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Bakgrunn: Utskriving fra sykehus
til kommunal hjemmetjeneste er
en sarbar situasjon for pasien-
ter. Bruk av PLO-meldinger skal
sikre at tilstrekkelig og relevant
informasjon overfgres ved pasi-
entoverganger mellom sykehus
og hjemmetjeneste. Sykepleiernes
erfaringer med PLO-meldinger i
utskrivningsprosessen er per i dag
et lite utforsket omréde.

Hensikt: A utforske sykepleiernes
erfaringer med bruk av PLO-mel-
dinger ved utskrivning av pasienter
fra sykehus til kommunal hjemme-
tjeneste.
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Metode: Kvalitativ studie med inter-
vjuer av 41 helsearbeidere ved ett
universitetssykehus og i tre kom-
muner.

Resultat: Bruk av PLO-meldin-
ger bidro til raskere avklaring
og tilgang til informasjon ved
utskrivningsplanlegging og selve
utskrivelsen av pasienter. Sykeplei-
erne benyttet likevel supplerende
informasjonskilder for & sikre over-
foring av tilstrekkelig informasjon
mellom sykehus og hjemmetje-
neste. Arsaken til dette var ufor-
utsigbarhet knyttet til pasientens
utreisedato, inkonsistens mellom

pasientens legemiddelliste i kom-
muner og i sykehus, manglende
informasjon i meldinger og for-
skjellerifaglig tilneerming mellom
nivdene.

Konklusjon: PLO-meldinger er et
nyttig  kommunikasjonsverktgy.
Det ma likevel kompletteres med
muntlig kommunikasjon og mgter
for & ivareta informasjonskontinui-
tet ved utskrivningsplanlegging og
utskrivning av pasienter fra sykehus
til hjemmetjeneste. Videre tiltak bar
rettes mot hvordan informasjons-
innholdet i meldingenes fritekstfel-
ter bgr fremsta.

Electronic message exchange for
patients discharged from hospital

Background: Discharge from hos-
pital to community care services
represents a particularly vulnera-
ble situation for patients. Electronic
messaging, with the use of «PLO»-
messages, has been introduced to
ensure effective and safe informa-
tion exchange in patient transitions
between hospitals and community
care services. As of today, little is
known about the nurses’ experien-
ces with the use of «<PLO»-messa-
ges during discharge.

Objective: To explore nurses’ expe-
riences with «PLO»-messages

that support patient transitions
from hospital to community care
services.

Material and methods: A qualitative
study with semi-structured intervi-
ews with 41 employees at a univer-
sity hospital and three community
care services.

Results: «PLO»-messages faci-
litated easy access to shared
information during discharge
planning as well as in the actual
patient discharge. However, the
use of supplementary communi-
cation channels was necessary to
ensure informational continuity.
The major reasons were unpre-

dictable discharge dates, incon-
sistency in respective medication
lists in community care service
and hospital, lacking content in
the messages’ free text fields and
cultural differences in nursing
practice.

Conclusion: Whereas «PLO»-
messages serve as a beneficial
communication tool, they have
to be supplemented with oral
communication and meetings to
ensure informational continuity
in the discharge planning and
discharge. Further efforts should
be directed towards improving the
content of the free text fields of the
messages.
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INTRODUKSJON
Samhandlingsreformen slar
fast at kommunikasjon mellom
helsepersonell fortrinnsvis skal
veare elektronisk (1). Malet er at
alle sykehus og kommuner skal
ha tatt i bruk elektronisk mel-
dingsutveksling innen utgangen
av 2015 (2). Hovedhensikten er
at elektronisk kommunikasjon
skal bidra til en mer effektiv og
sikker samhandling om pasienter
som forflyttes mellom sykehus og
kommune (1).
Samhandlingsutfordringer i
kontaktflaten mellom sykehus
og kommune er godt dokumen-
tert. Pasienter som skrives ut fra
sykehus til kommunal helse- og
omsorgstjeneste representerer en
spesiell sdrbar situasjon (1, 3):
De blir liggende pa sykehus og
vente pd kommunale omsorgstil-
bud (4), det er ufullstendig eller
uklart innhold i informasjonen
som utveksles (5-7), og infor-
masjonsflyten er mangelfull og
preges av ineffektive kommuni-
kasjonslinjer (8-10).

