom sykepleiere pd de to ulike
nivdene. Hensikten med denne studien var & utforske
erfaringene med utskriving av pasienter fra sykehus til
hjemmet, sett fra perspektivet til bade sykepleiere pa sykehus
og sykepleiere i hjemmesykepleien.

Pasientoverforing

Pasientoverfgringer mellom avdelinger og mellom ulike
nivaer av helsetjenester er beskrevet som spesielt sarbare
situasjoner for pasientene. Pasientoverfgring innebaerer ogsa
utveksling av viktig medisinsk informasjon, og risikoen for
feil gker (3, 4). Om lag 8o prosent av alle medisinske feil og
avvik skyldes kommunikasjonssvikt i
pasientoverfgringssituasjoner (5).

Tidligere studier har vist at darlig kommunikasjon og
ufullstendig overfgring av informasjon kan ha negativ
innvirkning pa kontinuiteten i pasientbehandlingen, og
dermed fgre til reinnleggelser og feil (6, 7).

Metode

Studien hadde et kvalitativt design, der vi brukte individuelle
dybdeintervjuer som datasamlingsmetode. Vi benyttet et
strategisk utvalg (8). Deltakerne ble invitert fra en geriatrisk
avdeling pd et middels stort sykehus i Norge (n = 3) og fra en
hjemmesykepleieenhet i en middels stor kommune (n = 3).

Avdelingsledere ved de respektive avdelingene valgte ut tre
deltakere basert pa disse inklusjonskriteriene: Sykepleierne
matte vaere direkte involvert i pasientenes utskrivingsprosess
og jobbe minimum 50 prosent stilling.

Videre gnsket vi at utvalget skulle inneholde en erfaren
sykepleier som hadde jobbet i mer enn fem ar, en relativt
uerfaren sykepleier som hadde jobbet i under ett til ett ar, og
en mannlig sykepleier. Fgrsteforfatteren utfgrte intervjuene i
april 2018.



Under intervjuene ble det benyttet en semistrukturert
intervjuguide som vi utarbeidet i samarbeid pa bakgrunn av
relevant teori (3—7) om utfordringer ved utskriving.
Intervjuguiden ble pilottestet ved at fgrsteforfatteren
gjennomfgrte et prgveintervju med tre sykepleierstudenter.
Erfaringene herfra ble brukt til 4 identifisere uklare spgrsmal,
og forfatterne justerte intervjuguiden deretter.

Vi analyserte dataene og fortolket dem etter Braun og Clarks
(9) anbefalinger for deduktiv, tematisk innholdsanalyse.
Denne metoden brukes for 4 identifisere, analysere og finne
mgnstre og temaer i datasettet.

Resultater: utfordrende samhandling

Deltakerne hadde en gjennomsnittsalder pa 39,5 dr. Den
eldste deltakeren var 63 ar og den yngste 23 dr. Deltakerne
hadde i snitt jobbet 9,8 r som sykepleiere, hvor den mest
erfarne hadde jobbet i 40 ar og den minst erfarne i underkant
av ett ar. Ingen av deltakerne hadde videreutdanning. Det var
kun én mannlig sykepleier med i undersgkelsen.

Vi identifiserte ett hovedtema, utfordrende samhandling,
med pafglgende undertemaer: a) kommunikasjon, b) tid, c)
ulike perspektiver og d) ulik tilgang. Sitater presenteres med
deltakernummer og sted, der hjemmesykepleien = H og
sykehus = S.

Kommunikasjon

Nér deltakerne i studien snakket om
kommunikasjonsformene som ble brukt ved utskriving og
mottak av pasienter til hjemmet, inkluderte det bade skriftlig
kommunikasjon, i form av pleie- og omsorgsmeldinger (PLO-
meldinger), og muntlig kommunikasjon, i form av
telefonsamtaler.

Sykepleierne pa sykehuset hadde ansvaret for 4 sende PLO-
melding nar en pasient ble innlagt, med informasjon om
planlagt utskrivelsesdato, og melde pasientene
utskrivningsklare fgr kl. 12.00 pa den dagen de var tenkt
sendt hjem. Det var ofte slik at de ogsa ringte
hjemmesykepleieren for & gi rapport og gjgre avtaler ved
utskriving.

