iInformasjonsutveksling ved utskr
pasienter som trenger kommunale helse

R[] UNIVERSITETET | AGDER

Kartlegging av dagens rutiner for
ivning av

omsorgstjenester

Gunn Birgitte O. Bue
Gro Anita G. Fosse

Veileder
Mariann Fossum

Masteroppgaven er gjennomfgrt som et ledd i utdanningen ved
Universitetet i Agder og er godkjent som en del av utdanningen.
Godkjenningen innebeerer ikke at universitetet innestar for de metoder

som er anvendt og de konklusjoner som er trukket.

Universitetet i Agder, 2012
Fakultet for helse - og idrettsvitenskap

Institutt for helse @ og sykepleievitenskap

_Og



MASTEROPPGAVE

Gunn Birgitte O. Bue og Gro Anita G. Fosse
Universitetet i Agder, Fakultet for helse- og idrettsvitenskap, Institutt for helse- og sykepleievitenskap
Masterstudiet helse- og sosialinformatikk, Grimstad, Kull 2009
09.05.2012
Antall ord: 15 636




SAMMENDRAG

Masterprosjektet egjennomfgrt isamarbeid med Sgrlandet sykehus Afosjektet omfatter
en kartlegging av dagens rutiner for informasjonsutveksling vedwutgky av pasienter som
trengerkommunale helseog omsorgstjenestdrdag preges samarbeidet mellom sykehuset
og den kommunaledise og omsorgtjeesten av samhandlingsreformérensjonen med
samhandhgsreformen er at den skal fdilkortere liggetid forpasienter sykehus, sant
kommunen skal overtaasientene tidligere i behandlingsforlgpet. Detezlfgrer erenorm
omstilling for begge partesomvil kreve bedre samhandlingskt kompetanse, klare

retningslingr og endringer i organisasjore

Prosjektebygger pa intervjuer hvor infmantene er relevante mennesker i helsetjenesten.
Det er utfgrtl1 kvalitativeintervju av sykepleiere ansatt ved Sgrlandet sykehus HF.
Informantene haulik alder ogbakgunnsom sykeplaire. Malet med undersgkelseraer
kartlegge dagenatskrivningsrutiner saméfinne kritiske suksessfaktoreom kan veere
avggrende ved implementeringan et IS system| denne sammenhengen|S- systemet
som skal innfgredlektroniske pleieog omsorgsmelinger.Datasanihgenforegikk over to
uker, deretteble det gjennomfart @énskriberingog analyse av funn.tilegg er det lest

litteratur, fagligeartikler og rapporter pdetaktuelle tema.

Gjennom intervjuene kom det frem beskrivelser av hvordan utskrivningen av pasienter fra
SSHF til den kommunale helseg omsorgstjenesten foreg&ret kom ogsa frem

utfordringer og positive og negative erfaringsom erknyttet til utskrivning av disse
pasienteng~unnene viser at rutinéforhold til utskrivning varierer fra avdeling til avdeling,
og at retningslinjensykehusehar for utskrivning av pasientsom trenger kommuteapleie
omsorgs og rehabiliteringstjenestédke blir fulgt. Mange av sykepleierne kjenreeller ikke

til retningslinjenesom gjelder pa deres arbeidsplass

Det er ogsaved hjelp avitteraturen, identifiserfiere suksessfaktorer som bgr vektlegges ved

implementering av elektroniske Pti®@eldinger.



ABSTRACT

Conducted in cooperation with SBrlandet Hosp

Project involves a survey of the current routines for exchahggormation when

discharging patients in need of municipal health and care services. Cooperation between the
hospital and the municipal health and care services is currently influenced by the
Coordination Reform. The intention of the Coordination Refa to produce shorter hospital
stays for patients, and for the municipality to take over the patients at an earlier stage of the
therapy process. This will involve an immense readjustment for both parties, requiring

improved collaboration, increased coetgnce, clear guidelines, and organizational changes.

The Project builds on interviews in which the respondents are relevant persons within the
health services. 11 qualitative interviews have been conducted with nurses employed at
Serlandet Hospital Healtanterprise. The respondents are of different ages, with varied
nursing backgrounds. The study aims to survey the current discharge routines as well as to
identify critical success factors which may be decisive in the implementation of an IS system.
In this context, the IS system to be introduced consists of electronic care and nursing
notifications. The collection of data took place over a two week period, followed by
transcription and analysis of findings. Moreover, literature, technical articles amtsrepo

the topic in question have been studied.

The interviews revealed descriptions of the process of discharging patients from SSHF to the
municipal health and care services. They also revealed challenges, as well as positive and
negative experiences assated with discharge of these patients. The findings show that
routines related to discharge vary between hospital units, and that hospital guidelines for
discharging patients in need of municipal care, nursing and rehabilitation services are not
followed. Many of the nurses are not aware of the guidelines in effect at their workplace.
Also, based on the literature, several success factors have been identified that should be

emphasised duringnplementation of electronic PL-@essages.
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BEGREPSAVKLARING OG DEFINISJON AV SENTRALE
BEGREPER

Baseline undersgkelseUndersgkelse som skal dargreinnlag for videre forskning innen et

bestemt tema.

Den kommunale helseog omsorgstjenestenHelse og omsorgstjeneste som tilbys i de

ulike kommunene i landet

DIPS: Er den starste leverandgren av systemer for elektronisk pasiaafjtiisykehusene i
Norge(DIPS, 202).

Elektronisk meldingsutveksling Ta i bruk teknologiske lgsninger for & samharudje
samarbeide pa nye og bedre makégléedirektoratet, 201 LaHer elektronisk

meldingsutveksling mellom sykehus og den komunale heisesorgstjenesten.

Elektronisk samhandling: Elektronisk informasjonsutveksling mellodenkommurale

helse og omsorgstjenesten, sykelagfastleger

ELIN -k: Nasjonalt prosjekt i regi av Norsk Sykepleierforound og Kommunens

Sentralforbund som skulle bidra til bedre og gkt samhandling (Skarsgaard et al., 2011).
Epikrise: Sammenfatning av journalopplysnerg(FOR 200a12-21 nr. 1385).

EPJ: Elektronisk pasientjournar en elektronisk samling eller sammenstilling av

nedtegnede/registrerte opplysninger om en pasient i forbindelse med helsehjelp (KITH, 2012).

Hjemmesykepleie Er den delen av den kommunalelse og omsorgstjenesten som driver
med pleie og omsorgstjenester for personer som bor utenfor helseinstitusjon.
Hjemmesykepleien er den helsefaglige delen av de kommunale hjelpeordninger for
hjemmene. Kjernepersonell i hjemmesykepleien er sykepleietpepleiere,

omsorgsarbeidere og helsefagarbeidere (Store norske leksikon, 2012a).

IKT : Informasjons og kommunikasjonstekonologi.

Implementere: Iverksette (Store norske leksikon, 2012b).

Intranett: Et internt nettverk for en bedrift, der kun de ansaledriften har tilgang

IS: Informasjonssystem.



IS-Suksessmodellinneholderfaktorer sonmavaere tilstede for a sikre at implementeringen

av et IS system blir mest mulig vellykket.
KITH: Kompetansesenter for IT i helssy sosialsektoren.

LEON -prinsippet: Lavest Effektive Omsorgsniva og er et prinsipp om at forebyggende og
helsefremmende arbeid bgr forega i sa neer tilknytning til hjiemmemiljget som mulig.

MIK: Meldingslgft i kommunene.

OSS Overordnet Strategisk Samarbeidsutvalg for Sgrlandet sykehus HF og kommunene i
Aust- og VestAgder (SSHF, 2009).

Pasientjournal: Samling eller sammenstilling av nedtegnede/registrerte opplysninger om en
pasient i forbindelse med helsehjelp (KITH, 2012).

PLO-meldinger Pleie og omsorgsmeldinger.

Samhandling Uttrykk for helse og omsorgstjenestens evne til oppgavefordeling seg
imellom for & na et felles mal, omforent mal samt evnen til & gjennomfagre oppgavene pa en
kooridinert og rasjonell mate (St.meld 47, (20082009)).

SpesialisthelsetjenesterDen delen av helsevesenet som har ansvar for somatiske og

psykiatriske sykehus, andre institusjoner samt ambulansetjenesten

SSHE Sgrlandet sykehus Helseforetak.

Sykehjent Institusjon som gir pasienter heldggphold, behandling og pleie og omsorg til

pasienter.

Sykehus:Tilbyr befolkningen spesialisert behandling (Helsg omsorgsdepartementet,
2012a).

Sykepleiedokumentasjon Dokumentasjonen av pleie som tjenesteyteren har et selvstendig,
faglig ansvar for (KTH, 2003.

Sykepleier: Yrkestittel pa personer som er autorisert som sykepleier i henhold til
bestemmelsene i helsepersonelloven. For godkjenning kreég Grunnutdanning i
bachelor i sykepleie. Sykepleiemebeider i alle ledd av helsetjenesten, bade klinisk og

administrativt, og innen forskning og utdann{&ore norske leksikon, 2012c).



1.0 Innledning
| 2009 vedtok regjeringen samhandlingsreformen (St.meld. nr 47-Z00B). |

samhandlingsreformen bliehovet for en sammenhengende helsetjeneste og at kommunen
skal overta et stagrre ansvar for forebygging og behandling i omsorgen til pasientene vektlagt.
Liggetiden i sykehus skal reduseres og flere pasienter skal overfgres til den kommunale helse
og om®rgstjenesten tidligere i behandlingsforlgpet. Dette medfgrer at den kommunale helse
og omsorgstjenesten ma ivareta darligere pasienter med mer komplekse sykdomstilstander.
Sykehuset skal melde pasienter som trenger kommunale bgleensorgstjenestet ti

kommunen minst 24 timer fgr utskrivning. Behovet for samhandling mellom sykehus og den
kommunale helseog omsorgstjenesten vil komme til & gke betydelig i forbindelse med denne
reformen. IKT og elektronisk samhandling er et av de viktigste virkemidteriemgte disse
utfordringene (Skarsgaard et al., 2011; Helse og omsorgsdepartementet, 2011).

Mangelfull samhandling innad i kommunene, og mellom kommunale-tegse

omsorgstjenester og sykehus er kanskje den starste utfordringen norsk helsetjeneste star
overfor. God samhandling bar gi bedre kvalitet pa tjenestene, og arbeidsprosessene bgr bl
mer effektive, slik at helsepersonell kan bruke mer tid pa direkte pasientkontakt og
behandling (Helseog omsorgsdepartementet, 20a8¢t er derfor interessant ogdvendig &

se pa dagens rutiner for samhandling mellom sykehuset og den kommunaledyelse

omsorgstjenester.

Dette masterprosjektet er giennomfgrt i samarbeid med SSHF. Prosjektet omfatter en
kartlegging av dagens rutiner for informasjonsutvekslingutskirivning av pasienter fra

sykehus som trenger kommunale hetsgg omsorgstjenester. SSHF gnsker at det skal foretas

en baseline kartlegging av dagens arbeidsflyt og informasjonsflyt i samhandlingen mellom
sykehus og den kommunale heleg omsorgstjenésn. Det man gnsker a oppna med en
baseline undersgkelse er & samle inn data som skal danne grunnlag for videre forskning innen
samme tema. | dette tilfellet tenker man at en kartlegging av dagens utskrivningsrutiner skal
danne grunnlag for maling av effek etter implementeringen av elektroniske Pi@ldinger

mellom sykehuset og den kommunale hetggomsorgstjenesten.

Arbeidsflyt innebaerer oppgaver, prosedsire, involverte organisasjoner eller personer og
redskap som trengs i hvert trinn i proses®nlong, 1998). | denne forbindelse kan

arbeidsflyt forstdes som det a sgrge farirdormasjon, til rett persoril rett tid, for & utfgre

en bestemt oppgave. Informasjonsflyt sier noe om & utveksle informasjon om pasienten og pa



hvilken mate dette blgjort. IKT er ett av flere hjelpemidler som er tatt i bruk for &
effektivisere informasjonsflytenhelsetjenesterEt av malea med bruk av IKT i
helsetjenestear at de ulike behandlerne som er knyttet til en pasient, lett skal kunne utveksle

informagon i forhold til diagnose og behandling av pasienten.

1.1 Oppbygging av prosjektet
| kapittel to presenteres problemanalysen og avgrensning av prosjektet. Her blir det redegjort

for problemomradet og samhandling mellom sykehuset og den kommunaleolgelse
omsorgstjenesten, samt handlingsplaner for samhandling i helsetjenesten. Gjennomgangen vil
fare frem til en presentasjon av hypotese, problemstilling og forskningsspgrsmal. Tredje
kapittel omhandler teorigrunnlaget. | teorigrunnlaget vil det vektleggehandling og

erfaringer fra tidligere prosjekter om elektroniske samhandling mellom sykehus og den
kommunale helseog omsorgstjenesten i Norge, Sverige og Danmark, lover og
kommunikasjon. | det fijerde kapittelet presenteres DeLone & McLeasgk§essmaell.
Modellen blir brukt til & forstd og belyse funnene fra undersgkelsen. Kapittel fem omhandler
metoden som er brukt. Det er redegjort for bakgrunn for valg av metode, utvalg,
gjennomfgaring av intervjuene, litteratursgk, metode for analyse av daka, letissyn,
undersgkelsens troverdighet, metodekritikk og kildekritikk. Kapittel seks inneholder en
presentasjon av funnene fra undersgkelsen. | kapittel syv drgftes funnene som leder til en

konklusjon i kapittel atte.



2.0 Problemanalyse og avgrensning av problemomrade
Prosjektetavgrensesil & se pavilke rutiner SSHF har for utskrivimng avpasienter tiden

komnmunale helseog omsorgstjenesteRa grunn ayprosjektetomfang er prosjektet
avgrensetil & omfatteden vertikale utvekslingeav informasjorsom foregamellom
sykehusene odenkommunale helseog omsorgstienesteVi har derfor ikke sett pa den
horisontale&kommunikagnen innefor SSHF (Hellesg, 2006)-okusethar veer{pahvordan
utskrivningen gjgres i dag, og hvilken teknologi som brukksinesamhandlingerVidere i

kapittelet vil problemomradet bli belyst.

2.1 Problemomradet
Pasienter denkommunale helseog omsorgstjenestesom mottar helsehjelp i hjemmet eller

i institusjoner ofte sarbare mennesker med kompliserte og lgpende Gébdver, 2002)!
folge Hellesg (20063r detteeldremenneskemed sammensatte sykdommer, kronisk syke,
terminale, kreftpasienter, psykisk sykgdemaeite menneskemDissepasientend&reverofte

en blanding av tjenester levert av en eller flere tilbydegeofte overflytning fra et niva av
omsorg til et anngKodner, 2002)Fra 2010 vil antall personer over 67 ar stige kraftig.
Allerede innen @35 vil antall mennesker over 80 ar dobles (Teknologir&¥9).
Regjeringens svar gisse utfordringene er samhandlingsreformen.
Samhandlingsreformen gir helsetjenesten ny retning. Reformen satser pa a ®fedaydor
a kunreparere, samidlig innsats framfor sen innsats. Reformen skal ogsa fa ulike ledd i
helsetjenesten til & jobbe bedre samnsemfor eksempesykehuseneg den kommunale
helse og omsorgstjenesten. Videre skal reformen bidra til & flytte helsetjenesteeragler
folk bor. Kommunene vil fa flere opgaver og pasientene vil fa sterkere brukermedvirkning

(Helse og omsorgsdepartementet 20).2

2.2 Kommunikasjon mellom sykehus og den kommunale helse - og

omsorgstjeneste n
Intensjonen medasnhandlingsreformeear blant annet overfgring av flere oppgaver fra

sykehus til den kommunale helsgy omsorgstjestemNar ensvekket pasient blir innlagt pa
eller utskrevet fra et sykehus, er det mye data og opplysninger om pasienten som skal
utveksles og avtales mellom sykmslet ogden kommunale helseg omsorgstjenesten
(Deloitte, 2010)Det erdaviktig at de som skal gi pasienten helsehje#p nadvendig og



oppdatert iformasjon slik at pasienten oppleveid&orsvarlig helsehjelp (Fugelsnes, 2010).
God samhandlinghelsetjenesten skal sikre at pasientene oppléverisetjenestear der for
dem. Detteuavhengig av om det sykehugsne, kommunene, fylkeskommunene eller private
som tilbyr he¢ eller deler av tjenesten (@. nr. 1 (20082006). Befolkningsgrunnlageir
SSHF er ca280 000 menneskesom bor i 32 ulike kommuné8SHFE 201Db), og det er

derfor mye samhandling mellom sykehuseneleg kommunale helseg omsorgstjenesten
Det finnes flere ulike kanaler for samhandlikgnalene brukes til & formidle imimasjon og

avhengeav blant annesamhandlingspartnere, ansvar, lovverk og innhold.