Organisatoriske  faktorer
som darlig planlegging av pasi-
entoverforing og liten kjenn-
skap til pasientens tilstand
skaper ogsa utfordringer i kom-
munikasjonen mellom sykehus
og kommune (11). Det samme
gjelder kulturelle faktorer som
ulik faglig tilnzerming og for-
staelse av pasientens behov hos
sykepleierne ved henholdsvis
sykehus og kommune (12,13).
Videre viser bade nasjonal og
internasjonal litteratur at det
ligger et potensial i det & kunne
bruke informasjon- og kommu-
nikasjonsteknologi (IKT) til 4
utveksle samhandlingsinforma-
sjon (14-17).

Mangler i informasjonsut-
veksling og kommunikasjon
mellom sykehus og kommune er
alvorlig da dette kan fore til at
pasientene ikke far den behand-
ling og pleie de har behov for
(18-20). For & sikre at tilstrek-
kelig og relevant informasjon
overfores ved pasientoverganger
mellom sykehus og kommune,
er pleie- og omsorgsmeldin-
ger (PLO-meldinger) innfert
som redskap for 4 bedre denne
samhandlingen. PLO-meldin-
ger omfatter et sett av flere
standardiserte meldingstyper
som understotter fasene inn-
leggelse, utredning/behandling
og utskrivning ved et sykehus-

ngsutveksl

ns

enter

L KOmmune

opphold. I tillegg finnes det dia-
logmeldinger for mer lopende,
interaktiv samhandling (se
tabell 1) (21, 22). Per 1. januar
2015 hadde 99 prosent av alle
kommuner (422/428) tatt i bruk
PLO-meldinger i samhandling
med sykehus. Dette er en sterk
okning fra fire kommuner i mai
2012 (23).

Det er begrenset med doku-
mentasjon av effekter av ulike
samhandlingstiltak  generelt
(24), og for erfaringer med
elektronisk meldingsutveksling
mellom sykehus og kommu-
nal helse- og omsorgstjeneste
spesielt. Tilbakemeldinger fra
bruk av elektronisk meldings-
utveksling fra andre omrader i
helsesektoren rapporterer om
gevinster som okt tilgjengelighet

Hva tilfgrer artikkelen?
Studiens overordnete funn viser
atinformantene var forngyde med
& kommunisere ved hjelp av PLO-
meldinger.
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til nedvendig helseinformasjon,
samt bedre kvalitet pa informa-
sjon som utveksles (23,25,26).
Altialt er det fa studier som har
sett direkte pd hvordan samspil-
let mellom sykepleiere ved bruk
av PLO-meldinger fungerer ved
utskrivelse av pasienter fra syke-
hus til kommune.

Hensikten med denne stu-
dien er 4 utforske sykepleiernes
erfaringer med bruk av PLO-
meldinger ved utskrivning av
pasienter fra sykehus til kom-
munal hjemmetjeneste. Studien
tar utgangspunkt i begrepet
informasjonskontinuitet  slik
det defineres av Haggerty et
al. og Reid et al. (27,28): Her
knyttes informasjonskontinuitet
til overforing av «relevant og til-
strekkelig informasjon» mellom
helsearbeidere i en kjede. Det
vil si personlig informasjon om
pasienten, helsetilstand og tid-
ligere behandling, slik at videre
tjenester kan gis i samsvar med

pasientens behov for hjelp til
rett tid.