En sykepleier sa fglgende: «Vi ringer ofte og avtaler at de ma
vaere der [hjemme hos pasienten] ndr pasienten kommer, og
vi ringer igjen ndr pasienten drar herfra. Det fgler jeg kan
minske den kommunikasjonssvikten som kan oppsta.» (S1)



Deltakeren fortalte videre at det var viktigere 4 utdype nér
pasientene skulle hjem. En hjemmesykepleier pdpekte ogsa at
det var et felles ansvar for at kommunikasjonen kom frem
(H3). Sykepleierne pa sykehuset hadde ansvaret for 4 sende
PLO-meldingene, men hjemmesykepleierne hadde ogsa et
ansvar for a lese dem og fglge med.

Deltakerne fortalte at det ofte kunne forekomme glipper og
misforstaelser i kommunikasjonen ved utskriving. En beskrev
det slik: «Vi bruker jo e-linker [PLO-meldinger], og det er
ganske mange ganger det glipper der, da. Vi kan f4 melding
om innlagt pasient og utskrivingsklar pasient samme dag.»
(H2)

Deltakerne var ogsa bevisst pa at det ikke var sikkert at
budskapet ble mottatt av mottakeren slik det var ment fra
avsenderen. Det var opp til hver og en hvordan man tolket
budskapet, og det kunne variere fra person til person.

«Deltakerne fortalte at pasienter ble sendt hjem fra
sykehuset uten ngdvendige medisiner og utstyr og
etter apotekets stengetid.»

Hjemmesykepleierne var opptatt av bade skriftlig og muntlig
kommunikasjon og likte spesielt den muntlige delen. Til tross
for at de mente badde muntlig og skriftlig kommunikasjon var
viktig, kom en av dem med et viktig poeng angdende den
muntlige kommunikasjonen:

«Far du telefonen i en setting der du er opptatt, midti et
sarstell, for eksempel, sa tar du imot beskjeden, legger pd og
gjor deg ferdig. S& husker du kanskje ikke noe eller bare
bruddstykker etterpd. Da er liksom telefonsamtalen ikke sd
mye verdt likevel, siden du ikke har tid til 4 ta den imot.»

(H3)

Hos deltakerne pd sykehuset var det ulike syn pa dette. En
beskrev fglgende: «Det virker som at hjemmesykepleien
gjerne vil ha telefonrapport, til tross for at vi sender
helseopplysninger skriftlig, og da forsvinner jo pa en mate litt
av hensikten med at vi skal sende disse helseopplysningene.
Sa noen ganger blir det litt dobbeltarbeid.» (S2)

Samtidig syntes en sykepleier at telefonsamtalen var viktig,
spesielt hvis pasienten var ny for hjemmesykepleien, og sa
dette: «Da var det lettere 4 forklare og svare pa spgrsmal. Jo
mer informasjon som ble gitt, jo tryggere var det for
pasienten 4 komme hjem.» (S1)



Den andre sykepleieren sd at det 14 et problem fra deres side
rundt kommunikasjonen, og sa som fglger: «<Noen ganger er
det ogsd sann at vi er darlige til 4 ringe eller glemmer 4 ringe
og i det hele tatt a si at pasienten kommer.» (S2) Det ble ogsa
papekt at man alltid mister noe ved en slik overgang, som
med alle overganger (S1).

Det var flere av deltakerne som papekte at ting fort ble glemt
og kanskje ikke formidlet videre til den neste som kom pa
vakt: «Sa fort det er to mennesker som skal ta i samme sak, sa
vet vi jo at sannsynligheten er stgrre for at ting ikke bli gjort,
eller kommunisert.» (S2)

Tid
Flere av deltakerne begrunnet hvorfor kommunikasjonen

kunne veere vanskelig med det hgye arbeidspresset og
tempoet pa sykehuset. En hjemmesykepleier sa fglgende:

«For det fgrste har de utrolig mye 4 gjgre pa sykehuset, det er
kjempehektisk. Altsa jeg jobbet jo der selv, s jeg vet jo
hvordan det er. Plutselig er klokka tolv og ett fgr du rekker &
melde pasientene utskrivingsklare.» (H2)

En sykepleier sa at de ofte matte ordne og styre veldig mye i
forbindelse med utskrivingen til hjemmet, og at de egentlig
ikke hadde tid til det (S2).