Det er ofte underskudckommunikasjonen og informasjonsoverfgringen ved utskrivning av
pasienter fraykehus (Knpalaniet al., 2007)Samhandlingsutfordringene stgrst for kronisk
syke og eldre med behov for oppfglging fra flere ulikganser (Snafugl et al., 200Brlig
kommunikasjorkanfare til at ngdvendig informasjon ikke nar fremstjkehuset elleden
kommunale helseog omsorgstjenestdiiellesgog Fagermoer2010), eller at den
informasjonen som blir sendt engyaktig odeil. Dettekanmedfareat helsepersonell ma
brukeungdvendig myé&d pa & innhente informasjon (Fugelsnes, 20M@ngelfull
samhandling mellom sykehus dgn kommunale helseg omsorgstjenesteanogsa fare til
alvorlige konsekvenser for pasienten som darligere oppfalging (Otterstdd, [20gre
sykehusopphold, flere gjeninnleggelser og makteslgse pasienter (FugelsneDa0it0).
kommunikasjon kan ogsa fa gkonomiskegéakidenkommuneneil fa dagbgter hvis de ikke

kan motta pasientamarsykehuset hameldt pasienteferdigbehandlefOtterstad, 2011)

Hittil har mesteparten av kommunikasjonen mellom sykehusognunale helseog
omsorgstjenestessert papirbasert eller ved bruk av telet@kaarsgaard et al., 2011)
Ottestad2011)pastar at ette kan vaere med pa a forsinke kommunikasjonen mellonmisyke
og den kommnale helse og omsorgstjenestemholdet idenneinformasjonen hairfalge
Skaarsgard et al. (201ikke veert standardisert. Dettar farttil at det finnes mange ulike
overfagringsrapporter, og det har veert opp til den enkelte komogsygkehus a bestemme
innholdet i rapportene. Det har @ggert lite fokus pvilkeninformasja mottakeren trenger

for & gi pasienteforsvarlig helsehjelp

Den Nasjonale helseg omsorgsplanele lagt ut til hgring hgsten 201Den visethvordan
samhadlinggeformener tenktgjennomfet. Haringen visteat det er en enighet om at all
skriftlig informasjonsuteksling i helsetjenesterfremtidenskalskje elektronisk. | falge

Nasjonal Helseog omsorgsplan (2012015) skal regjeringen fremme en stortingsmelding



om elektronisk samhandlindielsetjenestenlgpet av 2012 (Mld. st 16 (210-2011). Bruk
av elektroniske lgsninger i kommunikasjon mellsykehusog kommunale helseng

omsorgstjenestar en viktig forutsetning for at samhaimdjsreformen skal lykkes.

Det er gjennomfgrt flere samhandlingsprosjekter lokalt og regionaltfed
samhandlingen mellosykehusog den kommunale helseg omsorgstjeneste&rfaringer fra
disseprosjekteneviser et stort forbedringspotensial knyttet til utskrivning av pasienter fra

sykehus tilden kommunale helseg omsorgstjenestd®ngfugl et b, 2006).

En studie av Melby et a{2010 viser at a starte mezlektroniskmeldingsutvekling alene
bare i noen grad endrer imfoasjonsinnholdefor & utnytte potensialet til elektronisk
samhandling er denange rutiner som ma pa plaBette karvaere rutiner sorgode
dokumentasjonsrutiner i ERjod opplaering og tilgang tikriftelige rutiner for bruk av PLO

meldinger.

Dette posjektetfokuser akartlegge hvilkeutinerto avdelingeharved utskrivningav
pasienter tidenkommunale helseog omsorgstjenestemet ersettpahvordandagens
kommunikasjormellom sykehus ogdenkommunale helseog omsorgstjenestdaregar
Sykehusehar utarbeidet felles retningslinjer for utskrivning av pasienter som trenger
kommunale pleie, omsasgog rehabiliteringstjenesterddlegg 1) Disse etningslinjene ble
utformetar 20100g er tilgjengelige for ansatte via sykehusets intranettBiekaingslinjene
beskriver at sykehuset skal gi melding/sende sgknad om tjeneste til kommunen. Videre skal
sykehuset melde utskrivningsdato til kommunen sa tidlig som mulig i behandlingsforlgpet.
Nar pasienten drar fra sykehuset skal sykepleierappaen skrives av en sykepleier
sendes med pasienten. Pasienten far i tillegg meeslegsdforelgpig
epikrisébehandlingsrapporDet er den behandlentkgen sitt ansvar a skrive denne.
Epikrisensendes ogsa til pasientens fastlegeil sykehjemmet dersom pasiemtgor der
Ngdvendige opplysninger fra fysioterapeut sendes ogsa med utskrivningsrapporten.

Per i dagbenyttesikke elektronisk kommunikasjon @lom sykehus ogenkommunale

helse og omsorgstjenestelan vet atsykehusehar utviklet retningslinjer foutskrivningav
pasienterog at disse liggetilgjengeligefor ansatte p&ykehuset egetntranett. Det er

allikevel grunn til & stille spgrsmal om digsgningslinjeneer sabrukervennligeng

tilgjengelige at de biifulgt i enutskrivningsprosess



2.3 Handlingsplaner for IT -utvikling i helsetjenesten
| dette avsnittebeskriveaulike handlingsplanesom omhandlesamhandling i helsetjenesten

2.3.1 Nasjonal strategi for elektronisk samhandling i helse - og

omsorgssektoren, S@mspill 2.0
S@mspill 2.0 er den fjerde nasjonale strategien for elektronisk samhandling-idglse

omsorgssektoren i Norgeg er oppfalgeren til S@mspill 200Ftrategien gjelder fra 2008
2013.S@mspill 2.0 er en viderefaring av malene i de tidligere stratedilet med
strategien er dirukere skal oppleve mgtet meels¢jenestene som et helhetfigylgp.
Elektronisk samhandling er avgjgrende for & sikre ngdvendig informasjonsflyt fatedt@a
malet. Visjonen med strategienathelhetlig pasientog brukerforlap gjennom elektronisk
samhandlingStrategien viser til konkrete tiltak innenfelieve satsningsomraddwvor

nasjonalimeldingslgft er et asmradenéHelse og omsorgsdepartementet, 2008)

2.3.2 Nasjonalt meldingslgft (fra 2008)
Nasjonalt meldingslaft er et prograamfokuserer pa utfordringene knyttet til realisering av

samhandlingslgsnger pa tvers av virksomhet&or & oppna dette skiftes gamle Igsninger ut
med nye standardlgsningéfelse og omsorgsdepartementet, 2008).

Det overordnede malet fdetNasjonal medingslgfeter bedre samhandling @g
sammenhengende forlgp i helsegstenM IK er et nasjonalt program som er underkejt
Nasjonaé meldingslgfet (Helsedirektoratet, 201).

2.3.3 Handlingsplan 2011 z Meldingslgft i kommunene 2010 -2011
MIK er et program for utbredelse av elektronisk meldingsutveksling m&bonmunale

helse og omsorgstjenesteg deres samarbeidspartnévBK tar utgangspunkt i elektroniske
meldinger og lgsninger som er ferdig utviklet, pilotert og klare til bruk i helsesektoren.
Programmet bestar av flere prosjekter etablert av sektorens akwmreélet med

programmet er utbredelse av effektiv, helhatligfungerende informasjonsutveksling mellom
kommunale helseog omsorgstjenestelg deres samarbeidspartngdevedmalet med
programmet er utbredelse av elektronisk meldingsutveksling i samhandlingskjeder hvor
kommunale helseog omsorgstjenester inngddelmalendil MIK er at de piloterte
elektroniske meldingene er tatt i bruk i utvalgte kommuner, og at meldirgemplementert

slik at de oppleves sonyttige og kvalietshevende for samhandlingsaktardtiegrammet
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skalorganiseres slik at det leggérmette for videre utbredelse innéommunale helseong
omsorgstjenestargsa utover de involverte samarbeidskouneneMeldingslgftet i
kommunen 2012011er handlingsplanen for MIKDet som har veert fgrende for
handlingsplanerr abeskriver malsettinger og aktiviteter for 20{Hlelsedirektoratet,
2011b).

2.3.4 Strategisk plan for perioden 2009 -2012 OSS
For & videreutvikle og foddre samhandlingen mellom SSBifkommunene i Vesbg Aust

Agder, er det etablert @verordnetStraegisk Samarbeidsutvalgrapportertil OSSblir det
nevnt at en av de store utfordringemmemal@eved samhandlingear a skape et helhetlig og
sammenhengende tilbud pisienteneslik atde opplever en samordnet helsetjenestm er
preget av kontinuitet og kvalitefet strategisk grep blir dinske gapet mellom sykehuset og
kommunene og a realisere LEON prinsipepporten vektlegger at ved &gjomfare
strukturelle tiltak og ved & bygge en samhandlingskultur pregetspekt tillit, likeverd,

vilie og evne til samhandling vil det veere mulig a videreutvikle og forbedre samhandling
mellom disse nivéne(SSHF, 2009).

Som et ledd arbeidethar SSHF og kommunene i Vesg Aust Agder opprettet en
prosjektgruppe sorarbeidermedimplementeringn av meldingslgft i kommunebette er et
delprosjekt som beskriver en koordinering og felles problemlgsning mellom foretak og

kommunen. Prosje&t er en viderefgring av ELHX prosjektetfase to

|folgepr osj ekt beskrivel sen oMel dings!| Bft i komn
2011 er lovedmalet medmplementeringnav pleie og omsorgsmeldinger kvalitessikre
dokumentasjoengjennom hele pasientforlgpet. Dette gjgres ved a:
1 Etablere en gotsning for & sikre utsendelse og mottak av elektrenfdko
meldingertil og fra kommunale samhandlingspartnere og avvikle parathetisg av
papir.
i Utarbeide og implementere gode interne rutiner som sikrer at meldibtyenktig
adressert og sende&tronisk til aktuelle mottakere.
1 Utarbeide og implementere gode interne rutiner for oppfalging av
applikasjonskvitteringer pa utsendte meldinger.
1 Utarbeide felles rutiner som skal veere gjeldende for alle samarbeidende kommuner
(SSHF, 2013).



2.3.5 Strategiplan Sgrlandet sykehus HF 2012 -2014
Strategiplanen for SSHF 202214 er fgrende for prioriteringer i og utvikling sykehuset

denne perioderRlanen skal skape ngdvendig forutsigbarhet og trygghet for tjenestetilbudet
for badevirksomhetenpasienter, medarbeidere, samarbeidspartnere, samfunnet og
befolkningen for gvrig. Strategien har fem satsingsomrader, og samhandling for hagyere
kvalitet og effektivitet er et av omradene. Malet er at meldingslaftet skal implementeres
mellom alle aktgrerbehandlingskjeden for & ske kvalitet og effektivitet i dokment og
kommunilkasjonsflyten (SBF, 2011).

2.4 Oppsummering 0og presisering av problemet
Mangelfull samhandling innad i kommunene, og meltten kommunale helseg

omsorgstjenesten @mykehusener kanskje dentgrste utfordringen helsetjenestar
overfor. Hvishelsetjenesteskal klare & mgte gkningen i antalifire og kronisk syke
menneskema kvaliteten p& samhandlingen mellom sykehudesgkommunale helseg
omsorgstjenestelmedres(Hellesg et al., 2010Mangelfull samhandling kan fare til at
ngdvendig informasjon ikke nar frem diénkommunale helseog omsorgstjenesteziler
sykehuset. Dette kan fa konsekvenser for pasienten som darligere oppfglging, lengre

sykehusopphold ofiere gjeninnleggelse

Hittil har det meste av kommunikasjonen mellom sykehusomgmunale helseog
omsorgstjenestarzert papirbaert eller ved bruk av telefonefle kan vaere ndegpa a forsinke
den kommunikasjonen som foregar i forbindelse mts#rivningav en pasient fra sykas til
denkommunale helseog omsorgstjenestelmplementeringav elektronisk

meldingsutveksling skal bedrerdee kommunikasjonen.

Prosjektet bygger pi@lgendeantagelse
Retningslinjene vedykehuseblir ikke fulgt, og rutinenefor utskrivningav pasienter titlen

kommunale helseog omsorgstjenesterarierer fra avdeling til avdeling.



Gjennom arbeidenhedproblemanbysen er fglgendproblemformulering med tilhgrende

forskningsspgrsmdbrmulert

Problemformulerin g:

Hvordanforegar informasjonsutvekslingenellom sykehuset atenkommunalénelse og
omsorgstjenesteredutskrivningav pasienter fra sykehe®

Hvilke suksessfaktorer éet viktig for sykehuseétvektlegge vednplementeringv
elektronisle PLO-meldinge®

Forskningsspgarsmal:
1. Hvordan er arbeidsflyten i utskningsmprosessseéh

2. Hvordan er informasjonsflyterutskrivningsprosessén

3. Huvilke retningslinjer finnes for informasjonsutveksling i forbindelse med utskrivning
av pasienter tilenkommunale helseog omsorgstjenest@

4. Hvilke faktorer bgr man vektlegge vedplementeringav elétroniske PLO
meldingern sykehu®



3.0 Teoretisk referanseramme
| dette kapittelepresentereaktuell litteratur om samhandling, ulike samhandlingsprosjekter,

forskning pa omradet og erfaringer fra anslykehusogland.Det blir redegjort fotover og
forskrifter som omhandler utveksling av pasientinformasgamtkommunikasjosteori

3.1 Samhandling
God samhandling skal sikre at alle opplever at helsetjenesten er til for dem uavhengig av om

det ersykehusenekommunene, fylkeskommunene eller privakégrersom tilbyr Fele eller
deler av tjenesten&{.prp. nr. 1(20052006)).For a statte opp om samhandlingen brukes det
forskjellige informasjonsog kommunikasjonskanaler som for eksempel teleforelefax.
Figuren lviser fem ulike kjeder i samhandlingerellom sykehu®gden kommunale helse

0og omsorgstjenestg®nafugl et al 2006).

helse helse

Service 0g stattetjenester
Kommune Spesialist

Den akuttmedisinske kjeden

. Den medisinske samhandlingskjeden
tienesten tienesten

Den omsorgsmessige samhandlingskjeden

Den veiledende samhandlingen

Figur 1: De fenviktigste kjedene i samhandlingen mellom sykehus og den kommunale helse

0og omsorgstjenesten (Sngfugl et al., 2006, s. 2).

Prosjektetfokuserempa den omsorgsmessige samhandlingskjesamhandlingskjeden er
knyttet til samspillet mellom sykehus dgn konmunale helseog omsorgstjenestered
utskrivning av pasienter som har behovgteie-, omsorgsog rehabiliteringstjenestefor

disse pasientene er tilgang til og tilpasskoa@munale helseog omsorgstjenesten

forutsetning for at de kan utskrives fsykehuseDen omsorgsmessige samhandlingen er
tverrfaglig hvor sykepleiere er viktige aktgre3ngfugl et al., 2006 5ngfugl et al(2006)
hevderatinformasjonsoverfgring som klargjgr behov for videre oppfelging av pasienten ma
sikres ved direkte kaakt med utskrivende avdeling &ontaktpersondenkommunale

helse og omsorgstjenesten. Siden det er telsfmmer den mest brukte

kommunikasjonskanaldrdette arbeideblir besluningene som tas ofte ikke dokumentert
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Sngfuglet al. (2006)ierat dbedring av samhandling omkring pasientforlgpet i den
omsorgsmessige kjeden, er det omradet som peker seg ut som kan gi stgrst gevioist bad
pasienten og helseforetakér{&ngfugl et al., 2006, s).Aidere har Sngfgul et al. (2006)
vurdert erfaringenéra samhandlingsprosjekter med forroéh a ta i bruk og utvikle IKT
lgsninger i samhandlingen mellsykehuseneg den kommunale helseg
omsorgstjenesteme har skilt mellom falgende metoder for bruk av #@rktgy som er

etablert eller er under utvikig for & stgtte opp om samhandlingen:

Utveksling av meldinger

Deling av informasjon

Sammenstilling av helhetlige forlgp

Fag og beslutningsstatte
Videokonferanse (Sngfugl et, @006, s. 5).

Too o J>o I I

Elektronisk meldingsutveksling er mest brukanshandlingen mellom sykehog den
kommunale helseog omsorgstjenestg®nafugl et al.2006. Det hartidligereblitt gjort flere
prosjekter pa elektronisk sanwuting. | dette prosjektegr det valgja fokusere pa

fyrtarnsprosjektet og ELIN.

3.1.1 Fyrtarnsprosjektet
S@mspill 2007 var en statlig strategi fra 2004 til 2007. Et av de strategiske omradene i

strategien var kommuneprogrammet (Hetsg sosialdepartementet, 200&j.av tiltakene i
S@mspillstrategiens kommuneprograar opprettingav fire fyrtarnprosjekte Malet for
fyrtarnprosjektenear a etablere lgsninger for elektronisk samhandling mekommunale

helse og omsorgstjenesteg deres samarbeidsaktgieet ble valgt ut fem kommuner og

alle helseregionene var representert. Kommunene som ble valgt ut hadde ulike
satsningsomrade®tavangekommune var en av de utvlagte kommuneneskgle

forberede kommunikasjon og informasjonsutveksling meliem kommualepleie- og
omsorgstjenesten i kommunen, Stavanger Universitetssykehus og fastlegene ved a utvikle og

ta i bruk elektronisk meldingsutveksliiiglelby og Hellesg, 2008).
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3.1.2 ELIN-k
ELIN-k ble avsluttet i februar 201Prosjektet skulléidra ti bedre og gksamhandling

Dettefor & sikre pasientene helhetlige forlap i hetlsg omsorgskjeden, samt sikre rett
informasjon til rett tid og til rett person, slik at forsvarlig helsehjelp kan utgves (Skarsgaard et
a., 2011).Prosjektet er et atiltakene i kommuneprogrammet som begési i S@nspill 2.0

(Helse og sosialdepartementet, 200Bpr & sikre pasienten helhetlige forlgp i helsg
omsorgskjeden gjennom elektronlekmmunikasjon ma alle IK-Bystemer som brukes basere
meldingsutvekslingepa felles standarder, faglignhold og felles struktut.gsningenesom

brukesméogséaveeresvaertbrukervennlige og funksjonelle.