MATERIALE 0G METODE
Vi benyttet et eksplorerende,
kvalitativt design med semi-
strukturerte individuelle inter-
vjuer og gruppeintervjuer (8/14).
Studien ble utfort ved et universi-
tetssykehus og i den kommunale
hjemmetjenesten i tre kommuner
i sykehusets opptaksomrade.
Strategisk utvalg ble benyttet
for inklusjon av sykehus og en
kommune, da disse var av de
forste som tok i bruk elektronisk
meldingsutveksling. De to andre
kommunene ble tilfeldig utvalgt.
Intervjuene ble gjennomfert
i perioden februar-november,
2014 og omfattet 41 ansatte.
De fleste hadde vert ansatt
ved nadverende enhet siden for
samhandlingsreformen tradte
i kraft i 2012. For & utvide var
forstaelse for kompleksiteten i
samhandlingskjeden, inkluderte

Tabell 1: PLO-meldingsportefglje i utskrivningsprosessen

(basert p& (38 og 40))

Sykehuset benytter fglgende PLO-meldinger:

Helseopplysning ved sgknad («Tidlig melding»):

Sendes innen 24 timer etter innleggelse. Den skal 0gsd sendes hvis pasienten vil ha
behov for nye eller endrede tjenester fra kommunen. Meldingstypen skal inneholde
beskrivelse av pasientens status, antatt forlgp, forventet utreisedato og kontakt-
opplysninger. Den kan inneholde forelgpige medisinske opplysninger, for eksempel
diagnose og kliniske funn, kritisk informasjon for eksempel allergier, opplysninger
om pasientens egensgknad, forelgpige sykepleiefaglige opplysninger, for eksempel

pleieplan og tiltak.

Helseopplysninger- oppdatering
Utskrivningsklar pasient:

Skal sendes nar dette er avklart. Kommunen skal gi tilbakemelding pd mottak av

utskrivningsklar pasient.

Avmelding om utskrivningsklar pasient:

Sendes dersom pasienten likevel ikke er utskrivningsklar

Melding om utskrevet pasient:

Sendes med en gang pasienten er utskrevet

Sykepleierapport:

Tilsvarer dokumentet sykepleiesammenfatning. Skal sendes til kommunen ved

utskrivelse.

Dialogmeldinger:

Benyttes ved mer lepende, interaktiv kommunikasjon som forespgrsel og svar pa

forespearsel.

vi helsepersonell i ulike roller.
Ved sykehuset utgjorde dette
15 sykepleiere og to sosionomer
ved ulike sengeposter fordelt
pa tre divisjoner. I kommunene
intervjuet vi 24 ansatte: Tolv
var uteovende sykepleiere i hjem-
metjenesten, ti var sykepleiere i
henholdsvis koordinator—bestil-
ler- eller virksomhetslederrollen,
mens to var [T-ansvarlige. Hvert
intervju varte 1 40-50 minutter,
ble tatt opp pa band og transkri-
bert. Intervjuguiden var utformet
for & fa frem helsepersonells syns-
punkter, vurderinger og erfarin-
ger med bruk av PLO-meldinger,
herunder type, hyppighet, deling
av informasjon, om de fikk nok
informasjon til & gi forsvarlig hel-
sehjelp samt hvilke andre kom-
munikasjonsformer de benyttet.
Alle forfatterne deltok i datainn-
samlingen for 4 sikre noyaktighet
og konsistens i gjennomferingen.
I analysen benyttet vi en
induktiv tilnerming (29). Alle
tre forfatterne gikk forst igjen-
nom materialet og identifiserte
overordnete temaer. Her fant vi
at kommunikasjon og samar-
beid i utskrivningsprosessen var
et sentralt tema for informanter
bade i sykehus og i hjemmetje-
neste, og vi besluttet a forfolge
dette videre. Vi arbeidet med
meningsfortetting og koding (30)
for sd a kategorisere materialet ut
fra tre faser i et sykehusopphold:
Innleggelse, utredning/behand-
ling og selve utskrivelsen. Disse
fasene representerte ulike kom-
munikasjons- og samarbeidsut-
fordringer. Til slutt gjennomgikk
vi kategoriene i hver av de tre
fasene og samlet dem under tre
analytiske temaer. Disse danner
strukturen i resultatkapitlet.
Prosjektet ble meldt til NSD
og til helseforetakets personvern-
ombud. Informantene ble rekrut-
tert via sine ledere med skriftlig
informasjon om prosjektet. Vi



innhentet skriftlig samtykke fra
alle deltakerne i studien.