«Tempoet var hgyt, og deltakerne fortalte at det ofte

var veldig mange utskrivinger samtidig.»

Utskrivingstidspunktet kunne ha betydning for samarbeidet
mellom sykepleierne og hvor bra overgangen til hjemmet ble.
Flere av deltakerne pa sykehuset beskrev at utskrivingen
gjerne foregikk i vaktskiftet, noe som kunne by pa problemer.

En sykepleier formulerte seg slik: «Her har vi en liten sdnn
overgang med at pasientene skrives ut midt i vaktskiftet. Jeg
opplever at det kan bli litt kaos i utskrivingen, og da er det jo
mer sarbart for feil.» (S1)

Tempoet var hgyt, og deltakerne fortalte at det ofte var veldig
mange utskrivinger samtidig. Det var mye som skulle huskes
pd og gjgres, sa ting ble fort glemt. Derfor sa deltakerne at de
hadde sjekklister som de fulgte.



Ogsa for hjemmesykepleierne kunne det veere dumt om
pasientene kom midt i vaktskiftet eller i lunsjen, da ingen
hadde mulighet til 4 mgte dem hjemme. Samtidig papekte
deltakerne pa sykehuset at hjemmesykepleierne var flinke til 4
fglge opp og mgte pasientene nar de kom hjem.

Forskjellen pd helger og hverdager ble ogsa beskrevet som en
utfordring da det var mindre bemanning bade i
hjemmesykepleien og pa sykehuset i helgene.

Ulike perspektiver

Deltakerne belyste at sykepleierne pa sykehus og i
hjemmesykepleien hadde ulike perspektiver, ansvarsomrader
og sgkelys. En hjemmesykepleier fortalte at de ofte mgtte pa
usikre pasienter som hadde blitt skrevet ut fra sykehuset med
for eksempel nye medisiner. Deltakeren syntes ikke
sykepleierne pa sykehuset hadde veert flinke nok til 4
informere og forberede pasientene godt nok ved utskriving.
Han viste til dette eksempelet:

«Det er jo flere vi kommer til som vi ikke har medisinansvaret
hos, som blir skrevet ut, og sa kommer de og spgr oss. Nar vi
ikke har medisinansvaret der, er det ganske tidkrevende a
sette seg inn i hva slags medisiner de har, og hva som er nytt.
Det er jo egentlig ikke var jobb heller. Sa lenge vi ikke har
medikamenthdndteringen deres, s har vi ikke ansvaret. Det
er jo en sdnn grasone hvem som har ansvaret.» (H3)

Deltakeren trodde grunnen til at pasientene kanskje ikke blir
informert godt nok, kunne vaere fordi sykepleierne pa
sykehuset tenkte at pasientene var ferdig behandlet der, og at
de ble hjemmesykepleiens ansvar videre.

«Det er jo en sann grasone hvem som har
[medisin]ansvaret.»

Hjemmesykepleier

En sykepleier forklarte ogsé de ulike fokusomradene: «Med
hjemmesykepleien i seg selv er det ikke s& mye problemer,
egentlig. Bortsett fra at vi kanskje fokuserer litt pa forskjellige
ting noen ganger. Vi tar pd en mate ting litt som en selvfglge,
og de gjgr det samme med oss. De tror at mange ting er
enkelt her ogsd, men det er det ikke.» (S2)



En annen sykepleier sa dette: «Sa har kanskje vi litt mer fokus
pé det medisinske, mens de tenker kanskje litt mer langsiktig.
Vi tenker litt mer pa det som er aktuelt akkurat né, i
forbindelse med utskrivelsen akkurat nd.» (S1)

Ulik tilgang

Deltakerne pa sykehuset fortalte at de hadde som rutine &
sende nye medikamenter og utstyr som pasientene hadde
blitt satt pa under oppholdet, med hjem til
hjemmesykepleierne. Gjerne ett dggn frem i tid, en hel kur ut
eller liknende, hvis det var gnske om det. Deltakerne i
hjemmesykepleien var veldig opptatt av at medikamenter
skulle sendes med hjem. Det fgrte til en mye enklere
mottakelse av pasienten, spesielt nar det gjaldt a viderefgre
antibiotikabehandling.