Gjennom prosjektet ble det utviklet standardiserte mgét for elektronisksamhandlingDet
ble lagt til rette for at kmmuner, sykehus og fastleger skal kubneke meldingene for &
utveksle informasjon om pasienter som det samarbeideBlodameldingene dekker ulike
informasjonsutvekslingsbehov som pledg omsorgstjenesten har i samhandling med
fastlege og sykehuBrogektet har bestatt av tre faser

1 Fase 1: Pleieog omsorgstjenesten og fastleger

1 Fase 2: Pleieog omsorgstjenesten og sykehus

1 Fase 3: Pleieog omsorgstjenesten og legevakt
Det er fase 2, elektronisk informasjonsutvekshmgllom sykehuset ogenkommunale helse
0g omsorgstjenestesom elinteressané se pa i forhold til prosjektetsma.
Fase 2har utviklet ELINK Igsninger i alle ER3ystem i henhold til kravspesifikasjoner og
meldingsstandarder. KITH har testet og godkjent meldingde&lingeneer pilotert ved tre
av fem ygkehus og fire av seks pilotkommuner. Dette gjelder ikkskuivningsrapporte.
Lasningeneer ikke bltt testet fullt utfordi sykehussystemerileke erklare til full pilotering.
Man avventeren testav utkrivningsrapportemnntil det blr enendelig godkjenning for
utbredels€Skaarsgaard et al., 2011)

Meldingene soner utviklet i denne fasen dekker dethovet sonsykehuset og den
kommunale helseog omsorgstjenestenar for akunnefare en faglig elektronisk dialogor a
bidra til rett bruk awelektroniske meldingdrar ELIN-k prosjektetutarbeidet forslag til
retningslinjer for bruk aLO-meldinger

Tabell 1 og 2 viseen oversikt over hvilke meldingstyper som er tilgjengelige for sending fra

dekommunalepleie og omsorgssystemene og sykedyssemengSkaarsgaard et al., 2011).
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Tabell 1:Meldinger som sendes ftan kommunale helseg omsorgstjenestdi sykehusene
(Skaarsgaard et al., 2014. 19

Meldingstype Bruk

Innleggelsesrapport Sendes frpleie- og omsorgstjenesten nar
pasienten legges inn pa sykehus.

Avvik Brukes i forbindelse med avvik som omhand
opplysninger om pasienten.

Forespgrsel/svar pa forespgrsel Brukes for a fare en meldingsbasert dialog n
sykehuset.

Tabell2: Meldingersomsendes fra sykehusene til den kommunale helge

omsorgstjenestefSkaarsgaard et al., 2014 19

Meldingstype Bruk
Logistikkmeldinger Brukes til & overfare administrativ informasjg
1 Melding om innlagt pasient knyttet til en sykehusinnleggelse, planleggin

f  Melding om utskrivningsklar pasient | av utskrivningen og til utskrivelsen. Meldingg
1 Avmelding av utskrivningsklar pasien| inneholder ingen helseinformasjon om
1 Melding omutskrevet pasient pasienten.

Helseopplysninger ved sgknad Brukes nar pasinten har behov for nye eller
endrede pleieog omsorgstjenester i
kommunen etter utskrivelse fra sykehus.

Utskrivningsrapport Medisinske og sykepleiefaglige opplysninge
som sendes til kommunen utskrivningsdage
for pasienter som skal falges opp av
kommunens pleieog omsorgstjeneste.

Awvik Brukes i forbindelse med avvik som omhand
opplysninger om pasient.
Foresparsel/svar pa foresparsel Brukes for a kunne fare en meldingsbasert

dialog med pleieog omsorgstjenesten.

3.1.3 Erfaring fra elektronisk samhandling mellom sykehus og den

kommunale helse- og omsorgstjenesten
Det er gjort flere studier génplementeringav elektronisk samhandling mellom sykehus og

denkommunale helseog omsorgstjenesteVidere blir detoppsummert resultater fra ulike

studier innen dette feltet

1 Endrede arbeidsprosesser
Implementerincav elektroniske rapporter endrer arbeidshverdagereisepersonell pa flere
mater Implementeringav elektronsk samhandlingir tidsmessige og administrative lettelser
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i den daglige kommunikasjonen. | Danmark viser studier at tidsforbruket i forbindelse med
utskrivning reduseres mexd.ti minutter etteimplementeringav elektronisk samhandling
Dettefordi data kan overfgres automatisk slik at nsapper dobbeltregistrering av
informasjon(Deloitte, 2010). Vider@ppleverhelsepersonelt de sparer tid pa a fa tak i de
rette personene nar den elektroniske kommunikasjonen fungerer slik déalkal og
Hellesg, 2008)Elektronisk samhandling medfer@ man slipper eller msker behovet for
scanning

Ved elektronisk kommunikasjon kan sykehuset sende beskjeder til kommunen nar de vil,
uavhengig & apningstider ttfjeneste/bestillerkontori den kommunale helseg
omsorgstjenesterbe gektroniske apporteneer ogsa enklere a finne igjsammenlignet med
papirrapporteda de blir lagret EPJ(Melby og Hellesg, 2008).

Nar de skrives utskrivningsrapporterEPJ ma maffglge en bestemt prosedyre. Studie viser
at helsepersonell faler at dette hemmer fleksibiliteten de hadde nar de skrev utskrivnings
rapporter pa papiFgrimplementeringn av elektroniske utskrivningsrapporter skrev
sykepleiere og leger dokumentasjon déhadde tidl de elektroniske utskrivnings
rapportene ma sykepleiedokumentasjonen skrives far utskrivningsrappontfares;él

legen. Legetegger til medisinske opplpgnger og godkjenner dokumentételby og

Hellesg, 2010).

1 Kommunen er merforberedt pa mottak av pasienter
Implementeringav elektroniske utskrivningsrapporter fgreatilen kommunale helseg
omsorgstjenesteer mer forberedt pa & motta paserita sykehuset fordie mottar
pasientinformasjon tidligere enn de glerdakommunikasjonen foregikk vipapir og telefon
(Melby og Hellesg, 201@eloitte, 2010) Sykepleierne den kommunale helseg
omsorgstjenestemar tilgang til oppdatert pasientinformasjon far pasienten blir utskrevet fra
sykehuset. Dét er nyttig i planéggingsprosessen dgtgir sykepleierne mulighet til &
forberede en bedre overfgriag pasienten fra sykehtisdenkommunale helseng

omsorgstjeneste(Melby og Hellesg, 2010).

1 Kvaliteten pa utskrivningsrapportene varierer
Flere studier viser amnplementeringav elektroniske rapporter gker lesbarheten og
tilgjengeligheten til infomasjon (Melby og Helles2008; Sngfugl og Hellesg, 2006
Rapportene blir ogsa mer presise fordi bruk av tegn og symbaiéneres(Sngafug! et al.,
2006. Mottakerenav de elektroniske utskrivmgsrapportene opplever at diggsdengre enn
de skitelige (Haland og Straume, 200®et erblitt en sterk gkning i rapportering av
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administrative og praktiske opplysninger som informasjon om pasientens fastlege,
pasientansviéig assistentlege, sykeplejennleggelsesdato, utskrivningsdato og navn pa
sengeposten pasienten har veert innlagt paistpéementeringav elektroniske
utskrivningsrapporter (Melby et al., 2010et hari ogsaveert en gkning i beskrivelse av
pasientens funksjonsni&lellesg, 2006)Melby et al. (2010) hevder atlsgpleierne oftere
rapporterer om endringer i pasientens tilstand eller funksjonsniva fra innkomst til utskrivning
i elektronisk utskrivningsrapport enn i papirbasert rappogur 2 viser en gkning i

rapporteing av pasientens funksjonsniva

120
100 -+
80 -
&0 4 = Papir
B Elektronisk
40 -
20 -
0 _
S XF S L0 0 N O o
SO G XS @ SHE
P S ° DTN
ST S &
& @
3
= ‘3-\(\"\(\
L)
Statusomrader

Figur 2: Beskrivelse av pasientens funksjonsniva (Hellesg, 2006, foil nr. 26).

Skaarsgaard et dR011) hevdertade piloterte PL@neldingenalekker helsepersonells
behov for elektronisk informasjonsutveksling pa en god mate. Melby og Hellesg (2008)
hevder derimot at de elektroniske rapportene mangler mye av den informasjonen som
helsepersonellden kommunale helseg omsorgstjenestetnenger Prosjektefra Danmark
viser at kommunikasjonsstandarder sikrer overfgring av relevant daggpbgninger til og

fra den kommunale helseg omsorgstjenestary sykehuset.
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3.1.4 Samhandling i Sverige
| en artikkel fra sykepleiesammenligner Otterstg@011)samhandling i Norge og Sverige

Den stgrste likheten forfatteren peker pa er at elsetjenestegar et skille mellom

behandlingsansvar mellom kommuner og sykehus. Felles for begge land er at det er en lege

som er answiig for innleggelse sykehusog utskrivningfra sykehusarpasienten er

ferdigbehandlet. Forskjellen er at kommunene og sykehusene i Sverige samhandler

elektronisk, mens denne samhandlingen i Norge enna foregar manuelt mang&seaigs.

far til et mer dekkende samarbeigliom ulike aktgrewed utarbeidelse avv - r dpl an o . H e
viktige aktgrer behandlende lege pa sykehusnsvarlig lege i kommunerykepleier i

kommunen, pasienten og panede. Dette er palagt i Sverige mens et slikt mate i Norge bare
arrangeres der det helt ngdvendigJtarbeidelse av v - r dgir Enesteroe involvering av

pargrende og pasienten gjennsykdomsforlgpetbg tiden ette(Otterstad, 2011)

3.1.5 Samhandling i Danmark
Det er ogsa forskjeller i samhandlingen mellom sykehuseogkommunale helseg

omsorgstjenesterNorge og Danmark. | Danmark samhandler flere kommuner og sykehus
elektronisk, og det er utviklet flere standarder for samhandling mellom sykeldes og
komnmunale helseog omsorgstjenesteeloitte, 2010). Naenpasient legges inn pa
sykehus Danmark sender sykehuset en elektronisk beskje@ilkommunale helseg
omsorgstjenesteiden kommunale helseg omsogstjenesten méende et svar pa denne
henvendelsen. Svarsialinneholdeinformasjon om hvilken grsonalgruppe pasienten er
tilknyttet og telefonnummer til disse. Nar pasienten legges inn pa sykehusatiskal
kommunale helseog omsorgstjenestesende en innleggelsesrapport til sykehuset.
Innleggelsesrapporten skal inneholde informasjon om pasidnjégemidler, medisin, status
osv.Nar pasienten er ferdigbehandlet pa sykehusetlesedet en melding til den kommunale
helse og omsorgstjenesteym at pasienten er ferdigbehandlet. Deretter sendes det en
sykepleierapportNar pasienten er utskrevenhsies det en melding om at pasienten er
utskrevet (Hoem et al., 2008).

3.2 Lover
De viktigstelovene og forskriftene som omhandler utveksling av pasientinformbbjon

presentert dette kapittelet Helsepersonelloven 8der at hvis pasienterbehovilsier det,
skal yrkestevelsen skg ved samarbeid og samhandlmed annet kvalifisert personell

(LOV-199907-02 nr. 64). Ved utskrivningav pasienter fra helswestitusjon skal epikrise
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sendes til det helsepersonell som trenger opplysningene for degitpasforsvarlig
oppfelgning, jfjournalforskriften§ 9 (FOR 200a12-21 nr. 1385)Det a utveksle slik
informasjon innebzerer a dele pasientopplysninger med andre. Pasientopplysninger er
taushetsbelagieg for & utveksle disse ma ka lovhjemmel som siat en kan gjare unntak
fra taushetsplikterDet viktigste grunnlagt for utvekslingav pasientinformasjon er samtykke
fra pasientenForutsetningen for at pasienten kan samtykke ee@ommendéar
samtykkekompetanse. Alle myndige persamgmindrérige etter fylte 16 ar med mirel
annet fglger av seerlige lovbestemmelsarrett til & sanykke til helsehjelpen, jfpasient og
brukerrettighetslove8 4-3 (Lov 199707-02 nr. 63). Utveksling og behandling av
pasientinformasjon kan ogsa veere lovpaltRjt OSregistrering, dokumentiarg i EPJm.m.
(KITH, 2011).

Rett til & utveksle pasientopplysninger uavhengig av taushetsplikten ut fra hensynet til & yte

helsehjelp finner en i helsepersonellog4b (Molven, 2009)

Med mindre pasienten motsetter skg, skal helsepersonell som yte eller yter
helsehjelp til pasienteetter denne logis nalvendige og relevante helseopplinger
i dengrad dette er ngdvendig for & kunne gi helsehjelp pa en forsvarlig(bwtev
199907-02 nr. 64, § 45.

Bestemmelsegir helsepersonell adgang til & utlevere opplysninger om pasienters
helsetilstand og behandling til annet helsepersonell nar det er migl¥@na e forsvarlig
helsehjelp (Molven, 2009).

Helsepersonelloven 8 25i er at @A med mi nsegrdetkaptaushetgbeldge n mot
opplysninger gis til samarbeidende personell nar det er ngdvendig for & kunne gi forsvarlig

h el s e hdgvavil@807-@2 nr. 64). Opplysningene kan baresgiidere nar det er

nadvendig fo & gi forsvarlig helsehjelBestemmelsen gjelder ved samarbeid mellom

helsepersonell bade internt og eksternt (Molven, 2008).utskrivning kanykepleieei

sykehusbaregi opplysningetil sykepleieii den kommunale helseg omsorgstjenesterar

det erngdvengig fopasientens dere behandlingg oppfalging

Hvis pasienten ber om at annet helsepersonell eller andre deler av helsetjkkestaal fa
vite om sykdommen/behandlingen skati utgangspunktetespekteres

Ngdrettsbetraktninger kan uansett gjgre at helsepersameliringe opplysningesidere

Molven (2009) sier at telefalike barbrukes til & overfare pasientopplysninger med mindre
det er av seerligtor betydning for helsehjelpen. Skal naoke disse

kommunikasjonskanalene bgr det foretas anonymisering slik at uvedkomiklentie
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tilgang til opplysningene. Telefax kan brukes hvis pasienten samtykker eller hvis det gjelder

opplysninger som ikke er taushetsbelagte.

3.3 Kommunikasjon
Kommunikasjon er et sentralt tema i samhandlingen mellom sykehdsrdgpmmunale

helse og omsorgstjenestéutskrivningsprosesseet er viktig a kjenne titlen
kommunikasjoen som foregdirforbindelse med utskrivning av pasienter &diorsta hvaaem
skjer i denne samhandlingeNar en pasient utskrives fra sykehusléh kommunale helse

og omsorgstjenestenriegar @t en utveksling apasieninformasjon mellom aktgrene.

3.3.1 Kommunikasjonsprosessen
Jacobsen og Thorsvik (2002) definerer kommunikasjon@warfgring av informasjon,

ideer, holdninger og falelser fra en person eller gruppe til en ad@obsen og Thorsvik,

2002, s. 266).
Sender Mottaker
l Tilbakemelding I
1 4
Melding slik sender Dekoding av melding slik
tenker seg den mottaker oppfatter den
2 3
Koding av melding Sending av melding i e
(sprak, tegn) kanal (brev, data 0.1.)

Figur 3: Kommunikasjonsprosessen (Jacobsen og Thorsvik,, 20Q57

| figur 3 beskriver Jacobsen og Thorsy#002)at kommunikasjonsprosessen bestar av to
aktgrer: sender og mottak&enderen starter kommunikasjonen ved & kode meldingen slik
den gnsker a formidle den. Deretter ma senderige Vevilken kanal han vil bruke til &

overfgre meldingen med (brev, telefon, data), og sende meldingen til mottakeren. Mottakeren
ma sa tolke meldingen for & danne seg et bilde av hvassndnsket & formidle. Ofte

gir/sender mottakesvartilbakemeldingpd meldingen som er mottatt.
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3.3.2 Ulike former for kommunikasjon
Det skillesofte mellom verbal og ikk&erbal kommunikasjon. Verbal kommunikasjer det

som star skrevetg de sprakligeuttrykksformenel verbal kommunikasjon kan en skille

mellom enveisog toveikommunikasjonl enveskommunikasjon far en ikkébakemelding

pa om eller hvordan mottaker har forstatt innholdet i budsk&petiskommunikasjon passer
best nar det sk&lommunisere aenmer rutinemessig karakter og til en stgrre gruppe av
mottakergKaufmann og Kaufmanr2008) Et eksemplepa slik kommunikasjon er
utskrivningsrapport fra sykehuséinsatte iden kommuale helseog omsorgstjenestesr
avhengig av kgiftlige utskrivningsrapporter. Dettierdi detsom ofteser mange mennesker
involvert i helsehjelpesom al ytestil pasienten og som derfor trenger informasjorikke-
verbal kommunikasjon er formidling uten ord (Kaufmann og Kaufmann, 2008), og det blir lite
brukt i utskrivningsprosessen.

Toveiskommunikasjon esn samtale mellom likeverdige personer hvdrikdenmer mye
informasjon og det gis mulighet for rask tilbakemelding mellom parteaene type
kommunikasjon egner seg godt i tvetydige sakeikkerutinemessig karaktéKaufmann og
Kaufmann, 2008). Nar sykehuset ringen kommunale helseg omsorgstjenesten og
melder erutskrivningsklar pasient, er deteksempel pa toveiskommunikasjon. Den
kommunale helseog omsorgstjenestd@mn da gi rask tilbakemelding pa ate er aktuelt
med sykehjemm/korttidsplass eller om pasienten skiives ut tilegethiemmed hjelp av
hjemmesykepleien. Nar sykehusieigerfor & melde at en pasient om kort tid vil trenge
tienester fralenkommunalehelse og omsorgstjenestegir de mottakeanledning til &

forbered seg pa mottak av pasienten

Ikke-verbalkommunikasjon er formidling uten ardestikulering, kroppsholdninger, bruk av
ikke-spraklige symbolefKaufmann og Kaufmann, 2008)enne kommunikasjonsformen er
avhengig av ansikt til ansikt kontakt for at mottaker skal kunne tolke det. | forbindedse me
utskrivningav pasienter, skjer det meste av kommunikasjonen skriftlig eller via telefon slik at
mottaker ikke lar anledning til a tolke den ikkeerbale kommunikasjoneNed behov

arrangeres det spesielle tilfellermgter mellom sykehusg denkommunale helseog
omsorgstjenesten. Dettark for ekserpel veere aktuelt hvis ansatte trenger oppleering i

bestem prosedyre som for eksempel hjemmedialyse.
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Ved utskrivning av pasienter fra sykehus skal det sendes en sammenfatning av
journalopplysninger titlet helsepersonell somenhger opplysningene for a gi pasienten

forsvarlig oppfelging, jf. journalforskriften § 9. For & bedre kommunikasjonedisse
opplysningener det gjort flere prosjekter pdplementeringav elektronisk samhandling

bade i Norge ogndre land. Forskning viser at elektronisk samhandling bedrer samhandlingen

og kommunikasjonen mellom sykehusenaleg kommunale helse og omsorgstjenesten.
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4.0 Implementering av informasjonssystemer
Detkan vaere vanskelig a forutega som ma til for amnan skal fa full uttelling av

implementering av etytt system eller en Finvestering. Det kan veere krevende og ikkedllti
like tydelig a forutse hvilksukseskaktorer sonmaveere tilstede for a sikre at
implementeringemli vellykket. Ved & se pa enkelte organisasjoner som har bade positive og
negative erfaringer fran slik prosess, vil man kunne pekespésessfaktorer som bar veere til

stede ved implementering.