HOVEDFUNN
Overordnete funn viser at infor-
mantene var forneyde med 4
kommunisere ved hjelp av PLO-
meldinger, bade generelt og
spesielt i tilknytning til planleg-
ging av utskrivningsprosessen.
Bruken av PLO-meldinger var
godt innarbeidet i sykepleiernes
arbeidshverdag og bidro til tet-
tere samhandling pd tvers av
sykehus og kommuner. «Tids-
besparelse» var et begrep som
gikk igjen i intervjuene.
Analysen viste at hver fase
i et sykehusopphold innebzrer
ulike utfordringer for sykeplei-
ere nar de skal kommunisere og
samarbeide om planlegging og
gjennomfering av utskrivelsen.
Allerede ved innleggelse skal
helsepersonell ansla utskrivel-
sesdato, dette har vi kalt «a
varsle det uforutsigbare». Under
fasen utredning og behandling
mé sykepleierne i sykehus, og
serlig i kommunen, holde seg
oppdatert om pasientens pro-
gresjon. Samtidig ma de starte
planleggingen av hjelpetilbud
til pasienten etter utskrivelse.
Dette tar vi for oss i avsnittet
«a holde i trdden». P4 utskriv-
ningsdagen skal mye informa-
sjon kommuniseres fra sykehus
til kommune, og kommunen
skal ha et egnet tilbud klart til
pasienten. Vi kan betrakte det
som «& samle tradene» som tas
opp sist i resultatkapitlet.

Avarsle det uforutsigbare

Informasjon fra sykehus til
kommunen om pasientens hel-
setilstand, hjelpebehov og for-
ventet utreisetidspunkt skal skje
innen 24 timer etter innleggelse.
Her benyttet sykepleierne mel-
dingstypen «Helseopplysninger
ved soknad» («Tidligmelding»)

til kommunen. Det 4 angi for-
ventet utreisedato var en utfor-
dring for sykepleierne. Flere
fortalte at det var sykeplei-
erne selv, og ikke legen, som
fastsatte datoen. Som oftest
var dette basert pa erfaring
med hvor lang behandlingstid
en spesifikk sykdomstilstand
hadde. Det hendte ogsa at pasi-
entens tilstand var sd darlig at
det var umulig & angi utreise-
dato. Sykepleierne informerte
da kommunen om at estimert

trakk frem eksempler pa at det
4 sende oppdaterte helseopp-
lysningsskjemaer underveis i
sykehusoppholdet, var godt inn-
arbeidet i deres arbeidspraksis.
Vi fant imidlertid at disse end-
ringene og oppdateringene ikke
alltid var tilstrekkelige for kom-
munen til & treffe beslutninger.
For 4 innhente opplysninger de
savnet, eller som matte avklares
nzrmere med hensyn til pasi-
entens helsetilstand og funk-
sjonsnivd, kontaktet kommunen

Bruken av PLO-meldinger var godt innar-
beidet i sykepleiernes arbeidshverdag.

utreisetidspunkt ville bli kom-
munisert underveis i pasientens
sykehusopphold.

Det varierte hvordan kommu-
nene forholdt seg til «Tidligmel-
dingen»; alt fra at ingen tiltak
ble iverksatt til det & benytte
meldingen som grunnlag for
vedtaksbeslutninger. Det er
uklart hva variasjonen skyldtes.
En mulig forklaring kan veare
at det var tydelige individuelle
forskjeller i hvordan sykeplei-
erne fylte ut helseopplysnings-
skjemaet. Et par av sykehusets
sykepleiere beskrev det slik:
«Det er vel individuelt ... jeg
ble opplert til at man bruker
(pasientens) behandlingsplan.
Her stir det om (pasientens)
kommunikasjonssans, aktivi-
tetsniva og sd videre, og sa fyller
du ut hva som er aktuelt». Og:
«Men jeg ser at det er mange hos
oss som sender av girde bare en
linje, for eksempel at pasienten
er innlagt for intravenes antibio-
tikabehandling». Altsa varierte
béde innhold og detaljeringsgrad
i meldingene som ble oversendt
til kommunen.