P4 basen til hjemmesykepleierne var det ikke store lagre for
medisiner og utstyr, slik som de hadde pa sykehusene. Det var
det ikke alltid sykepleierne pa sykehuset husket pd. En
sykepleier fortalte fglgende: «Vi tenker at ‘det her fikser
dem’, eller ‘selvfglgelig har de det og det tilgjengelig’, men sa
har de ikke det. Det er kanskje fordi vi er vant med & ha sa
mye ting tilgjengelig her.» (S2)

Hvis sykepleierne pa sykehuset ikke husket & sende medisiner
og utstyr med hjem, kunne det fgre til problemer for
hjemmesykepleierne.

Selv om deltakerne hadde eksempler der det ikke fungerte sa
bra, hadde de ogsa eksempler pa situasjoner der det hadde
fungert bra. En hjemmesykepleier fortalte dette:

«Vi fikk hjem en pasient nd pa fredag, hun skal ha intravengs
behandling i tre uker. Hun ble sendt hjem med PICC-line
[periferally inserted central catheter], hadde fatt med seg alt
av utstyr for alle ukene, de hadde bestilt fra
behandlingshjelpemidler inne pa sykehuset, og pasienten fikk
utstyret levert der inne fgr hun reiste. S4 det var egentlig
veldig greit.» (H2)

Bade sykepleierne i hjemmesykepleien og pa sykehuset
fortalte at hjemmesykepleierne hadde blitt flinkere til &
spgrre og forsikre seg om at medikamenter og utstyr som var
nytt, ble sendt med.



Diskusjon

Deltakerne i studien beskrev flere ulike forhold som medfgrte
at samhandlingen om utskriving av eldre pasienter ble
utfordrende.

Kommunikasjonsform

Sykepleierne brukte bade skriftlige og muntlige méter &
kommunisere pd i utskrivingsprosessen. De la vekt pa at
begge kommunikasjonsméatene var viktige for a fa til en best
mulig overfgring av informasjon, spesielt nar pasienten var ny
for hjemmesykepleierne. Dette stgttes av forskning som sier
at PLO-meldinger alene ikke dekker alle sider ved
kommunikasjonsbehovet eller sikrer
informasjonsoverfgringen.

Dermed ma det suppleres med muntlig kommunikasjon (10).
Grunnen kan veere at det blir utvekslet mer detaljert og
utfyllende pasientopplysninger i en telefonsamtale (11).
Moore (12) konkluderer med at effektiv kommunikasjon og
informasjonsoverfgring, bade skriftlig og muntlig, er vesentlig
for & sikre gode pasientoverganger og redusere risikoen for
ugnskede hendelser.

Olsen og medarbeidere (11) beskriver at den muntlige maten
a overfgre pasientopplysninger p4, kan redusere kvaliteten pa
informasjonsflyten fordi hjemmesykepleierne ma huske all
informasjonen som overfgres i telefonsamtalen, for sa &
dokumentere den. P4 den maten kan den skriftlige
dokumentasjonen antakeligvis veere en mer sikker
kommunikasjonsform for & utveksle informasjon.

Helsetilsynets rapport fra 2016 avdekket at det ikke ble
dokumentert jevnlig ndr informasjonen ble formidlet med en
annen kommunikasjonsform enn PLO-meldinger, slik som
telefonsamtaler. Det gjaldt bdde sykehus og kommune (13).

Kontinuitet forutsetter i prinsippet fa involverte personer. I
praksis, derimot, involveres det mange personer pa grunn av
arbeidsorganiseringen i helse- og omsorgstjenesten med
tilhgrende turnusordninger og ansvar spredd pd mange
ansatte. P4 den maten kan organiseringen av tjenesten
begrense mulighetene for samarbeid mellom tjenesteleddene

(14).