Del.one og MLean(2003)har utviklet en modell som beskriveuksessfaktorer som ma
veere tilstede for at et {$ystemskal oppna ISsuksessModellener beregnet pa et IT system,
men i dette prosjektet velgena bruke modellen for & se pa Hélfaktorersom kan gi

implementerincav elektronisk PLOmeldingersuksess.

Det er gjort mange studier for a forsgke & identifisere de faktorene som bidrar til at
informasjonssystemer far suksess. Ulike forskere har definert ulike faktorer som gir et IS
system suksess. | 1992 kom DeLone & McLean med en modekammenfattet tidligere
forsking pa ISsuksessFlere forskere kom med innspill til denne modelldapbannet
Seddonlinnspillene fra han og andre forskere bidro til at DeLone & McLean videreutviklet
modellen og kom med en forbedret og oppdatert modelBfguksess i 2003. De fant ut at
IS-suksess kunne samles under fglgende kategorier: informasjonskvalitet (information
guality), systemkvalitet (system quality), service kvalitet (service quality), intensjon om bruk
(intention to use) bruk (use), brukéredshet (user sdication) og detotale fordelene (net
benefits)(DeLone og McLean, 2003Pen videreutviklemodellen presenteres i figur 4.
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Figur 4: DelLone & McLean, 2003: OppdatertdGksessmodell (DeLone & McLean, 2003)

Dette er erkausalmodell, der A vil fare til B osv. De ulike kategoriene er derfor avhengige av
hverandre for & kunne gi et system suksess. DeLone og McLean hevder at et system med hgy
kvalitet vil pavirke intensjon om bruk og brukertilfredsheette vil gi systemetositiv

nettogevinst. Da vil alle de foreslatte sammenhengkmpesitive. Et system med darligere

kvalitet vil fare til misngye og negativ nettagiest (DeLone og McLean, 2003).

Informasjonskvalitet fokuserer p& kvalietpa informasjonen som brukeffiée av systemet.
Informasjonen bgr veere komplett, relevant og enkel a forsta (DeLone og McLean, 2003).
Innholdet i PLOmeldingen ma tilfredsstille helgersonellets informasjonsbehov, og de ma
kunne $ole pa innholdet i meldingene.

| folge DeLone og McLaa(2003) beskriver systemkvalitet egenskapene til systemet.
Systemet ma lages slit brukerne opplever systensetm brukervennlig, tilgjengelig og
palitelig. Det er ogsa viktig at systemet har omstillingsevne og at responstiden er god
(DeLone og McLean,@3).

Servicekvalitet handler om brukerstgtte til keten av systemet. Hvis brukerane systemet
ikke er forngyd med brukerstgtten vil det fare til mindre bruk av systemet (DeLone og
McLean, 2003)Ved implementeringav elektronisk PL@neldinger er detiktig at de som
skal bruke PL@meldingene opplever at brukerstgtten er.god
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Brukertilfredshet handler om brukernes tilfredshet med systemet. For & male
brukertilfredsheten til brukerreev systemet ma en dekke hele brukeropplevelsen, fra
implementeringit informasjons, system og servicekvalitet (DeLone og McLean, 2003). For
at brukerne skal oppleve god brukertilfredshet ma systemet lages slik at brukerne opplever at
bruk av systemet gir gevinster og at det har god informgsggatem og sevicekvalitet.

Opplever brukerngod brukertilfredshet vil det pavirke intensjon om bruk positividegned
bidra til gkt brukav systemet. Intensjon om bruk er brukerneldninger til systemet. Bruk er

en oppfarsel, og for @ male bruk kan man se pa antall besgkngyhar og hvor ofte det blir
brukt. Brukernes holdninger til det nye systemet er kritisk i forhold til intensjon om bruk. For
a sikre gode holdninger blant brukerne av systemet er det viktig at disse far god oppleering i
systemet ogpplever systemet sonyttig. Det er ogsa viktig at brukerne opplever at systemet
har god informasjorssystem og servicekvalitefordi det vil pavirkeintensjorenom bruk av

systemet, oglermed gke bruken av systemet.

Netteffekter er den samlede effekten av systemet, Inéiléduelle effekter og

organisatoriske effekter. Netteffekter er den viktigste suksessfaktoren, men den kan ikke
forstaes og analyseres uten faktorene systemkvalitet og informasjonskvalitet (DeLone og
McLean, 2003).

DelLone & McLeans ISuksessmdell erbelyst. De faktorene som er relevante for
implementerincav elektronisk PLOmeldingervil tas medvidere til diskusjonsdelemisse
faktoreneer: informasjonskvalitet, systemkvalitet, servicekvalitet, intensjon om bruk og
brukertilfredshet.
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5.0 Metode
| dette kapitteletedegjegres ddbr metodevalget prosjektetHvordan prosjektegr

gjennomfart og bakgrunn for de valg som ervdtbli belyst Viderebeskrives
utvalgskriterier, praktisk gjennomfgring av intervjugaealysemetoderetiske lensyn,
relabilitetog validitet, metodekritikk, kildemateriatamtkildekritikk.

5.1 Bakgrunn for valg av metode
Siden dewvarinngattet samarbeid med SSHF ble valg av metode bestemt taHimpidet med

prosjektet Metoden blébasert pa problemstillingen som skulle undersgkes. Pa bakgwun
dette ble det bestemt at ddulle foretas enkvalitativ intervjustudie. Malet med
undersgkelsear a fa fran sykepleiernes erfaringer, opplevelser og beskrivelse av
utskrivningsprosesseng hvilke suksessfaktorer det er ngdvendigektlegge ved
implementerincav elektronisk PLOmeldinger mellom sykehusy denkomnunale helseog
omsorgstjenestefror a finne svar pa dette ble det naturlig & gjennomfare kvalitative
intervjuer av sykepleieré kartlegging har fire pasientforlgp veert undersgkt:

1. Sykehjem sykehus sykehjem

2. Hjem- sykehus sykehjem

3. Hjemmesykepleie sykehus hjemmesykepleie

4. Hjem- sykehus hjemmesykepleie

Detble sett padagens retningslinjer, hvorvidt disse blitgt) ulike ansvarsomrader og
hvilken teknologi som brukessamhandlingerAvdelingere hvor intervjuene ble foretatt er
valgt fordi disse avdelingene har et hgyt antedkrivningav pasientetii denkommunale
helse og omsorgstjenestebet ble foretatt esystematisk litteraturstudie for & besvare

prosjektetforskningsspagrsmal ggroblenstilling.

5.2 Utvalg
Valg av informantestartet med a rekruttere fem sykepleieed hver av de to valgte

avdelingene sykehusetTotalt ble det gjiennomfart elleve intervjuer. Seks pa den ene
avdelingen og fem pa den andiea forhaml ble detsendt noen inklusjeskriteriertil
enhetslederne mvdelingene. Enhetslederibleansvarlige for a videreformidle
informasjonen, samt a rekruttere ansatte somdigtlte inklusjonskriteriene.

Inklusjonskriteriene omfattet disse punktene: Sigiepe med minst efirs erfaringpg med
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50 prosensitilling eller mer. Videréle det gnsket et antall av informanter duexde veert
ansatt pa avdelingener enn fem ar og et antall av informanter som hadde veert arisdte
enn fem arDet var ogsa gnskelig & haeninformanter med lang eafing som skepleier

(mer enn tiér) ognoenmed kortere erfaring.

Utvalget bestod av ellevaykepleiere i alderen 25 til 61.dbe har veert ansatt$ykehuset
mellom 2 og35 ar.Antalletinformanter ble valgt fordi det@ntallet gawilstrekkelig
materiale til belyse problemstilligen. Det ble ogsa erfaat det ikke kom frem rgy
momenter til problemstillingen ved de siste intervjueNar man ikke far frem ny kunnskap
ved 4 intervjue flere informanter, har man i fglge Johannessen et al. (2010) nadd

metningspuktet der det ikke har noen hensikt & intervjue flere informanter.

5.3 Gjennomfgring av intervjuene
Kvalitative metoder bygger pa teori om menneigketfaring og fortolkning. Kvalitativ

metode gar dybden og far franmformantenesubjektive meninger og persaye
opplevelsefDalland, 2007). Malet med kvalitative intervju er i fglge Maltef2003 6a

utforske meningsinnholdet i sosiale fenomener, slik det oppleves for de invohrestederes
naturl i ge sammen3.e ng BorskiMygsinterguene dyggerd@ 0
dagliglivetssamtalt og er en pr &vale egBdankneahn, 20@9asi@2) hvbre o
det konstrueres kunnskap i samspill eller interaksjon mellom intervjuer og informanten (Kvale
og Brinkmann, 2009).

Intenjuene ble gijennomfart i Igpet av to uker hgsten 2011. Det ble avtalt tid og sted for
gjennomfgring av intervjuene med enhetslederne ved de to utvalgte avdelingene. Intervjuene
foregikk pa adelingene. Pa forhand ble dstindt en forespgarsel om deltakeis@tervju og
samtykkeerkleeringkjema til informantend.starten av intervjuet ble informanten infaert

om prosjektet. Dette for a sikre at de fikk tilstrekkelig kjienngkadp kunne svare pa
spgrsmalendnformantene undertegnsamtykkeerklaeringefer intervjuetstartet Hvert

intervju tok ca. 30 minutteintervjuene ble tatt opp pa lydband og transkribert rett etter at
intervjuene ble utfgrt. Under intervjuene var begge studentene til stede med ulike roller. En
stilte spgrsmalene og den andre obsee, tok notater og kom med oppfalgisgersmal der

det var behov for utdypning av dearene informantene gav.
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5.4 Litteratursgk
Litteratursgkble gjennomfarfor & finne litteratur om problemomradet og teori til

teorigrunnlaget og den teoretisiederanserammermet ble gjennomfart litteratursgk i
google.no og bing beta.no for a fa en oversikt over temaomradet. Deretter ble det sgkt i
databaser som Pubmed, SweMed og OvidMEDLISi&ene ble giennomfgrt i samarbeid
med en bibliotekar pa Universietti Agder.Det ble benyttet litteraturlister fra artikler og
oppgaver fod finne ytterlig litteraturDet ble ogsa tatt kontakt métedComi Danmark
Baker, rapporter og strategier fra offentlige myndigheter §aa blitt gjennomgatt. Vedlegg
2 inneholder en oversikt over litteratursgkene (sgkeord, sgkebase, antall treff og dato).
Swekeordene som bleenyttet var norske eller engelske versjoner av ord@o®:meldinger,
meldingsutveksling, electronic message system, health communication me8dlezerdene

ble brukt aleneller i kombinasjon med hverandre.

5.5 Metode for analyse av data
Dataendra intervjuene ble analysert med kvalitativ innholdsanalgsale og Brinknann

(2009) sier at intervjuanalysékan brukes til & organisere intervjutekstene, konkretisere
meningsinnholdet i former som kan presenteres relativt kortfattet, og hente frem implisitte
meninger i det som blsagb (Kvale og Brinkmann, 2009, 208). Det finnes flere ulike

analysemetoder

Et grunnleggende prinsipp ved kvalitative innholdsanalyser er & bestemme om analysen skal
fokusere pa manifest eller latent innhold. Manifest innholdsantdysggangspunktdet

synlige og apenbare i teksten, mesteht innholdsanalyse innebeerer dhrting av den
underliggende meningen #aksten (Graneheim og Lundman, 2003)cosjektet er det valgt
abenytte deler av Graneheim og Lundemanns kvalitativieoldsanalyséordi deti analysen

kun fokuseres pa det manifest innholdet og utelukkelatitte.

Analysemetoden bestar av fire trinn: hele teksten (meaning unit), forkortelse av teksten
(condensed meaning unit), den underliggende meningen (interpretation of the ugderlyin
meaning) og kategofcategory) (Graneheim og Lundman, 20083)nn tre er utelat i
analyserdaman i denne sammenheng ikke anser det som avgjgrdmedidve elletolke

den underliggende meningen for & komme fram til @nskat tprosjekteskal dagens

utskrivningsrutiner kartlegges

26



| falge Graneheim og Lundmarer detviktig & starte med en analyselasle intervjet. Dette
gjgresfor akunne se tilbake pdg for ahusketeksten nar man gar videtienestesteg i
analyser(Grareheim og Lundmann, 2003)prosjektetdilfelle inneholdtteksten mangerd
og setninger som ikkgav meningDerfor ble teksten omformet og kortet ned i kolonne to,
slik at kundet meswesentlige og meningsfulle av deformanter svartestod igjen Tredje
kolonne bestar av kateger. | fglge Graneheim og Lundmann (20@8)det a lage kategorier
selve kjernen i kvalitative innholdsanalyser. A lage kategorier innelagemeangrupperer
innholdetetter ulike kategorieKKategorienalekkerde ulikeerfaringene informantertearom

utskrivningav pasienter tilen kommunaléelse og omsorgstjenesten

Tabell 3.Utdrag fra kvalitativ innbldsanalyse

Hele teksten Forkortelse av teksten | Kategori

Hva det star der tar jeg
ikke svare deg pa for
jeg vet ikke

Den har vi sett for
lenge siden og en vet
akkurat hva vi har a
gjere i forhold til den
altsd, men hva det st;
der kan jeg ikke svarg
deg pa na for det vet
jeg ikke.

Kjenner ikke til
retningslinjene som
er vedtatt og at de
skal brukes ved
utskrivning

Vi ringer
tienestekontoret. Det

En del dager i forveien
ringer vi

Det er ulik praksis i
hvordan pasienten

bruker vi & gjgre en | tienestekontoret. De | meldes til

god del dager i kommer hit og kommunen:
forveien slik at de har kartlegger pasientsn | -ringe & melde
mulighet til & komme | behov. Hvis ikke pasienten til
opp hit og prate med | kommunen har tienestekontoret

oss da. De er jo her €
eller to dager i uken.
Hvis de ikke har
tjenestekontor sa
kontakter vi
sykehjemmet eller
hjemmesykepleien
direkte. Sender da
skjemamed postgang
etter avtale per
telefon.

tienestekontor kontakte
vi sykehjemmet eller
hjemmesykepl&n
direkte. Vi sender et
skjemamed postgang
etter avtale per telefon

-uten tjenestekontor
ringe & melde til
sykehjem eller
hjemmesykepleien
direkte
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5.6 Etiske hensyn
Det kvalitative forskningsintervjetinnebseremgte mellom mennesker, desrmer og

verdier er viktige elementer i den kunnskapen som utveksles og utileekan derfor
oppsta flere etiske utfordringer i lgpet av forskningsprosgssaiterud, 2003. | falge Kvale
og Brinkmann(2009)er intervjuundesgkelser moralske undersgkelser. Samspillet som
foregar mellom menneskene i intervjuet pavirker intervjupersonene, og den kunnskapen som
produseresintervjuet pavirker vares syn pa menneskets situasjon. Derfor er kvalitative
intervju fylt med moralske@etiske sparsmal. Det er spesielt pa grunn av de komplekse
forholdene rundt det & utforske menneskers privatlig legge beskrivelsene ut i det
offentlige som gjgrat det oppstar etiskéfordringeri kvalitative intervjuerKvale og
Brinkmann, 2008 Det forekommer etiske problemstillinger gijennom hele
intervjuundersgkelsehstarten av arbeidet mgulosjektetble det sgkt tillatelse av Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSDIFakyultetets etiske komite (FEK) for a fa lov
til & gjennomfgare intervjuene. Far intervjudsie informantensamtykke (vedlegg 3) til &
delta i prosjektet innhentdhformert samtykke er en forutsetning for forskning som
omhandler mennesk@alterud 2003. Informert samtykle innebeerer at informseme
informeres onprosjektetformal, hovedtrekkene i designenulige risikoer og fordeler ved a
delta iprosjektetog at han/hun nar som helst kan trekkg fraprosjektetKvale og
Brinkmann, 2009)For & gi informantene tilstrekkelig informasjom rosjektetble det

utarbeidetn forespgrsel om deltakelse til intertivor det blanformert om prosjektet
(vedlegdd).

| prosjekterma en ogsa ta hensyn til konfidensialitet. Det innebaerer at private data som
identifiseremprosjektetsleltakere ikke avslgres (Kvale og Brinkmann, 2009)okjektethar
de personopplysningene dgn informasjonemformantenegavblitt avidentifisert slik at
opplysningene ikk&an identifisere informaene. Lydband@ptakene ble slettet nar de var
transkribert. Det transkriberte datamateialil bli makulert nar prosjekt@r sensurengaren
2012

5.7 Undersgkelsens troverdighet
oRdiabilitet knytter seqg til ngyaktigheten av undersgkelsens data, hvilke data som brukes, den

maten de samles ip#, og hvordan de bearbeid¢é3ohannessen et al., 2010, ). 4Bor a
sikre reliabiliteti prosjekteter metoderfor datainnsamlingg metoda for analyse av data
blitt beskrevetintervjuguiden ble utklet og testet.
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Analysen av data ble foretattamarbeid med veileder og hele datamaterialet ble gjennomlest
Der det var uenighet om kodingene ble materialet diskutert til konsensus ble oppnadd. Det var
to intervjuere som foretok intervjuene for & gke kvaliteten pa intervjuene, i tillegg til at

intenjuene ble tatt opp pa lydbandene.