A holde traden
Sykepleierne pd begge nivder

sykehuset via dialogmeldinger.
Noen ganger hadde kommunen
telefonsamtaler med sykehuset
i tillegg. Som en informant
uttrykte det: «Det er jo noen
opplysninger som mangler — det
er jo derfor vi ringer. Og — det
er noe med <hva tenker man
videre (for denne pasienten)?»
Og med & komme litt under
huden nér det bare er noen fa
ord som er skrevet ned (i Hel-
seopplysningsskjemaet)». Andre
ganger benyttet kommunen
vurderingsbesok pa sykehuset,
men her varierte praksisen mel-
lom kommunene. Informantene
fremhevet at et vurderingsbe-
sok kunne avdekke uoverens-
stemmelser mellom sykehusets
og kommunens beskrivelse av
pasientens hjelpebehov. Dette
hadde konsekvenser for hvilke
omsorgstilbud pasienten skulle
fa etter utskriving: «Da har
vi dem (pasientene) som vi er
usikre pa, eller dem som er
nye for oss, eller dem som de
beskriver at har et stort pleie-
og omsorgsbehov: Det er ikke
alltid at det er det (riktige hjel-
pebehovet) som meldes. S& nar
vi er i beit og ingen har sett
denne personen for, da reiser
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vi (pd vurderingsbesok) ... For
det forste, sd blir hele saksbe-
handlingsbiten enklere for var
del ... og en annen ting er at vi
har jo flere ganger endt opp med
et helt annet tilbud (til pasien-
ten) enn hva sykehuset melder»
(Kommunen).

Vi fant at sykepleiere i bade
sykehus og kommune hadde
behov for & vite at meldinger
var mottatt av samhandlende
helsepersonell. Imidlertid

systemet: «Men da er egentlig
den lista veldig fin. For da har du
hele tiden i minne hvem du egent-
lig skal etterlyse, eller lese om
pasienten har kommet hjem (...)
Ja —det er sdnt skyggeregnskap».
Tilsvarende fant vi eksempel
pa at sykehuset benyttet denne
typen lister til 4 holde oversik-
ter over pasienter inn og ut av en
sengepost, eller for d identifisere
behov for sykepleiefaglig stotte
fra sykehuset for pasienter som

Det & angi Forventet utreisedato var en
utfordring fFor sykepleierne.

antydet sykehusets sykepleiere
at det var ulike oppfatninger
om i hvilken grad sykepleierne
var forpliktet til & bekrefte
mottak av PLO-meldinger:
«Vi tenkte at det kanskje er et
krav at kommunen ma svare
at PLO-meldingen er mottatt.
Men noen kommuner sier:
aei, vi har ikke fatt beskjed
om at det er et krav>. Vi kan
se at meldingen har gdtt, men
vi kan ikke se de (kommunen)
har lest den» (Sykehuset). For
sykehuset var tilbakemeldinger
en forutsetning for god planleg-
ging av pasientens utreise. Det
var viktig for & kunne orientere
pasienten om hvilket tjeneste-
tilbud vedkommende skulle
skrives ut til, og for bestilling
av ambulanse for transport av
pasienten.

Bade sykehus og kommu-
ner benyttet PLO-meldingene
til & holde oversikt over pasi-
entstrommer. Mer spesifikt,
sykepleierne brukte innholdet
i meldingene som grunnlag
for & utarbeide egne manuelle
lister, enten i papir eller elek-
tronisk. Kommunen benyttet
disse listene til & holde traden
i utskrivningsklare pasienter
over tid. P4 den maten sikret
de at ingen pasienter falt ut av

ble skrevet ut til hjemmetjenes-
ten: «Hvis pasienten skal hjem
med CVK (sentralt venekateter),
sd trenger kommunen opplaring.
Da mé vi engasjere ambulerende
team».