Tidspunktet for utskriving har mye a si

Utskrivingene foregikk ofte i vaktskiftet, noe som kunne fgre
til kaos og gkt sarbarhet for feil og mangler i
kommunikasjonen med hjemmesykepleien. Ifglge Orvik (14)
er tilstrekkelig med tid en forutsetning for kvalitet. I
samarbeidet mellom sykehus og kommune er det hgye
tempoet et sarbart omrade fordi ting lett blir oversett og

glemt (13).

Sykepleierne beskrev utskriving pa fredag ettermiddag og i
helgen som en utfordring pa grunn av mindre bemanning.
Enkelte papeker at pasienter burde bli overfgrt til
kommunene sent pd fredagskvelden eller i helgene som et
tiltak for 4 lette pa pasienttrykket og fa tgmt avdelingene mot
helgen (15, 16). Vére funn viser at en slik tilneerming kan vaere
en trussel mot pasientsikkerheten og kvaliteten.

Fokuserte pa forskjellige omrader

Sykepleierne i studien hadde ulike perspektiver og
fokusomrader. Disse funnene samsvarer med funn gjort av
Rgsstad og medarbeidere (17), der spesialisthelsetjenesten
hadde et mer kortsiktig perspektiv pa planlegging, og
kommunehelsetjenesten et mer langsiktig perspektiv.

De fant ogsd at spesialisthelsetjenesten vurderte ut fra
diagnose med avansert teknologi, mens i
kommunehelsetjenesten gjorde de vurderinger ut fra
pasientens funksjonsevne, selvhjelpsniva og preferanser. Pa
en annen side tyder funnene vare pd at sykepleierne pa
sykehuset ogsa var opptatt av funksjonsniva, slik som de var i
hjemmesykepleien.

De ulike perspektivene kan tyde pa store kulturelle forskjeller
mellom de to delene av helsetjenesten (17). Siden aktgrene
har ulike perspektiver og vektlegger ulike sider ved pasientens
situasjon og behov, kan det vanskeliggjgre samhandlingen

(15)-

Ifglge Tgnnesen og medarbeidere (15) pavirker den pressede
hverdagen i helsevesenet innholdet i samhandlingen. I
Sverige er det lovpalagt med utskrivingssamtaler med lege og
pasient som et tiltak for bedre samhandling mellom sykehus
og kommune.



Samtidig har man funnet i Sverige at slike samtaler ved
utskrivingen kan virke «mekaniske» og ikke tar med
pasienten i planleggingen. For 4 unnga dette er det viktig med
rammer for samtalen slik at pasienten kan medvirke aktivt.
Informasjonen ma gis bdde muntlig og skriftlig, og sammen
med pargrende hvis pasienten gnsker det (18).

Medisiner og utstyr ma sendes med

Deltakerne fortalte at pasienter ble sendt hjem fra sykehuset
uten ngdvendige medisiner og utstyr og etter apotekets
stengetid. Det virket dermed som om sykepleierne pa
sykehuset tok det for gitt at hjemmesykepleien hadde den
samme tilgangen til medisiner som de hadde pa sykehuset.
Det kan skape darlig samarbeid, ekstraarbeid og en darlig
overgang for pasienten.

Tidligere forskning viser at sykepleiere pa sykehuset ikke
tenker pd den manglende tilgangen pa medisiner og utstyr i
hjemmesykepleien (15). Dermed vil ikke pasientene fa
ngdvendig viderefgring av behandlingen som er startet opp.

Manglende tilgang pd medikamenter er et spesielt stort
problem nettopp pd grunn av den reduserte liggetiden pa
sykehus. I tillegg blir flere pasienten hjemsendt med en plan
for medisinsk behandling som skal fglges opp i hjemmet.

Funnene i denne studien gir et innblikk i de ulike
sykepleiergruppenes perspektiver pa utskrivingsprosessen.
Denne kunnskapen kan benyttes i kvalitetsforbedringsarbeid
med oppmerksomheten rettet mot utskriving av pasienter til
hjemmet.

Videre forskning bgr sette sgkelyset pa hvordan man kan
optimalisere utskrivingsprosessen for a lgse de utfordringene
vi har beskrevet her. Det vil ogsd vaere hensiktsmessig 4
utforske hvordan pasientene og pargrende selv opplever
forlgpet.
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