Validitet handler om gyldighet, og gar pa hgodt eller relevanlataen representeraet
fenomenet som skal undersgkes (Johannessen et al), Pldl@e Johannessen et al. (2010)
skiller man mellom ulike former for Viditet: begrepsvaliditet, intern validitet og ytre
validitet. Begrepsvaliditet handler relasjonen mellom det generelle fenomenet som skal
undersgkes og de konkrete dataene dFsikre begrepsvaliditet er datderveis i dreidet
med prosjektet vurdedm dataene representerer det generelle fenomarietervjue
informanter vedo ulike avdelinger pa to ulike sykehus sikregkepsvaliditet. Det ble ogsa
erfart at det éntervjue flee informanter ikke ville fert til ny kunnskapg dataene derfor
represaterer det generelle fenomenet.

Intern validitet handler om forskeren maler det han tror haennidbr & sikre internt validitet
har enunderveis prosjektetstilt seg spgrsmam en maler det man tror man makaliditet
handler om resultatene frafetskningsprosjekt kanverfares til iknende fenomener
(Johannessen et al., 201®esultatet fra denne undersgkelsen kan overfgres til andre

avdelinger vegykehuset

oHvis resultatene av en intervjuundersgkelse vurderes som rimelig palitelige agegyldi
gjenstar sprsmalet om resultateree av lokal interesse eller om de kan overfares til andre
intervjupersoner og situasjorigKvale og Brinkmanr2009, s. 264)En stiller da spagrsmal

om funnene er generaliserbare. Det finnes flere ulike fofongreneralisering. | prosjektet

det naturalistisk generalisering som er aktuelt frdneneer basert pa personlige erfaringer.
Naturalistisk generalisering hviler pa stilltiende kunnskaper. Den stilltiende kunnskapen kan
uttrykkes tenord, og derblir da konkret kunnigap (Kvale og Brinkmann, 2009Resultatene

fra dette prosjektet er fra to avdelinger wgttehusetmen resultatene kan ogsa vaere aktuelle
for andre avdelinger og sykehomen bgr vurderes relatert til lignende situasjoner

Detaljert eskrivelse av valg av informanter, selve gjennomfgringen og analysen er gjort for &

gke overfgringsverdien av resultatene til lignende situasjoner.
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5.8 Metodekritikk
Svakhet med intervju som metode er at det kan oppsta en relasdjomito deltakere, som i

dette posiektet er intervjuer og informanen relasjonen som oppstar her kan pavirke maten
intervjuer stiller spgrsmalene pa og svarene informanten gir. Dette kan veere avgjgrende for
utfallet av intervjuet og deimformasjonerforskerensitterigijen med (Johanessen et 2009).

Det er viktig & tenke gjennom hvilken rolle den som intervjuer b@vkeafor informanteing

at intervjueren er kritisk og reflekterende til tméen gjennom hele prosessen.

| dette prosjektet var det vikti@fa framinformantenes subjektiv@pplevelsetanker og

handlngeri forhold til dagerutskrivningsrutiner.Med bruk av kvantitatimetode villedet

veert mulig & na et starre utvalg informantermensiden prosjektet er en kartlegging av
dagens utskrivinger s& ma man gjare en kvalitativ studie for & fa en beskrivelse og forstaelse

av hva som gjgrasutskrivningsprosessen.

5.9 Kildekritikk
Kildekritikk handler om & vurdere og karakterisere de kildene som brukes for & belyse

problemstillingen (Dalland, 2002)itteraturen som ebprukt ergrundig gjennomgatt og
kvalitetsvurdertinternett har blitt benyttet mye til & finne litteratur til peggiet.Det blir
derfor et spgrsmal om disse kildendreverdige. Den litteraturen som leertet fra internett
er hentet fra lovdata.no, Helsedirektoratet.no, HatgpomsorgsdepartementdlSEP osv.,
og det antas afike sider er troverdige. Det éunnet artikler om temaet ddteraturlistene i
disse ebrukttil & finne primeerkildenDetble gjennomfart sgkanerkjente databasier

samarbeid med bibliotekaren.
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6.0 Funn fra undersgkelsen
| dette kapittelet preségres funnene fra intervjuene stie foretati samarbeid med ansatte

pa SSHF. Sykepleierne som tok del i undersgkelsen blir osotalinformanter. Eneneer
deltinn i fem hovedtemar: retningslinjer, de ulike aktgrenes arbeidsoppgaver i
utskrivningsprosessen, kommunikasjonskanaler brukes i utskrivningsprosessen, hvordan
og nar meldes en utskrivningsklar pasient til den kommunale-lvgjsemsorgstjenesten og

skjema som benyttes i utskrivningsprosessen.

6.1 Retningslinjer
Retningslinjene for utskrivning av pasienter fra SSHis s@nger kommunale pleie

omsorgs og rehabiliteringstjenester (vedleggl) ligger tilgjengelige for de ansatte pa

sykehusts intranettsideSveert fa av informantene sier de kjentileretningslinjene. Pa den

ene avdelingesier en liten del at de kjenn@rretningslinjene og at disse blir fulgResten

sier de hverken har hgrt om eller kjenner til retningslinjemenformants i er : 0 Vi har
skiftei ge rutinerer: EoVanhan vel egentlig i kke |
Hva tenked u  pDet?lir ogsa nent fra flereinformanterat de ikke har behov for a kjenne

til retningslinjeneDet ble fortalp - f Bl gende m-te: o0Jeg fBI er ik
retningslinjene for dette gjer vi dagiigkun en liten deuttrykker at ddaler retningslinjene

gir stagtte veditskrivningav pasienter.

6.2 De ulike aktgrenes arbeidsoppgaver i utskrivningsprosessen
De ulike yrkesgruppene (sykepleier, lege, sekreteer, fysioterapeut og ergoterapeut) har ulike

arbeidsoppgaver i utskrivningsprosessen.

6.2.1 Sykepleier
Sykepleieress arbeidsoppgaver i utskrivningsprosessen varierer. Et lite utvalg av

informantene sier Aeidsoppgavene varierer i forhold til om pasienten mottar kommunale
helse og omsorgstjenester far sykehusinnleggelsen eller ikke. Arbeidsoppgavene varierer
ogsa i forhold til om pasienten skal skrives ut til eget hjem med hjelp av hiemmesykepleie
eller til sykehjem Arbeidsoppgavenavhenger aom kommunen pasienten skéfises ut til

har tjenestébestillerkontoreller om kommunikasjonen gar direkte til sykehjem eller

hjemmesykepleie.

31



Ved utskrivning av pasienter til den kommunale hetggomsorgstjeester kontakter
sykepleierden kommunen pasienten skal skrives uptildet skriveen sgknad om helseg
omsorgstjenestdil kommunen. Deretter skrivesn sykepleiesammenfatning.
Sammenfatningen inneholder blamnet opplysninger om pasientens funksjon og
hjelpebehov. En mindre del av informantene sier de har som oppgave & informere pargrende
om pasientens tilstand og planer atskrivning Det er ogsa fa av informantene som nevner

at sykepleier har et ansvar ftilrettelegge i forhold til hjelpemidler hvis det er behov for
dette. Dette gjelder de pasientene som skal skrives ut til eget hjem. Kun en litexrckl at
deskal sende med medisiner og utstyr til de farste dagene hvis sykehjemmet pasienilen skal
ikke har de medisinene eller utstyret pasienten trefgeinformanter nevner ogséde har
ansvar for & hente medisiner pa apoteket til pasibatestartet med nye medikamenter under
sykehusoppholdet cgpm skal lgm med hjelp av hjemmesykeplei&/idere har sykepleier
ansvarfor & skrive sarprosedyre, ogdersgke om pasientbar behov for sykemelding og

kontrolltime ettewtskrivning

6.2.2 Sykepleiernes syn pa legens arbeidsoppgaver i utskrivning sprosessen
Legens arbeidsoppgaver i forholdutkkrivningav pasienter til den kommunale helsg

omsorgstjenesten varierddange av informantene er usikre pa hvillke arbeidsoppgaver

legene har utskrivningsprosesserkn liten del av informanterser at legen skriver

legeopplysning til sgknad sosendes eller faxes sammen med sgknaden om bglse
omsorgstjenester tildmmunen. Ensieo De s kal j o skrive en | egeoj
sammen med sRknaden. Légenhdreogsd somoppgadeaskgve nt | i g
informasjorsskriv til pasientenutskrivningsblankettepikrise ogoppdateranedisinlisten far

utskrivning Disse arbeidsoppgavene varierer ved de to avdelingemav informantene sier

at legen kun skriver epikrise hvis legeopplysningene er mangelfulle.

6.2.3 Sykepleiernes syn pa sekreteerens arbeidsoppgaver i
utskrivning sprosessen
Felles for begge avdelingere atsekreteereharsom arbeidsoppgave a bestillartsport

(taxi/ambulanse). P& en av avdelingbae sekreteeren som oppgave a faxe sgknad om helse
og omsorgstjenester til kommunéyoen avinformantenesierat sekretaampa forhand ringer

til kommunendet sgkes tjenster ffar & si at det kommer enlefax slik at kommunen vet at
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den kommer. Nar sgknaden er faxet, poster sekreteeren sgknadenesiikatgnunale
helse og omsorgstjenesten far den orginale sgknaden.
Pa den andre avdelingsandes sgknaden per post. Da er det sekretagspgaveld poste

sgknaden.

6.2.4 Sykepleiernes syn pa fysioterapeut, ergoterapeut og sosionoms
arbeidsoppgaver i utskrivning sprosessen
Det er fa informanter som nevner disse yrkesgruppene i intervjuene. En liten del av utvalget

sier at fysie og ergoterapeut skriver epikrise og rekvisisjon som sendes med pasienten til den
kommunale helseog omsorgstjenesten. Kun griormant nevner at sosionom

videreformidler kontakt med NAV.

6.3 Kommunikasjon skanaler som brukes i utskrivning sprosessen
Deto avdelingenéntervjueneer utfgrtved brukewlike kommunikasjonskanaler i

utskrivningsprosessen. Tabdllviser en oversikt ovate ulike kommunikasjonskanalene som

brukesi utskrivningsprosessen.

Tabell 4: Knmmunikasjonskanalesom bruke$ utskrivningsprosessen

AvdeRAi ng AvdeBi ng

Ko mmu ni kkaasn aol T Tel ef on T Tel ef on

som biukes T Tel ef ax T Ski ftel

ut skrspnosegs T Skifteld henvend
henvend g

Det som viser sefprskjellig pa de to avdelingene er at de pa eéemavdelingerfaxersgknad
om kommunale hels@g omsorgstjenester til kommungar de sender den pr ppstens de
pa derandre avdelingekun sender dennsgknaden skriftligoer post. Den
kommunikasjonskanalen som er rapportert mest brutiskrivningsprosessen er telefon.

Dette ggelder begge avdelingene
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6.4 Hvordan og nar meldes en utskrivningsklar pasient til den

kommunale helse - og omsorgstjenesten?
Pasientene meldes tien kommunale helseg omsorgstjenestesa tidlig som mulig.

Sykepleierne kontakter fgrst kommunens tjenéststillekontor pr telefon. Hvis ikke
kommunen har tjenestekontor kontaktes hjemmegsigien eller sykehjemmet direkte.
Deretter ma det sgkes om tjeneste hvis pasienten ikke makteelle tienestefra far. Den
ene avdelingehar utarbeidet et felles sgknadsskjema som ligger i DIPS. Dette skjemaet
brukes til alle kommuner som er tilknyttet sykehuset. Fgrst kontaktégrdkommunale
helse og omsorgstjenester telefon, deretter sendsgknadskjemaet pr post. Et lite utvalg

sier at dette skjemaet sendes med pasienten til kommunen.

Den andre avdelingemar ikke utarbeidetteslikt felles sgknadsskjema. De ina pa

hjemmesiden til den kommunen pasienten skal skrives ut til og finne sgknadsskjema. Deretter
faxes sgknadsskjemaétgjeldende kommunen. En mindre del av informantene sier at de

ringer til kommunen far sgknaden blir faxet for & gi beskjed om at en sgknad er pa vei. | noen
tilfeller ringer de til den gjeldende kommunen etter at sgknaden er faxet for & forsikre seg om
at den har kommet frem. Flere sier ogsa at de sender sgknaden per post etter at den er faxet.
Til to av kommunene legges sgknadene i en postkasse eller i sykehusets resepsjon, slik at de
slipper & sende/ faxe sgknad da kommunene har ansatte som konsylerméene for &

hente disseEn del av informantene sier at de sender med legeopplysning til sgknad om

tienester til kommunen.

Det er ogsa forskjeller i hvordan man melder pasienten til den kommunaledwelse
omsorgstjenesten avhengig av om pasienteltitkgkehjem eller til eget hjem med hjelp av
hjemmesykepleie. Informantene sier ogsa at de ma sgke om tjeneste til kommunen ved plass
pa sykehjem, men at det ikkengdvendig & sgke dersom pasienten har behov for
hjemmesykepleie. Hvis pasienten erkamuav hjemmesykepleien fagr innleggelse, og skal

hjem med hjelp av hjemmesykepleien meldes pasienten direkte til hjemmesykepleien.

6.5 Skjema som benyttes i utskrivning sprosessen
Det brukeaulike skjema utskrivningsprosessert-elles for begge avdelingeer at

sykepleierne skriver sykeplemamenfatning. Ved den ene avdelingesr sykepleierne at

legen skriver et informgsnsskriv til pasienten. Ved den andre avdelingewnes ikke dette
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informasjonsskrivet. Noen sier ogsa at legen skriver epikrisbteardel av informantene sier

at det skrives en utskrivningsblankett.

Det er ulik praksis i forhold til hvilke skjema som sendes til kommunen. Sykepleie
sammenfatningen sendes med pasienten til gghwhet/hjemmesykepleien. Ved den ene
avdelingersendes legens skronformasjonsskriv til pasientéril den kommunale hels@g
omsorgstjenesten. Et lite utvalg sier at epikrisen sendes sykehjemmet/hjemmesykepleien og at
det sendes legeopplysninger sammen med sgkndmklsamog omsorgstjenester til

kommunenDet er flere informanter ved den ene avdelingem siede sender med kopi av
medisinlise til kommunen i forhold til deandreavdelingen En informant sieroVi tar ikke

kopi av medisinarket lenger siden det star bedre pa legens maskinskbmteétan dermed

forklare hvorfor bare et minimalt utvalgdelen ene avdelingesier at de sender med kopi av

medisinliste.

Informantene sier at det i stgrre grad sendes med medisinsk informasjon (kurver) nar

pasienten skrives ut til sykehjem enn hjehegiet hjem med hjelp av hjemmesykepleien.

Tabell 5 viser en oversikt over hvilke skjema som brukes i forbindelse med utskrivning av

pasienter til den kommunale helsg omsorgstjenesten.

Tabell 5 Skjema som brukes i forbindelse medkrivningen

Avdeling A Avdeling B

Skjema som brukes|  Sykepleisammenfatning Sykepleisammenfatning
i forbindelse med 1 Informasjonsskritil pasienten

utskrivningen 1 Epikrise

Epikrise

Kopi av medisinliste

= =4 4 -

Utskrivningsblankett

De to avdelingenbar ulike rutiner utskrivningsprosessen og fa av sykepleierne kjenner til
retningslinjenesykehusehar utarbeidet for utskrivning av pasienter som trenger kommunale
pleie, omsorgsog rehabiliteringstjenester. Vi har oppsummert forskjeller og likheter i

utskrivningsprosessn i tabell6.
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Tabell 8 Forskjeller og likheter utskrivningsprosessen

AvdeR Aing AvdeBi ng
ForskjellelY Pasienten melfPasienten me
l i kheter i som mulig ti som mulig ti
ut skrivnin etter innleg etter innleg

T Avhenger av (Y Avhemgemm ko
har t-J]eaeasesti kel har t-Jkaeasesti kel
T Ringer kommuil9Y Ringer kommu
mel der pasi e mel der pasi e
T Sykepleier hjYSykepleier hj
med -~ fylle med -~ fylle
SsBRknadsskjem SsBknadsskjem
T Hver kommune|f Fel |l eads8kpenm
SsBRknadsskjem k o mmulniegger i
p- kommunens | SRkmaedesendes
T SBRknadene f ax ti den Kk o+ong
kK 0o mmu heal | seg omsoegesfen
omsorgstjenedq SekretbPren p
T SekretbPren ri9YSender med e
Kommunen og medi sinliste
at det faxes
SBknaden et t {
T Medi gieml il S gg
i nformasjons

pasi enten
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7.0 Drgfting

Dette posjektet er en kartlegging av dagens rutiner for informasjonsutveksling ved
utskrivningav pasienter som trenger kommunale hatgeomsorgstjenester. |
problemanalysen kom det frem at mangelfull samhandling innad i kommunene, og mellom
den kommunale helseg omsorgstjenesten ogkehuskanskje er den stgrste utfordringen
helsetjenesten staverfor.. Mangelfull samhandling kan fare til at ngdvendig informasjon
ikke nar frem til sykehuset eller den kommunale hadgeomsorgstjenesten. Dette kan fa
konsekvenser for pasienten som: darligere oppfglging (Otterstat), Bigre

sykehusoppholdg flere gjeninnleggelser (Fugelsnes, 2010).