A samle tradene
Selve  utskrivningssituasjo-
nen startet med at sykehusets
sykepleiere sendte «Melding
om utskrivningsklar pasient»
til kommunen. 1 tillegg fylte
sykepleierne ut og oversendte
meldingstypen «Utskrivnings-
rapport». Enkelte sykepleiere
fortalte at de ogsd sendte med
pasienten en papirutskrift av
utskrivningsrapporten. En
typisk situasjon var ndr pasi-
enten ble skrevet ut pa fredags
ettermiddag: «Det er ikke all-
tid at pasienten kommer hjem i
kontortiden slik at de (kommu-
nen) som skal ta imot pasienten
har tilgjengelig informasjon»
(Sykehuset). I tillegg fikk pasi-
enten med seg legemiddelliste
og epikrisen, hvis denne var
ferdigstilt, i papirformat.
Sykepleierne pa sykehuset
rapporterte at det kunne vere
vanskelig & fylle ut Utskriv-
ningsrapporten. Dette skyldtes
selve utformingen av meldingen.
Den er «litt krokkete», som en

sykepleier uttrykte. Sykepleierne
hadde en mal & ga etter, men de
syntes at punktene i malen var
overlappende. Noen opplevde
det ogsd som dobbeltarbeid
siden utskrivningsrapporten var
tilneermet identisk med Helse-
opplysningsskjemaet, selv om
de kunne gjenbruke tekst med
klipp-og-lim-metoden.
Utevende sykepleiere i kom-
munens hjemmetjeneste ble
gjerne forst involvert pa selve
utskrivningsdagen, ved mottak
av meldingen Utskrivningsklar
pasient. De fortalte at de inni-
mellom opplevde at for kjente
brukere kom meldingen med
Utskrivningsrapporten fra syke-
huset forst et par dager etter
brukerens hjemkomst. Dette
var en utfordring de loste ved
a4 ta kopi av papirversjonen
brukeren hadde fatt med seg
fra sykehuset. For kommuner
som ikke fikk overfort pasien-
tens legemiddelliste elektronisk,
representerte papirversjonen
som fulgte pasienten en ekstra
utfordring. For eksempel opp-
levde sykepleierne ofte uover-
ensstemmelse mellom medbrakt
legemiddelliste og de legemid-
lene pasienten sto pd fer inn-
leggelse. Dette krevde ekstra
arbeidsinnsats; fastlegen mdtte
kontaktes enten via elektroniske
meldinger eller per telefon for &
fd bekreftet medisinendringer.
Likesd matte de bruke tid pa
a legge inn medisinendringene
manuelt i journalen: «S& hender
det jo at den listen (legemiddel-
lista) ikke stemmer helt overens
(med legemiddelliste for innleg-
gelse), eller at det er piller som
var pd den gamle som vi tror
han (pasienten) skal fortsette
med. S4 da ma vi, nar det blir
hverdag, konferere med fastle-
gen om den [medisinen] virkelig
skal seponeres eller...» (Kom-
munen). Det var ikke tilsva-



rende utsagn der elektronisk
legemiddelliste var tatt i bruk.

DISKUSJON

Hensikten med denne studien
var 4 utforske sykepleiernes
erfaringer med bruk av PLO-
meldinger ved utskrivning av
pasienter fra sykehus til kom-
mune. Et hovedfunn var at
sykepleierne var forneyd med &
kunne kommunisere og utveksle
informasjon elektronisk. Bru-
ken av PLO-meldinger var
godt integrert i arbeidshverda-
gen. Imidlertid erfarte sykeplei-
erne at PLO-meldingene ikke
understottet alle aspekter ved
deres kommunikasjonsbehov.
De brukte derfor supplerende
kommunikasjonskanaler for &
sikre informasjonskontinuitet.
Dermed unngikk de uheldige
konsekvenser for pasienten.
Dette utfordrer samhandlings-
formens maélsetting om at elek-
tronisk kommunikasjon skal
vare den foretrukne maten 4
kommunisere pd mellom helse-
personell (1).