Gjennom intervjuene kom det frem beskrivelser av hvordan utskrivningen av pasienter fra
SSHF til den kommunale helseg omsorgstjenesten foregédag Det kom ogsa frem
utfordringer,positive og negative erfager knyttet til utskrivning av disse pasientene.
Funnene viser at rutinene i forhold til utskrivning varierer fra avdeling til avdeling, og at
retningslinjene sommykehusehar for utskrivning av pasienter ikke blir fulgt.

Retningslinjer er systematiskviklede rad og konklusjoner som skal hjelpe helsearbeideren
og pasienten & velge passende behandling. Retningslinjer finnes i veiledere eller er nedfelt i
anbefalte fremgangsmater for en prosedyre eller behar(@fiognet al, 2002).Mange av
sykepleierne kjenner ikke disse retningslinjene. Sykepleierne er usikre pa hvilke oppgaver
andre samarbeidspartnere som lege, fysioterapeut og ergoterapeut har i utskrivningsprosessen.
Den kommunikasjonsformen som brukes mest i utskrivningsprosessesf@n.t8ykehusene
melder utskrivningsklar pasient til den kommunale hedgeomsorgstjenesten via telafo

Ved den ene avdelingdmukestelefax nar de skal sende sgknad til den kommunale hadse
omsorgstjenesten mens ved den andre avdelisgraies die pr post. De ulike avdelingene

sender ogsa med pasienten ulike skriv tilbake til den kommunale bglsensorgstjeneste

Videre i draftingerer det er valgt & bruke to ulike modell@ettefordi disse to modellene

har ulike perspektiv pa hva det er som gjar at helsepersonialinrieta i bruk elektroniske
PLO-meldinger. DeLone og McLed2003)fokuserer pa selve systemet, mens Rogers (2003)
fokuserer pa de menneskelige aspektene somaarkpimplementeringn av et nytt system.

Ved a fokusere pa bade de menneskelige aspektene og selve systemet vil sansynligheten for

en vellykket implementering gke.
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7.1 Rutiner og de ulike aktgrenes arbeidsoppgaver i

utskrivning sprosessen
Funnene visertautinene i forhold til utskrivning av pasienter til den kommunale helge

omsorgstjenesten varierer fra avdeling til avdeling, og at retningslisydatusehar for
utskrivning av pasienter som trenger kommunale pleie, omsogg®habiliteringstjeester

ikke blir fulgt. Mange av sykepleierne kjenner ikke til disse retningslinjene. Arsaken til at
sykepleierne ikke kjenner retningslinjene eller ikke fglger disse er i fglge informantene at de
ikke har behov for a kjenne til retningslinjene. Dette begeun informantene med at

utskrivning av pasienter er en rutine som de utfgrer daglig. Her kan det veere interessant a se
pa hvorfor ikke retningslinjene blir fulgt og mulige arsaker til at informantene ikke ser det
som ngdvendig & kjenne til retningslinjekielsepersonell i sykehus har plikt til & samarbeide
med helsepersonell i den kommunale het§eomsorgstjenesten, jielsepersonelloveh 4

(Lov 199°7#07-02 nr. 64). For at denne samhandlingen skabblhgy kvalitebg effektiv er

det viktig at helsegrsonell i sykehus falger retningslinjesykehusehar utarbeidet for

utskrivning av pasienter som trenger kommunale pleie, omsoggghabiliteringstjenester.

Det er derfor interessant a se pa kulturen til ansatieavdelingeneJacobsen og Thorsvik

(2002) definerer kultur som et mgnster av grunnleggende antakelser som er utviklet av en
gruppe etter hvert som de leerer & mestre problemene sine med ekstern tilpasning og intern
integrasjon. Slik danner de en kultur som fungerer bra nok til at det tiakbet som sant, og

som de derfor lzerer bort til nye organisasjonsmedlemmer som den rette m@péatié @3,

tenke pa og felgeforhold til disse problemene. Det er blitt en kultur blant ansatte ved
avdelingené skrive ut pasienter uten a bruke retningslinjene som er utarbeidet. Funnene fra
intervjuene kan tyde pa at ansatte leerer opp nyansatte i den eksisterende kulturen, og at
nyansatte derfor ikke far oppleering i utskrivning av pasienter etter de utarbeidede
retningslinjene. For & fa de ansatte til a ta i bruk retningslinjene, ma kulturen blant de ansatte
endresl falge DeLone & McLean sin variabel brukertilfred@stsabgar brukerne av et system
veere tilfreds med systemet. Ut fra DeLone og McLeans suksesHitidelone og McLean,

2003 kan en tenke at brukerne av systemet ikke er tilfreds med retningslinjene siden de ikke
bruker disse Hvis de formelle retningslinjene er mangelfulle kan det fare til darlig
kommunikasjon (Busch og Vanebo, 20(Bgtningslinj@e ligger tilgjengelige for de ansatte
pasykehusetintranett. Det kan ogsa tenkes at ikke alle sykepleierne behersker bruk av
intranett. Det at de ansatte ikke fglger retningslinjene kan fgre til at informasjonsflyten i
utskrivningsprosessen svekkes. Bekan fgre til at den kommunale helsg

omsorgstjenesten ikke far de opplysningene de trenger for & gi pasienten forsvarlig helsehjelp
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og god oppfelging. Mangelfull informasjon ved innkomst i sykehjem kan i falge Bolling et al
(2010) fare til usikkerhtengfeilbehandling som feilmedisinering av pasientene. Framtidens
fokus er gkende kvalitet i dagens helseveggmformasjonsflyten i utskrivningsprosessen

bar derfor bedre

Sykehussom haren god organisering av pleieyfeksempel forbedretykepleiebemanning

og arbeidsmiljg, kan pavirke pasientbehandlinggbedresykepleierens arbeidsstygkA

sgrge for en organisering som sikrer god pasientbehandling er en viktig oppgave for ledelsen.
Det kan tenkes at dersom de ansatte hadde veerttmdennet og pa den maten hatt bedre

tid, ville de prioritert & fglge de utarbeide retningslinjene. P4 den maten hadde man kanskje
minsket graden av mangelfull informasjon i kommunikasjonen mellom sykehus og den

kommunale pleieog omsrgsstjenestéAiken et al., 201).

Kunnskapsbasert praksis sier noe om vitenskapelig kunnskap som er framskaffet pa bakgrunn
av forskning (Gran, 2032Hvorfor gjar vi det vi gjar i arbeidet vart? Begrunnelsene er
mange: fAVi gj Br det vi pp € ikeurr s-0 ,g jiiBvrie 0g,j fHirv id
v et v(Kunrskapshasert Praksis, 201formantene sier at begrunnelsendbde gjor

som de gjar er at ddltid hargjort det slik og det er noe de gjgr daglig. Kunnskapskildene
varierer, og kan foeksempel veere kollegaer, eksperter, forskning, retningslinjer, kursing osv
(Kunnskapsbasert Praksis, 201Rgt kan tenkes at den dominerende kunnskapskiide
informantene er deres kolleger. Via kollegene har de adoptert deres rutineskfomingav

pasient framfor & finne dette i den tilgjengelige kunnskapen som her er retningslinjene. Pa
denne maten kan man oppleve at uriktig kunnskap om noe viderefares. Kunnskapsbasert
praksis skal hjelpe med a gke bevisstheten om og refietter hvilke kunnskzskilder man
basererise handlinger pa. Hvis sykepleierne hadde vaert mer bevisste og reflektert over
kunnskapskilden ville det vaert naturlig a arbeide ut déaedfelte retningslinjene
(Kunnskapsbasert Praks012).

Yrkesetiske retningslinjgukt. 5, slar fast at alle sykepleiere skal holde seg faglig oppdatert
(Nortvedtet al, 2007).Sykepleierne har derfor et ansvar for & holde seg oppdatert pa
retningslinjene for utskrivning av pasienter. Det er viktig at lederen holder de ansatte faglig
oppdatet. Denne oppgaven blir underprioritert p& mange arbeidsplasser og funnene tyder pa
at dete kan veere tilfellet pa SSHF ogsa. Mange reagerer med undring dersom sykepleieren
bruker litt av arbeidsdagesintil & lese en forskningsrapport eller ga pa et fagbibliotek

(Pfeiffer, 2002). Dersom det hadde veert mer fokus pa faglig oppdatering kharukt at

sykepleierne pa avdelingene hadde tatt seg tid til & sette seg inn i retningslinjene og pa den
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maten fulgt disse. A gke kunnskapen gjgr at kompetansen ogsé gker. Det vil da veere en stgrre

sannsynlighet for at pasientene far den helsehjelpen deavapa.

Sykepleierne er usikre pa hvilke oppgaver andre samarbeidspartnere som lege, fysioterapeut
0g ergoterapeut har i utskrivningsprosesSstkehusgts retningslinjer for utskrivning av

pasienter som trenger kommunale pleie, omsargsehabiliteringtjenester sier att
epikrise/forelgpig epikrise/behandlingsrapport sendes med pasienten til den kommunale
helse og omsorgstjeensten. Funnene fra undersgkelsen viser at de legeskrivene som sendes
med pasienten til den kommunale helsg omsorgstjenesterarierer. Videre sier

retningslinjene abhgdvendig informasjon fra fysi@g ergoterapeut skal fglge med
utskrivningspapirene. F& av informantene sier at pasienten far med seg informasjon-fra fysio
0g ergoterapeut til den kommunale helsg omsorgstjersten. Pasienter i sykehjem har

behov for tverrfaglig behandling, pleie og omsorgdegbar derfosendes med informasjon

fra alle involverte yrkesgrupper fra sykehuset til den kommunale-lmisemsorgstjenesten
(Bolling et al., 2011). Fysioog ergoteapeut tilhgrer den omsorgsmessige

samhandlingskjeden og i fglge Sngfugl et al. (2006) kan bedring av samhandlingen rundt
pasientforlgpet i den omsorgsmessige kjeden gi stagrst gevinst for pasienjéelogse
Informasjon fra fysie og ergoterapeut er \iky for videre oppfalging av pasienten i den
kommunale helseng omsorgstjenesteBette er bekymringsfullt fordi pasienter i den
kommunale helseog omsorgstjenesten er ofte sarbare menneskekomepliserte og

lopende beho\Slike pasienter har ofteehov for en blanding av tjenester levert fra flere
tilbydere (Kodner, 2002), og det er derfor viktig at de ulike aktgrendesgayfysio- og
ergoterapeut har den informasjonen de trenger for a gi pasienten forsvarlig helsehjelp og god
oppfelging. Det afa av informantene sier at pasten far med seg informasjaa fysio og
ergoterapeut til den kommunale heleg omsorgstjenesten er derfor bekymringsfullt, og det
tyder pa at det er mangelfull samhandling mellom fys@ergoterapeut i sykehus og inde
kommunale helseog omsorgstjeneat. SSHF bgr derfor sette inn tiltak for & bedre denne
samhandhg ved &a i brukmeldingstypen fysioterapog ergoterapirappotg

utskrivningsrapport

Den kommunikasjonsformen som brukes mest i utskrivningsprosesde®SHF er telefon.
Studien til Skaarsgaard et al. (201i¢krefter at telefon er en av de kommunikasjonskanalene
som brukes mest i utskrivningsprosesdéalge Mgller og Flermoen (2010) er forklaringen

til dette at den skriftelige informasjonsflyten ofte gar senere enn pasientfytezhusene

melder utskrivningsklare pasienter til den kommunale helse og gstigoresten via telefon.
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Ved den ene avdeljenbrukestelefax nar de skal sende sgknad til den kommunale hadse
omsorgstjenesten mewsd den andre avdelingsendes disse pr po3kelefax bar ikke

brukes til & overfare pasientopplysnin@g&iolven, 2009) Bruk avtelefax kan fgre til ansatte i
den kommunale hels®g omsorgstjenesten som ikke lsgapasienten helsehijelp far tilgang

til taushetsbelagt pasientinformasjon. Dette fordi sgknader om kommunaleduelse
omsorgstjenester og helseopplysninger til sgknader kan bli liggende pa faxemdefmistu
helsepersonell finner den og det kan faxes til feshianmer. Sgknad og helseopplysningene
til sgknad inneholder taushetsbelagte opplysningespplysninger som kan identifisere
pasientersompersonnummer eller fgdselsdato og fabsikstav i fornavn og etternavn. Dette
gjer det mulig for de som har tilgang til datasystemet i den kommunale bglse
omsorgstjenesteisgke opp personnummer eller fadselsdato. Er pasienten registrert i
systemet kan en da risikere at den ansatte fimudeben selv om den ikke skal gi pasienten
helsehjelp. En bgar derfor ikke brutedefax i utskrivningsprosessewed a ta i bruk

elektroniske PLOGmMeldingervil helseopplsyning til seknad sendes elektronisk. Dette
forenkle arbeidsflyten og bedrenformaspnsflyten i utskrivningsprosessen samtidig som det
sikrer at taushetsbelagte opplysninger ikke kommer til andre enn helsepersonell som trenger

opplysningene for & gi pasienten forsvarlig helsehjelp.

7.2 Suksessfaktorer som bgr vektlegges ved implementeri ng av

elektronisk informasjonsutveksling
Implementeringav elektroniske PL@neldinger krever mye forberedelser. Man ma gjare

interne forberedelsersiykehust fgr man kan starte utvikling agplementeringav

elektronisk samhadling. Eksempler pé interrferberedelser er a lage-Strateger,

handlingsplaner og andre planer/strategier somavihnvirkningpaimplementeringnav

elektroniske PL@neldinger. Det er viktig at man fokuserer pa forberedelse, utvikling og
implementeringsamlet (Melby og Helles2008).I oppgaven eDelLone og McLeans
suksessmodell (2003) er anvendt for a forsta funnene og for a identifisere de suksessfaktorene

som bgr vektlegges veahplementeringav elektronisk PL@mneldinger

7.2.1 Informasjonskvalitet
| falge DeLone og McLea(R003) handler informasjonskvalitet om kvaliteten pa den

informasjonen brukeren far av systemet. Samhandlingsreformen legger vekt pa

sammenhengende helsetjstege Samhandlingen mellom sykelogsden kommunale helse
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0g omsorgstjenesten vil deedgke betyelig i forbindelse med dennefoemen (Skarsgaard
et al., 2011Helse og omsorgsdepartementet, 2011). Det er viktig at det er god kvalitet pa
den informasjonen som brukeren far av systemet. Mangelfull informasjon kan fare til
alvorlige konsekvenser fompienten (darligere oppfalging, flere gjeninnleggelser, lengre
sykehusopphold)Rugelsnes, 201@tterstad, 201). Det er derfor viktig at informasjonen

som brukeren far av systemet er tilgjengelig, oppdatert og riktig.

Rogers (2003) definerer relatigrtiel som i hvilken grad en innovasjon blir sett pA som noe
bedre enn den ideen den skgdtatte. Hvis helsepersonséir at kvaliteten pa informasjonen

de far av systemet vaohplementeringav elektroniske PL@neldinger er bedre enn den
pasientinformasjoen de har tilgjengelig i dag, er sannsynligheten stgrre for at innovasjonen

blir adoptert.

Siden telefon er den kommunikasjonskanalen som brukes mest i utskrivningsprosessen i dag,
blir beslutningene som tas i samhandlingen mellom sykehus og den komimeisaleg
omsorgstjenesten ofte ikke dokantert (Sngfugl et al., 2008)Jed implementeringav

elektroniske PL@meldinger vil mye av denne kommunikasjonen skje elektronisk, og en vil
derfor ha den ngdvendige informasjonen bade dokumentert og tilgjengelig i pasientens

journal. Dette vil ogsa bedre informasjonsflyten i utskrivningsprosessen.

Funnee fra intervjuundersgkelsen viser at det brukes flere ulike skjemaer i
utskrivningsprosessen: sykepleiesammenfatning, informasjonsskriv til pasienten, epikrise,
fysio- og ergoterapeutepikrise, helseopplysning ved sgknad m.m. Disse skjemaene blir i
varierende grad sendt med pasienten til den kommunale helse og omsorgstjedtestien.

viser at dette ogsa er virkeligheten ved andre sykehus, og dette vil ha implikasjoner i forhold
til oppfolging av pasienten i den kommunale hetggomsorgstjenesten (Mglleg

Flermoen, 2010Nar skjiemaene sendes med pasienten, kan de komme bort pa veien og en kan
da risikere at de ikke ndrem til den kommunale helseg omsorgstjenesteNed bruk av
elektroniske PL@meldinger ville disse skjemaene bli erstattet med edaidke meldinger.
Meldingen vil bli lagret i sykehusets journalsystem og den kommunale loglse
omsorgstjenesten vil da fa meldingene rett inn i pasientjournalleravdelingeneril da

bruke de samme meldingeneg det vilikke bli ulik praksis mellom adelingene forhold til

hvilke skjema som sendes med pasienten til den kommunale bglsssorgstjenesten.

Dette vil gke systemets informasjonskvalitet.
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Hvis brukerne av systemet ser at den informasjonen de far av systemet er god, vil det pavirke
intensjon om bruk og brukertilfredsh@@eLone og McLean, 2003Yed bruk av elektroniske
PLO-meldinger vil brukerne se at den informasjonen de far av systemet er bedre enn den
informasjonen de far av dagens syst®matte gkesannsynligheten for at innovasjonkelir

adoptert.

7.2.2 Systemkvalitet
Systemkvalitet beskriver egenskapene til systemet. Brulkersgstemet ma oppleve

systemesom brukervennlig, tilgjengelig og palitelig. Systemet ma ogsa ha god
omstillingsevne og responstiden ma veere god (DeLoméahgan, 2003). Funnene fra
intervjuene viser at telefon er den mest brukte kommunikasjonskanalemm sykehus og

den kommunale helseg omsorgstjenestebette bekrefter ogsa Sngfugl et al. (2006) i sin
rapport.Sykepleierne bruker mye tid pa telefoner. Blant annet brukes det mye tid pa & fa tak i
de rette personene osv. Ved bruk av elektroniske-Rle@inger kan helsepersonell spare tid

pa & fa tak i de rette personene (Melby og Hellesa, 2008). Det er detfgveilt en

planlegging av implementering at systemets respoastiéd god at helsepersonell kan spare

tid pa & bruke systemet. Hvis brukerne av systemet ser at de sparer tid med & bruke det nye
systemet, er sannsynligheten for at innovasjonen blir adsbter falge Rogers (2@).

Videre viser funnenad intervjuene at den ene avdelindpam utarbeidet et eget

sgknadsskjema om kommunale hetsg omsorgstjenester som de bruker til alle kommunene

i fylket. Dette ligger tilgjengelig i DIPS. Ved den andagdelingermade gainn pa hver

enkelt kommunes hjemmeside og hente ut den enkeltes kommunes sgknadsskjema. Funnene
viser at det brukes mye tid pa a finne frem til deerspknadsskjemaet, og avdelingem

har utarbeidet eget felles sgknadsskjemarewfgd med dette fordi de blant annet sparer tid

pa a finne rett skjiema. Dette systemet er bade ressurssparende og tidsbesparende. For at en
skal oppna suksess med elektroniske fPhé€ldinger og gjgre systemet mer brukervennlig og
tilgjengelig bar det vurdes om det skal utarbeides et slikt felles sgknadsskjema for hele
sykehust. Hvis brukerne ser at de sparer tid pa a bruke et fadlasasisskjema til alle
kommunene vil det i fglge (Rogers, 2003) gke sannsynligheten for at implementeringen blir

vellykket.

Ved den ene avdelingdatir sgknad om kommunale helsgy omsorgstjenester og
legeopplysninger til saknad faxet til den kommunale he@lgemsorgstjenesten. For & oppna
suksess meninplementeringn bar meldingstypehelseopplysning ved sgknag tdruk

(KITH, 2011). Dette er en elektronisk rapport som sendggemiéste/bestillerkontor
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kommunernved s&nad om kommunale tjenester. Den avdelingem faxer

helseopplysningene til sgknaden, ma i tillegg ringe den kommunale bglse

omsorgstjenesten og ide fra om at det kommer ¢elefax. Ved & ta i bruklenne

meldingstypen vil de ansatte spare tid pa & taxé tak i rett person. Sgknadehfortsatt

sendes pr post, men nar kommunen far den elektroniske meldingen kan de starte
planleggingen (Rasmumsg. Meldingen inneholder blant annet opplysninger om
kontaktopplysninger pa ansvarlig helsepersonell pa sykehus, informasjon om at sgknad er
sendt eller ettersendes og eventuelt viktige opplysninger fra sgknaden. Videre skal meldingen
blant annet inneholdefelgpige sykepleieopplysninger, planlatgkrivningsdato og

forelgpige medisinske opplysninger hvis disse opplysnignene er tilgjengelige pa deeaktuell
tidspunktet (KITH, 2011). Ved a ta i bruk denne meldingstypen vil man unnga at personer
som ikke treger opplysningene fordi de ikke skal gi pasienten helsehjelp far tak i de faxede
sgknadene og legeopplysningene da disse kommer rett inn i pasientens journal. For at en skal
fa suksess med systetrer detwiktig at helsepersonell opplever at de sparepéid sende
elektroniske meldinger fremfor a brutedefax og telefon i denne prosessen (Ro@&@2).

Det er ogsa viktig at meldingene sshkal sendetil den kommunale helseg

omsorgstjenesten inneholder nok informasjon til at kommunen kan fa etikkenr

pasientens situasjon og dermed kan vurdere hvilke tjenester som er aktuelle.

Dagens retningslinjer for utskrivning av pasienter $@mmbehov for rehabilitering og
omsorgstjenester er lite kjent blant informantene. For & fa en suksegsphaterteringav
elektronisk samhandling ma man ta en gjennomgang av eksisterende rutiner og prosedyrer
helt sentralt. En slik giennomgang ma ses pa som et ngdvendig forarbeid fgr man innfarer nye
datasystemer (Melby og Hellesg, 2008). Man kan stille seg speveméisaken til at
retningslinjene ikke er kjent blant ansatte er at dagens intranett er lite brukenianiigpt

skal utarbeides nye retningslinjer i forbindelse nmeglementeringn av elektroniske PL-O
meldinger er det viktig at disse egjgngelige systemetBrukeren vil da oppleve systemet

sam brukervennlig og tilgjengelig. Dette vil fgre til at brukeoppleve av systemkvaliteten

er god.

En annen viktig suksessfaktor er at systemet ma veaere nyttig og enkelt i bruk. For a fa til dette
ma man ifalge Melby og Hellesg (2008) tenke brukerfunksjonalitet fra dag en. Det er derfor

viktig at brukerne er involvert i prosessen for a sikre gode lgsninger.
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For & oppna suksess med systemet er det ogsa viktig at systemet er brukervennlig. | tillegg ma
brukene av systemet oppleve systemet som tilgjengelig og palitelig. Hvis brukerne av
systemet opplever systemkvaliteten som god, vil det pavirke intensjon om bruk og

brukertilfredshet positivt.

7.2.3 Servicekvalitet
| falge DeLone & McLean (2003) handler sieekvaltet om brukerstgtte til brukee av

systemetFor atimplementeringn av elektroniske PL@eldinger skal bli vellykket er det
viktig & gjere en del forberedelser knyttet til Ef§3temene. Det er viktig at man sgrger for at
alle som bruker/skdiruke EPJkan bruke systemet og hvis det er behov for opplaering ma
disse fa opplaering slik at man far tatt i bruk EPJ systemet fullt ut far man innfarer
elektroniske PL@neldinger (Melby og Hellesg, 2008). Mana da definere hvilke
kompetansekrav som skstllles til den enkelte yrkesgruppe om hva de skal kunne i dagens
system. | fglge KITH (2009) skal kompetansekrav for bruk av IKT i helge
omsorgssektoren fokusere pa helsepersonells ivaretakelse av pasientsikkerhet nar elektroniske
systemer brukes debehandling av helseopplysninger. For & fa oversikt over
oppleeringsbehovet i dagens EPJ system tas en kompetansekartlegging av de ansattes
kompetanse i bruk av EPJ (KS, 2008). Kartleggingen kan utfgres ved hjelp av et

avkrysningsskjema.

Tabell 6: Utdragra en kompetansekartlegging

Mestrer Trenger opplaering

Jeg kan registrere/ endre

pargrendeinformasjon

Jeg kan skrive

sykpleiesammenfatning

Nar kompetansekartleggingen er gjennomfart, vil man se hva brukerne av systemet trenger av
oppleering i dagengPJsystem og en kan gjennomfare opplaering ut fra det. Nar opplaeringen
er giennomfar og alle ansatte kan bruke EPJ ut fra de kompetansekravene som stilles til den

enkeltesyrkesgruppe, kan man stameplementeringnav elektroniske PL@neldinger.

Nar en skal ta i bruk ny funksjonalitet som elektroniske Pi@Idinger er det viktig med god

grunnoppleering og kontinuerlig oppfalging av helsepersonell i etterkant (Skaarsgaard et al.,
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2011). Man ma gjennomfgre oppleering pa falgende nivaer: systemansvadidyraker og
brukerniva (Kristiansund kommune og Helse Mare og Romsdal, 2011). Det er viktig & ha
gode rutiner og fa leert oglle brukerne av systemet raskk atimplementeringperioden

blir kortest mulig. (Skaarsgaard et al., 2011). Alle som skalebsyktemet ma fa opplaegi. |
falge Skaarsgaard et a2Q1]) viser erfaringer at det bgr fokuseres pa oppleering og rutiner og
bruk av meldinger blant legene ogsa. Siden dagens retningslinjgskoivningav pasienter
som trenger kommunale plei@msogs og rehabiliteringstjenester er lite kjent blant de
ansatte varier utskrivningsprosedyrene. En viktig suksessfaktor er derfor & lage nye felles
retningslinjer for helsykehust og fa disse godofankret blant ansatte. Dissmingslinjene

ma veere lettilgjengelige for de ansatte. Videre er det vildigtarbeide skiftelige prosedyrer
for hvordan man sender og mottar elektroniske fh€inger. Disse prosedyreng vaere
tilgjengelige for brukerne nar de sitter ved PC ene slik at de kan sl& opp dissie lurer

pa hvordan de skal gjgre det. For & oppna suksess er det viktig at det utvikles en felles
forstaelse mellom prosjektmedarbeiderne og brukerne om hvordan rutiner og retningslinjer

skal fglges opp (Melby og Helles2)08).

Statte (supportpg oppfelging er ogsa viktig. Studier viser at sykepleiere opplever mangel pa
stgttendr de har behov for det. Dette oppleves som et hinder for & utfare forsvarlige tjienester
(Bond, 2007). For at en skal fa suksess med elektronisk sarimtantl det avklas hvem

som slal ivareta den daglige stattéfristiansund kommune og Helse Mgre og Romsdal,

2011). Det ma ogsa utarbeides gode rutineoppfalging av feil og statigforbindelse med
informasjonsutvekslingen (Skaarsgaard et al., 2011).

For & oppna sukss med systemet er det ogsa viktigettavklares hvem og hvilke roller som
kan kontaktes hosykehusts egen IKTavdeling, og hvem som skal sta for kontakten med
systemleverandgar og eventuelle samarbeidspartditere ma det lagegode rutiner for
oppalging av feil i forbindelse med informasjonsutvekslingen (Kristiansund kommune og

Helse Mgre og Romsdal, 2011).

De meldingene som sendes mellom de ulike aktgrene vil inneholde sensitiv og privat
informasjon. En viktigsuksessfaktor er derfat de som sk bruke systemet kjenner til
lovverket om ivaretagelse av pasientens rettigheter i forhold til lagring og utveksling av
personlige opplysninger (Helseg omsorgsdepartementet, 20111). Det bgr derfor holdes

jevnlige kurs for systemets brukere slik at @ekunnskap om dette lovverket. Brukerne ma

46



ogsa fa kurs i norm for informasjonssikkerhet slik at en sikrer forsvarlig handteringa av helse

og personopplysninger i det daglige arbeidet (Helsedirektoratet, 2010).

En annen viktig suksessfaktor er at manhadangtidsperspektiv. Ting tar tid og man kan

ikke forvente a se raske resultater eittgglementeringn av elektroniske PL@eldinger.
Langtidsperspektiv er viktig fordmplementeringn krever en del interne forberedelser og
samhanding med mange aktaggar at prosjektet blir uforutsigbart og tidkrevende. Pa grunna
av prosjektets kompleksitet og alle kontaktpunktene som samkjgres tar det lang tid fra
planlegging til de konkrete tjenestene blir synlige (Melby og Hellesg, 2008).

Opplever brukerne servicedliteten som god vil det pavirke intensjon om bruk og
brukertilfredshet positivt.

7.2.4 Intensjon om bruk
Intensjon om bruk er brukernes holdninger til bruk av systemet (DeLone & McLean, 2003).

| falge DeLone og McLean (2003) er det viktig at de ansatte er med i hele prosessen og far

ngdvendig informasjon.

God forankring av prosjektet vil pavirke brukernes holdning til bruk av systemet. Prosjektet
implementeringav elektroniske PL@neldinger méveere godt forankret innagykehust og
mellomsykehugt og den kommunale helseg omsorgstjenesten (Mgllog Hellesg, 2008).

God foranking i ledelsen gjennom hele prosjektperioden er en viktig suksessfaktor
(Skarsgaard, 2010/elby og Hellesg, 2008). &te er viktig fordi det gir starre oversikt og
perspektiv pa hva som skjer og det er der beslutningstakere sitter (Melby og Hellesg, 2008).
God forankring i ledelsen er viktig for at prosjektet skal fa de ressursene og arbeidsforholdene
som kreves for atnplementeringn skal bli vellykket og fordi ledelsen ser behovet for
motivasjonstiltak, informasjon og oppleering. Fomaplementeringn av elektroniske PLO
meldinger skal bli vellykket, ma& det ogsa veere en god forankring hos brukerne av systemet.
Detteer i falge Melby og Hellesg (2008) viktig foranplementeringav elektronisk

samhadlig méa ses pa som et fagprosekt, og helsepersonallohéeies for a fa faglig

forarkring. At brukerne er tilstrekkelig involverimplementeringn er avgjgrende for det

faglige arbeidet implementeringprosjektet og for kvaliteten pa resultatene og intensjonen

om & bruke systemet. Det er ogsa viktig at brukerne er med a legge til rette for en god bruk av
systemet (Riksrevisjonen, 2008). Ledelsen ma forankre prosjéktgtde ansatte ved a skape
engasjement og motivasjag sgrge for tilstrekkeligpplaering (Streamsholm et al., 2008). Det
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bar ogsa vaere en god forankring i ressursmiljger som kompetansesentra og foersknings
/utviklingsmiljger Det bgr opprettes en prosjetgtsngsgruppe hvor de ulike aktgrene er
representert for & sikre god forankring (Melby og Hellesg, 2008). For at brukerne av systemet
skal fa en intensjon om & bruke systemet, er det viktig & skape konsensus mellom de ulike
aktarene i behandlingskjeden fdgmed seg alle pa samme malbilde. Dette har veert en viktig

suksessfaktor i Sverige (Hels®y omsorgsdepartementet, 2011).

For at brukerne av systemet skal fa positive holdninger til gktetj er det viktigh ha faget i
fokus og skape et felles eiergkanellom de faglige aktgrenknplementeringav elektroniske
PLO-meldinger er mer et fagprosjekt enn et teknologiprosjekt. Erfaringer fra
fyrtarnsprosjektet viser at hvis ikke teknologien virker sa blir det vanskelig a forbedre det
faglige tilbudet til paientene. Teknologi og fag er derfor avhengig av hverandre. For a fa
implementeringprosessen vellykket, er det er derfor viktig at helsepersonell involverer seg i

prosjektet fra en tidlig fase (Melby og Hellesg, 2008).

En annen faktor som pavirker brukesrldninger til systemet og som gir systemet sukesess

er at brukerne ma se nytten av systemet. Helsepersonell ma se at det er nyttig & bruke de
elektroniske PL@mneldingene. Hvis de ser at det nye systemet er bedréetigamle, er det

stor mulighet for ainnovasjonen blir adoptert (Rogers, 2R0For at ansatte pa sykehuset

skal se denne nytten er det viktig at helsepersonell fra de ulike samhandlingspartene (sykehus
og den kommunale helseg omsorgstjenesten) involverer seqg i prosjektet sammen. fDette

a fa en faglig forankring hos alle de som er involvert i samhandling (Melby og Hellesg, 2008).
Er det god forankring hos brukerne av systemet i kommunene vil det pavirke systemets
brukere pa sykehuset til & bruke systemet da de vil se de gevinsteil@idet

Har brukerne positive holdninger til bruk av elektroniske Fhé€ldinger, vil det fare til gkt

bruk av systemet (DeLone og McLean, 2003).

7.2.5 Brukertilfredshet
Brukertilfredshet handler om brukerens tilfredshet med systemet (DelLone & MAGES),

Systemer som har god informasjarsystem og servicekvalitet pavirker brukertilfredsheten
blant brukerne av systemet. For at helsepersonellet skal veere tilfreds med systemet ma
systemets informasjonssystem og servicekvalitet vaere god. Hvisulkerne er tilfreds med

systemet vil en oppna den gnskede effekten av de elektroniskeneldingene, og systemet
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vil bli sett pA som noe bedre enn det systemet det erstatter, og det vil derfor gke

sannsynligheten for at innovasjonen blir adoptedgers2003)

7.3 Utfordringer relatert til metode
Det varen utfordring & intervjue sykeple&esom var pa jobb. Da det ikke var ekstra

bemanning matte informanten veere tilgjengetigfade telefoner og pasientalarnidan ser

i ettertid at forholdene rundelve intervjuene kan ha pavirket de svarene informantene gav og
pa den maten hatt innvirkning pa reliabiliteten. | ettertidet ogsa reflektert over i hvilken

grad svarene informantene gav har hatt innvirkning pa begrepsvaliditeten. Skjgnte
informantem innholdet i spgrsmalene som ble 3fdet kan ogsa tenkes at noen av de spurte
informantene hadde for lite kunnskap om behovet og nytten av a falge retningilénjer

kunne svare pa spgrsmalehézslge Malteruder et av malene ved & benytte kvalitaiudie

at resultatene skal gi kunnskap som kan brukes av andre og i andre sammenheng. Pa den
maten vil resultatene ha emerfgringsverdi (Malterud, 2003et kan tenkes at resatene

fra dette prosjektedr overfgrbar. Man vil da ved a utf@@amme udersgkelse pa en annen
avdeling vedSSHF, fa bortimotsammesvar fra de ansatt®et kan ogsa vaere ulemper med a
intervjue fagfolk. Interjuet kan blisaklig og langt fordi informanten blaveertengasjert pa

vegne av sitt eget yrke (Dallar207). | noerav intervjuenesnsket informantene a fortelle

om noe som engasjerte dem og som var viktig for vedkommende. Dette krevde at den som
intervjuet matte lede informanten inn pa intervjuets tema og hensikt. | fglge Dalland kan en
annen utfordring veere nar fatffongter studenter. Han mener fagfolk ofte kan bli beleerende
0g at resultatet kan bli annerledes i mgte med fagfolk enn med klienter eller pasienter
(Dalland, 2007). Det kan her hende at noen av informantene hadde svart annerledes dersom

de ble intervjuetiv en kollega eller en overordnet.