Elektronisk meldingsutveks-
ling métte suppleres med munt-
lig tale og mater for a avklare
og utdype tvetydigheter, og/
eller innhente tilleggsinforma-
sjon. Arsaken til dette omfat-
tet uforutsigbarhet knyttet til
pasientens utreisedato, inkon-
sistens mellom pasientens lege-
middelliste i kommunen og i
sykehus, manglende informa-
sjon i meldinger og forskjeller i
faglig tilneerming mellom niva-
ene. P4 denne maten nyanserer
studiens funn bildet av tidli-
gere rapporterte gevinster med
elektronisk meldingsutveksling.
Disse forteller om okt tilgjen-
gelighet til nedvendig helsein-
formasjon og bedre kvalitet pa
innholdet i informasjonen som
overfores (26). Funnene er like-
vel i trdd med annen forskning

som konstaterer at elektroniske
kommunikasjonslesninger i hel-
setjenesten ofte md suppleres
med andre kommunikasjons-
kanaler (31-34).

Behovet for 4 supplere med
andre kommunikasjonskanaler
(telefon og vurderingsbesok) for
4 innhente tilstrekkelig og rele-
vant informasjon om pasienten
var spesielt uttalt blant sykeplei-
erne i kommunen. De métte ofte
ga utenom meldingssystemet for
a sikre pasientbehandlingen.
Dette skyldtes inkonsistens
mellom pasientens medbrakte
legemiddelliste (i papirformat)
fra sykehuset og den legemid-
dellista pasienten stod pa for
innleggelse. I samsvar med
eksempler fra litteraturen viser
denne studien at manuell infor-
masjonsutveksling om legemid-
ler kunne representere en trussel
for pasientsikkerheten (35,36).
Dette gjenspeilte seg ikke der
elektronisk legemiddelliste var
tatt i bruk (25,37).

Behovet for bruk av supple-
rende kommunikasjonskanaler
var ogsa knyttet til informa-
sjonsinnholdet i oversendte mel-
dinger fra sykehus til kommune,
for eksempel «Tidligmeldingen»
som initierte utskrivningsfor-
lopet. I samsvar med funn fra

ling. Kommunens sykepleiere
hadde pa sin side behov for &
motta informasjon om pasien-
tens helhetlige funksjonsniva,
hjelpebehov og preferanser. Slik
informasjon var nedvendig for
a kunne prioritere de sykeste for
videre helsehjelp ved et syke-
hjem. Dette var ogsd nedvendig
for 4 tilrettelegge for helsehjelp
og hjelpemidler for pasientens
hjemkomst, og dermed unnga
utsettelse av pasientbehand-
ling og oppfelging (18). Beho-
vet for muntlige avklaringer og
tilleggsinformasjon var ekstra
tydelig for pasienter som ikke
tidligere hadde vert brukere
av kommunale tjenester, den
sakalte «0-brukeren».
Standardiserte PLO-mel-
dinger er basert pd standard
innholdselementer med mulig-
heter for & skrive fritekst. Vare
funn viser at sykepleierne opp-
levde bruken av fritekst i PLO-
meldingene som utfordrende.
Selv om sykehusets sykepleiere
kunne hoste tekstinnhold fra
elektronisk pasientjournal, si
rapporterte de om individuelle
forskjeller i hvordan de fylte
ut meldingene. Dette gjaldt for
eksempel hvor rik tekstbeskri-
velsen var og hvilke felter de
benyttet. Samtidig viser resul-

Vare funn viser at sykepleierne opplevde
bruken av fritekst i PLO-meldingene som

utfordrende.

studier fra for meldingssystemet
ble innfort (12,13) hadde syke-
pleierne i sykehus og kommune
fortsatt ulik faglig tilnerming
til pasientens helsetilstand.
Sykehusets sykepleiere knyttet
meldingsinformasjonen til diag-
nose og behandling, for eksem-
pel at pasienten var innlagt med
lungebetennelse og skulle ha
intravenes antibiotikabehand-

tatene fra en nylig publisert
artikkel at det & skrive meldin-
ger som blir lagret i journal-
systemet, gjor at sykepleierne
blir mer bevisste pd hvordan
de uttrykker seg skriftlig (38).

Bruk av fritekst med indivi-
duelle ordvalg og formuleringer
gjorde at sykehusets dokumen-
tasjon av helsehjelp og pasien-
tens funksjonsniva kunne fremsta
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som noe ufullstendig for motta-
keren, kommunen. En mulig for-
klaring var at journalen gir rom
for ustrukturert dokumentasjon
og at det var overlappende arbeid
pd grunn av likheten mellom
«Helseopplysningsskjemaet» og
«Utskrivningsrapporten». Men
nyere litteratur peker ogsd pa
forklaringsfaktorer som at det er
ulike journalsystemer ved syke-
hus og kommune, og at profe-
sjonen mangler en standardisert
nasjonal modell for sykepleiernes
journalfering (22). Det at helse-

mottatt melding, eventuelt hvor
kjent denne er innenfor en orga-
nisasjon (25). For sykepleierne
ved begge nivder var det viktig
a fa beskjed om at meldingene
var mottatt og lest.

Studiens begrensninger

Utvalget av ett sykehus og tre
kommuner er for lite til at vi
kan trekke generelle konklusjo-
ner om sykepleiernes erfaringer
med bruk av PLO-meldinger
ved utskrivning av pasienter
fra sykehus til hjemmetjeneste.

Sykepleiere i bade sykehus og kommune
hadde behov for & vite at meldinger var
mottatt av samhandlende helsepersonell.

personell kommuniserer pa et
omforent fagsprak, semantisk
interoperabilitet (22), er en vik-
tig forutsetning for utveksling og
deling av informasjon pa tvers av
nivéer.

Teknologien kan dpne opp
for nye mdter & jobbe pa (39).
Et noe overraskende funn i
denne studien var at sykeplei-
ere ved bade sykehus og kom-
mune benyttet PLO-meldingene
til & holde oversikt over pasi-
entstrommer. Dette gjorde de
selv om praksis varierte innad
og mellom nivder. En mulig
forklaring kan tilskrives ufor-
utsigbarheten rundt pasientens
forventede utreisedato fra syke-
huset. Kommunene erfarte for
eksempel 4 f4 mange endrings-
meldinger rundt pasienters
utreisedato. Dette kompliserte
deres oversikt over egne bru-
kere. De métte passe pa at
pasientene ikke ramlet ut av
systemet sd vel som 4 tilpasse
planlegging av tjenestetilbud og
ressurser. En annen forklaring
kan knyttes til hvorvidt PLO-
meldingssystemet har en funk-
sjon for tilbakemeldinger pa

Vi har heller ikke tatt hensyn
til organisatoriske faktorer eller
hvor lenge PLO-meldingene har
vert i bruk ved de ulike enhe-
ter. Studiens gyldighet stottes
imidlertid ved at funnene drof-
tes opp mot tidligere forskning.

KONKLUSJON

PLO-meldinger er et nyt-
tig kommunikasjonsverktoy i
utskrivningsprosessen. Men det
ma kompletteres med muntlig
kommunikasjon og meter for 4
ivareta informasjonskontinui-
tet ved utskrivningsplanlegging
og utskrivning av pasienter fra
sykehus til hjemmetjeneste. For
4 styrke meldingsutvekslings-
systemets rolle som kommuni-
kasjonsredskap, er det nedvendig
a arbeide videre med innholdet
i meldingenes fritekstfelter. Det
er ogséd en forutsetning a fa til
en felles forstdelse for informa-
sjonsbehovet pa tvers av helsetje-
nestenivaer.

Studien er stottet av Norges
Forsk-ningsrdd, NFR prosjekt
nr. 229623-SIKT (EVASAM-
programmet).
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