7.4 Oppsummering
Funnene fra intervjuene viser at fa av informantene kjenner retningslsyjkelust har for

utskrivning av pasienter som trenger kommunale hetsasorgs og rehabiliteringshester.
De ulike avdeligenebruker ulike skjemer og kommunikasjonskanaler i
utskrivningsprosessen. Det er flere faktorer som bgr vektleggesifioplamenteringn av
elektroniske PL@mneldinger skal bli vellykketDette er faktorene systemkvalitet
servicekvalitet, intensjpombruk og brukertilfredshet. Ved & vektleggeidentifiserte
faktorene vil sansynligheten foriatplementeringn skal bli vellykket gke.
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8.0 Konklusjon

Mangelfull samhandling mellosykehusog denkommunale helseog omsorgstjenestesr

kanskje derstarste utfadringen helsetjenesten star of@n Skal helsetjenesten klare & mgte
fremtidens gkning i antall eldre og kronisk syke ma kvaliteten pa samhandlingen bedres. God
samhandling skal gi bedre kvalitet pa helsetjenestene og arbeidsprosesselhnenskal b

effektive (Hellesg et al., 2010).

Det er flere ulike handlingsplaner for-Litviklingen i helsetjenesten som omhandler
elektronisk samhandling. Det er likevel fleygkehusog kommuner som ikke har kommet i

gang med elektroniske PL@eldinger.

Funn fra intervjuene viser at rutiner i forhold til utskrivnengpasientevarierer fra avdeling

til avdeling, og at retningslinjenieke blir fulgt. Gjennom intervjuene komet frem at de

ulike avdelingené sammesykehusbruker ulike skjema ogommunikasjonskanaler i
utskrivningsprosessen. Det kom ogsa frem utfordringer samt positive og negative erfaringer

knyttet til utskrivningsprosessen

Det er identifisert flere faktorer som bgr vektlegges famglementeringn av elektroniske
PLO-meldingan skal bli vellykket Disse faktorene er informasjonskvalitet, systemkvalitet,
servicekvalitet, intensjon om bruk og brukertilfredshet. Ved a vektlegge de nevnte faktorene

vil man gke sannsynligheten for en vellykkaplementeringav elektroniske PLE@neldnger.

8.1 Videre arbeid
Videre arbeid kan veere & kartlegge dageskrivningsrutiner ved SSHF etter

implementeringn av elektroniske PL@eldinger. Ettermplementeringn ville det veert
interessant a undersgke om Rh@ldingen dekker sykepleierniegormasjonsbehov i bade
sykehus oglen kommunale helseg omsorgstjenesteet ville ogsa veert interessant a se pa
hvordan ledelsekanpavirkeimplementeringnav elektroniske PL@neldinger. Man kunne
fokusere pa ulikheter vesklve implementeringerv@LO- meldingerved aundersgke
sykepleiernes erfaringer fra implemetreingsprosessehto ellerflere ulikesykehusVed a
sammeligne emmvdelng som har erfaring med bruk elektroniske PLOmeldinger med en
avdelingsom ikke har erfaring kunne manrtagt endringene far og etter bruk av
elektroniske PL@neldinger.
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Vedlegg 1

Pasienter og brukere\Andre fellesprosedyrer

FELLES RETNIN GSLINJER FOR UTSKRIVNING AV

PASIENTER FRA SOM TRENGER KOMMUNALE PLEIE,

OMSORGS - 0G REHABILITERINGSTJENESTER
Endelig versjon

1; Omfang

Gjelder for alle pasienter som trenger oppfolging fra kommunal pleie, omsorg - og
rehabiliteringstjeneste etter utskrivning fra avdelinger ved til kommunene i Agder.

2. Malsetting

2.1,

2.2,

2.3.

2.4,

28,

2.6.

Styrke pasientsikkerheten ved utskrivning, Sikre at pasientens medisinske, omsorgsmessige og
rehabiliteringsbehov bljr ivaretatt ved overforing fra sykehuset ti] kommunalt ansvar

Styrke pasientopplevd kvalitet. Sikre at pasient og parorende opplever en helsetjeneste som gir et
sammenhengende pasientforlop, med pasientens onsker 0g behov og verdighet i fokus.

Sikre at pasienten tas hand om pa riktig omsorgsniva basert pd LEON - prinsippet, ogs internt i
kommunene.

Bidra til 4 standardisere hva som er god kvalitet i samhandlingen omkring utskrivning mellom alle
sykehus og alle kommuner pa.

Klargjere standarder for utskrivning som derved kan gi grunnlag for melding av avvik og
kontinuerlig forbedringsarbeid.

Sikre god samhandling og forstielse mellom nivéene i helsetjenesten.

3. Ansvarsfordeling

3.1,

3.14.

3:15.

3.2,

_ _har ansvar for planlegging av utskrivning:

. S& snart som mulig etter innleggelse skal kontaktsykepleier 0g pasientansvarlig lege i samarbeid

med pasient og parorende vurdere pasientens behov for omsorg, hjelpemidler og rehabilitering etter
utskrivning.

- Gi melding/sende soknad etter pasientens samtykke ti] kommunen. Avtalen som gjores og med

hvem dokumenteres journalen.

. I samréd med sykepleier planlegger ansvarlig lege utskriving 0g setter en antatt utskrivingsdato s§

tidlig som mulig. Den meddeles kommunen umiddelbart.

Er det i forbindelse med utskrivningsplanlegging behov for eget mote mellom 1. og 2. linjetjenesten
arrangeres dette pa sykehuset. For kommuner med stor avstand kan det arrangeres som telefonmete.
Behov for opplaring i prosedyrer avklares med kommunen umiddelbart etter antatt utskrivningsdato
er satt.

Ved utreise har sykehuset ansvar for at




Pasienter og brukere\Andre fellesprosedyrer

3.2:1;
32.2.
3:2:3.
3.2.4.
3.2.5:
3.2:6.
3.2.7.

3.2.8.

33.

3:3.1,

3.3.2.

Sykepleierrapport sendes med pasienten.

Epikrise/forelopig epikrise/behandlingsrapport sendes med pasienten og sendes fastlegen.
Nodvendige opplysninger fra fysioterapeut/ergoterapeut folger med utskrivningspapirene. Om
nodvendig medsendes rekvisisjon.

Parorende er informert om utskrivningen.

Transport er bestilt.

Det er gjort avtale om tidspunkt for ankomst og der det er nodvendig at hjemmesykepleien tar imot
pasienten, skal dette vaere avtalt.

Pasienten har med seg medisiner til forste virkedag eller lengre etter avtale med kommunen, og
nodvendige resepter.

Leveranse av spesialutstyr/ hjelpemidler er avklart med kommunen.

Kommunen har ansvar for

til enhver tid har oppdaterte lister med kontaktpersoner, telefonnummer, soner, institusjoner
og vakttelefoner.
I de tilfellene pasienter mottar kommunale pleie- og omsorgstjenester for den aktuelle innleggelsen
skal ansvarlig sykepleier i kommunen uoppfordret kontakte sykehuset si fort som mulig og gi
nodvendige opplysninger om pasienten.

s

- Bestemme hvilke tjenester som skal gis utifra beskrivelser fra sykehuset om pasientens

funksjonsniva, behov og rehabiliteringspotensiale.

- Der hvor det er usikkerhet hos pasient og parerende om tjenestetilbudet er adekvat, har kommunen

et hovedansvar for informasjon.

4. Krav til sykepleierrapport fra

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.

Pasientens funksjon og hjelpebehov.

Beskrivelse av eventuelle sykepleieprosedyrer.

Behov for eventuelle hjelpemidler — hva er gjort, vurdert og bestilt, og av hvem?
Medikamenter gitt utskrivningsdagen.

Utstyr ved utskrivning.

Narmeste parorende.

Kontaktsykepleier med telefonnummer.

5. Kravy til epikrise / forelepig epikrise / behandlingsrapport fra

5.1
52,
53.
5.4.
5.5,
5.6.
5.7
5.8.
5:9;
5.10:

Hva feiler pasienten — diagnose.

Resultat av undersokelser.

Undersokelser der det ennd ikke foreligger svar/resultat.
Behandling og resultat av behandlingen.

Gjeldende medikamentliste fra sykehuset.

Hvilke medisiner er seponert.

Allergier/cave.

Funksjonsniva.

Prognose/rehabiliteringspotensiale.

Hva er gitt av informasjon og til hvem? (pasient, parerende, andre).



Vedlegg 2

Litteratursgk

Swgkeord Sgkebase Antall teff | Dato
Nasjonal IKT strategi Google.no 783 000 14.07.2011
PLO-meldinger Bing beta.no | 140 15.07.2011
Meldingslgft i kommunene Bing beta.no | 30 06.07.2011
ELIN-k Bing beta.no | 1 750 000 06.07.2011
DIPS klassifikasjonssystem Google.no 1780 20.07.2011
PLO meldinger Google.no 70200 20.07.2011
Electronic message system Pubmed 145 20.08.2011
Electronic system municipal care PubMed 10 20.08.2011
Meldingsutveksling SweMed 1 20.08.2011
Electronic communication SweMed + 37 22.08.2011
Health communication SweMed + 934 22.08.2011
Medical Records Systems, Computerized/ OvidMEDLINE | 17 108 01.09.2011
Patient Discharge/ OvidMEDLINE | 15 832 01.09.2011
Medical Records Systems, OvidMEDLINE | 234 01.09.2011
Computerized/Patient Discharge/

Community Health Services/ OvidMEDLINE | 24 709 01.09.2011
Medical Records Systems, OvidMEDLINE | O 01.09.2011
Computerized/Patient Discharge/ Community

Health Services/

Computer Communication Networks/ or OvidMEDLINE | 72 421 01.09.2011
Communication/ or Health

Communication/ or Interdisciplinary

Communication/

Medical Records Systems, OvidMEDLINE | 20 01.09.2011

Computerized/Patient Discharge/
Computer Communication Networks/ or
Communication/ or Health
Communication/ or Interdisciplinary
Communication/




Vedlegg 3

Informert samtykke

Jeg samtykker i at jegl delta i et intervju slik som beskrevet i forespgrselen om deltakelse i
intervju. Jeg er informert om at deltakelsen er frivillig. Selv om jeg na sier ja, kan jeg nar
som helst tekke meg fra undersgkelsen hvis jeg gnsker det.

Dato:

Jeg er villig til adelta i studien:

Navn (blokkbokstaver) Signatur

Jeg bekrefter a ha gitt informasjon om studien:

Navn (blokkbokstaver), rolle i studien Signatur



Vedlegg 4
Forespgrsel om deltakelse til intervju

Kartlegging av dagengtskrivningrutiner

Dette er et spgrsmal til deg som ansatt pa sykehuset om a delta i et forskningsstudie for at vi skal fa
informasjon, innsikt i og dine erfaringer med utskrivning av pasienter til kommunehelsetjenesten.
Hensikten med prosjektet er a kartlegge dagens utskrivningsrutiner ved sykehuset.

Vi vil foreta et intervju av deg som vil vare i omtrent en halv time. Vi vil ta opp intervjuet pa IPOD, og
deretter vil vi transkribere disse. Opptakene vil bli slettet etter transkripsjonen. Informasjonen som vi
registrerer vil kun bli brukt for a kartlegge dagens utskrivningsrutiner. Alle opplysningene vil bli
behandlet uten navn eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. Det vil ikke bli mulig & kunne
identifisere deg i resultatene av studiene nar disse publiseres. Prosjektet avsluttes 1. juni 2012, og da
vil alle opplysningene bli slettet.

Det er frivillig @ delta i studien. Du kan nar som helst trekke ditt samtykke til a delta i studien uten 3
oppgi grunn. Hvis du velger a trekke deg fra studiet, vil de innhentede opplysningene bli anonymisert
og slettet.

Hvis du gnsker a delta, har spgrsmal eller gnsker a trekke deg fra studiet, kan du kontakte Gunn
Birgitte Bue pa tIf. 906 82699 eller gunnbirgitte.bue@gmail.com .

Vedlagt ligger informert samtykke. Hvis du vil delta i studien er det fint om du fyller ut denne og tar
den med til intervjuet.

Veileder fra Universitetet i Agder er Mariann Fossum, og hun kan kontaktes pa tIf. 372 33756 eller
mariann.fossum@uia.no.

Med vennlig hilsen

Gro Anita Fosse Gunn Birgitte Bue
Sykepleier Sykepleier


mailto:gunnbirgitte.bue@gmail.com

Vedlegg 5

Problemformuleringslogg

Dato

Problemstilling

Kommentar

Hypotese

15.07.2011

Hvilke utskrivningsrutiner
harsykehuset dag?

11.08.2011

Hvile retningslinjer og
rutiner har to avdelinger ved
et sykehus we utskrivning av
ferdigbehandledpasienter til
kommunehelsetjenesten.

Etter veiledning

24.11.2011

Samsvarer de utarbeidede
retningslinjene medat en
sykepleier gjor i
utskrivningen av pasienter ti
kommunehelsetjenesten. Hy
kan konsekvensene bli hvis
ikke retningslinjene blir
fulgt?

Etter 2. samling

Utskrivningsrutinen
varierer fra avdeling til
avdeling. Retningslinjene
blir ikke fulgt.

15.01.2012

En kartlegging av
informasjonsutvekslingen
mellom sykehuset og
kommunehelsetjenesten ve(
utskrivningav pasienter fra
sykehus.

Hvilke kritiske
suksessfaktorer er ngdvend
a vektlegge nar man skal
innfgre elektronisk
informasjonsutveksling?

14.03.2012

Hvordan foregar
informasjonsutvekslingen
mellom sykehuset og
kommunale helseng
omsorgstjenester ved
utskrivning av pasienter fra
sykehus.

Hvilke suksessfaktorer er
ngdvendig & vektlegge ved
implementeringav
elektronisk

informasjonsutveksling

Etter veiledning




mellom sykehuset og
kommunale helseog
omsorgstjenester?

09.04.2012 | Hvordan foregar
informasjonsutvekslingen
mellom sykehuset og
kommunale helseng
omsorgstjenestered
utskrivningav pasienter fra
sykehuset?

Hvilke suksessfaktorer er
viktig a vektlegge ved
implementeringav
elektroniske PL@meldinger
mellom sykehuset og
kommunale helseng
omsorgstjenester

15.04.2012 | Hvordan foregar
informasjonsutvekslingen
mellom sykehuset og
kommunale helseng
omsorggenesterved
utskrivningav pasienter fra
sykehuset?

Hvilke suksessfaktorer er
viktig & vektlegge ved
implementeringav
elektroniske PL@meldinger
mellom sykehuset og
kommunale helseng
omsorgstjenester

01.05.2012 | Hvordan foregar
informasjonsutvekslingen
mellom sykehuset og
kommunale helseng
omsorgstjenestered
utskrivningav pasienter fra
sykehuset?

Hvilke suksessfaktorer er de
viktig for sykehuset a
vektlegge ved
implementeringav
elektroniske PL@neldinger?




Vedlegg 6
INTERVJUGUIDE

Presentasjon av 0ss

Vi er tre studenter pa mastergradsstudiet i Halgesosialinformatikk ved Universitetet i
Agder. Intervjuguiden er en veiledning for intervjuet som vi gjennomfarer i forbindelse med
datasamlingen til magstgppgaven.

Presentasjon av prosjektet

| vart prosjekt gnsker vi a undersgke hvilke retningslinjer/prosedyrer sykehuset har for
utskrivning av ferdigbehandlet pasienter som skal overflyttes til kommunehelsetjenesten.

Problemformulering

Hvilke retningslinjer/prosedyrer har to avdelinger ved sykehuset for utskriving av
ferdigbehandlet pasienter til kommunehelsetjenesten?

Forespgrsel om a ta opp intervjuet

Dette gjeres for a sikre mest mulig riktig gjengivelse av samtalen. Etter intervjuene vil
intervjuene transkriberes. Opptak som blir gjort vil bli slettet nar intervjuene er transkribert.

Intervjuets varighet
Intervjuet vil vare i maksimalt 60 minutter.
Anonymitet

Dine svar vil bli avidentifisert, og det vil ikke vaere mulig & identifisere degrespondent i
rapporten som presenterer undersgkelsen.

Frivililghet

Deltakelsen i intervjuet er frivillig, og du har rett til & trekke deg fra intervjuet nar som helst.

Vi vil farst stille noen bakgrunnsspgrsmal:

1 Alder?

1 Kjgnn?

1 Stilling?

1 Hvor lenge har dweert ansatt her?

1 Hvor lenge har du jobbet som sykepleier?
Spgrsmal om utskrivningsprosessen:



1 Kan du fortelle om dine arbeidsoppgaver i forbindelse med utskrivningsprosessen.
Start gjerne fra planlegging av hjemreise for pasienten og frem til pasientablerte
i kommunehelsetjenesten?

1 Er du kjent med hvilke retningslinjer din avdeling bruke i forbindelse med utskrivning
av pasienter?

1 Hvordan gjgres utskrivningen av pasient til kommunene i praksis?

1 Hvilken statte opplever du at retningslinjene gir déggbindelse med utskriving av
pasienter til kommunene?

{1 Hvordan melder dere en utskrivningsklar pasient til kommunehelsetjenesten, og nar i
fasen gjgres dette? (hvem, hva, hvor, telefon, faks, data)?

1 Hvilke skjemaer brukes ut i forbindelse med utskimgan?
1 Hvilke skjemaer far pasienten med seg tilbake til kommunene?
1 Hvilke skjema fylles ut og sendes til hvem i kommunehelsetjenesten?

1 Foregar utskrivningsprosessen likt til alle kommunene, eller er den forskjellig
avhengig av hvilken kommune dere skahde pasienten til?

1 Er det forskjell i utskrivningsprosessen avhengig av om det er til sykehjem eller annen
boform eller om det er til hjemmetjenesten? (Hva er forskjellen?)

Avslutning av intervjuet:

Har du noen kommentarer til det vi har snakket amtervjuet? Er det noe du vil legge til?

TAKK FOR AT DU STILTE OPP TIL INTERVJU!



