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Sammendrag

Innledning

Sykepleiere og leger ved en sykehusavdeling i Norge diagnhostiserer og beskriver
behandlingen av blant annet vengse- og blandingssar til sdrpasienter. De lager
tilpassede prosedyrer til sine pasienter slik at sdrene kan falges opp av ansatte i
kommunehelsetjenesten. Sykepleierne ved sykehusavdelingen har ved enkelte
hendelser observert at deres sarpasienter, som har veert gjennom utredning for
sarproblematikk og fatt utarbeidet en egen sarprosedyre, far mangelfull oppfglging
av saret fra kommunehelsetjenesten.

Avdelingen gnsker en datainnsamling for & undersgke hvordan sykepleiere ved
universitetssykehuset og ansatte i hjemmetjenesten opplever kommunikasjonen og
samhandlingen mellom avdelingene, da dette ikke er kartlagt fra tidligere.

Problemstilling
Hvordan oppleves kommunikasjon og samhandling mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten i oppfglgingen av pasienter med vengse- og blandingssar?

Metode

Studien ble utfgrt med kvalitative intervju med en semi-strukturert intervjuguide.
Den kvalitative metoden som ble anvendt egner seg for beskrivelse og analysere
egenskaper eller kvaliteter ved informantene (16). Utvalget av informantene besto
av fire sykepleiere ved sykehuset og seks sykepleiere fra ulike hjemmetjenester i
en kommune i Norge. Til 8 analysere datainnsamlingen ble Lindseth & Nordbergs
fenomenologiske hermeneutiske metode benyttet (17).

Resultat

Gjennom kvalitative intervju kom det frem at det var ulike erfaringer rundt temaet i
de ulike avdelingene. Ansatte i hjemmetjenesten opplevde vanskeligheter med & na
sykehusavdelingen over telefon dersom de hadde problemer med sarbehandlingen.
I tillegg hadde flere gnsker til forbedring av hvordan e-meldingene ble skrevet for &
sikre best mulig informasjonsflyt. Ansatte ved sykehusavdelingen opplevde ogsa
samarbeidet som distansert etter overgangen til digital kommunikasjon.

Konklusjon

Resultatet viser at de fleste av sykepleierne fra hjemmetjenesten var forngyde med
hjelpen de far fra sykehusavdelingen i behandling av deres pasienter med vengse-
og blandingssar. Bade informantene fra sykehusavdelingen og hjemmetjenesten
opplever samarbeidet som distansert og gnsker et tettere samarbeid, bade over
digital kommunikasjon og over telefon.
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Abstract

Introduction

Nurses and doctors at a Norwegian hospital-ward diagnose and describe the
treatment of venous- and mixed ulcers among other wounds. They make
personalized procedures for the wound-patient so that they can be followed up by
home-care-services. The nurses with the ward have at certain events seen their
patients get inadequate wound-treatment from the municipality’s home-care-
services.

The ward wants to survey how their own nurses and the nurses in the home-care-
services experience the communication and interaction between them.

Research Question

How is communication and collaboration experienced between the employees of the
special-health-services and the municipal health-services, in treatment of patients
with venous and mixed ulcers?

Method

The study was conducted using qualitative interviews with a semi-structural
interview guide. The qualitative method that was chosen is best suited to describe
and analyze the characteristics or qualities of our informants (16). The selection of
informants were four nurses at the hospital-ward and six nurses from different
home-care-services. To analyze the data the method of hermeneutic
phenomenological analysis of research by Lindseth & Nordberg were used (17).

Findings

Through qualitative interviews it was found that there were different experiences by
the employees from the different departments. The employees with the home-care-
services found it sometimes difficult to contact the hospital-ward by phone in need
of wound-consultation. They also had suggestions for improvements with the design
of the electronic-messages sent to the municipality. The wards employees also
experienced the collaboration as distanced after the establishment of digital
communication as the primary communication platform.

Conclusion

Most of our informants from the home-care-services were satisfied with the help
they could get from the hospital-ward in treatment of their wound-patients. Both
the informants from the municipality and the hospital-ward had a shared desire for
a closer collaboration, through digital communication and by phone.
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Introduksjon

Da regjeringen i Juni 2009 la frem St.meld. nr. 47 (2008-2009)
samhandlingsreformen (1), var det overordnede malet a8 gke innsats pa
folkehelsearbeid og forebygging i helse- og omsorgstjenesten. Pasienten skulle fa
behandling til rett tid og til rett sted gjennom en helhetlig og- koordinert helsehjelp
(1). Samhandling mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten er helt avgjgrende
for at pasientene skal fa den pleien og oppfglgingen de har krav pa. God sykepleie
handler om 38 beskytte pasienten mot risikoforhold ut fra sin aktuelle situasjon.
Arbeidet med 3 styrke pasientsikkerhet og trygghet retter seg i dag mot nivaet av
organisering og system, hvor god kommunikasjon er avgjgrende (1).

Sykepleiere og leger ved en avdeling pa et universitetssykehus i Norge
diagnostiserer og beskriver behandlingen av blant annet vengse- og blandingssar. I
lgpet av behandlingsforlgpet lager de tilpassede prosedyrer til sarpasienten slik at
de kan fglges opp av ansatte i kommunehelsetjenesten. I tillegg til & behandle sine
egne pasienter har ogsa avdelingen mye kontakt med pasienter som benytter seg
av kommunale helsetilbud, som for eksempel hjemmetjeneste.

Sykehusavdelingen har ved enkelte hendelser observert at sarpasienter, som
tidligere har vaert til utredning for sarproblematikk og fatt utarbeidet egen
sarprosedyre, far mangelfull oppfglging fra kommunehelsetjenesten. Med
mangelfull oppfglging menes blant annet valg av sdrmateriale som er annerledes
fra det som er anbefalt, feil bruk av sdrmateriale og manglende klinisk vurdering av
endringer i sdret, som for eksempel infeksjonstegn. Dette kan fgre til
komplikasjoner som sarinfeksjoner og forsinket sartilheling.

Sykehusavdelingen gnsker gjennom denne prosjektoppgaven en datainnsamling for
& kartlegge hvordan avdelingens egne sykepleiere og sykepleiere ute i kommunens
hjemmetjenester opplever kommunikasjonen og samhandlingen mellom hverandre,
da dette ikke er kartlagt fra tidligere. Datainnsamlingen gjennomfgres sammen
med en medstudent og datagrunnlaget vil bli behandlet med en tematisk analyse.

P& universitetssykehuset og i kommunen blir henholdsvis begrepene pasient og
bruker brukt om hverandre. I denne studien er det valgt a8 gjennomgaende bruke
pasientbegrepet til & beskrive tjenestemottakerne.
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Kommunikasjon og samhandling

Helsepersonell er gjennom lov om helsepersonell palagt & bidra til kvalitet i helse-
0g omsorgstjenesten og skal innhente bistand eller henvise pasienter videre der
dette er ngdvendig og mulig (2). Kommunikasjon og samhandling mellom de ulike
aktgrene i helsevesenet ma til for 8 skape kontinuitet i sykepleien. God
kommunikasjon er avgjgrende for informasjonsflyten mellom kommune- og
spesialisthelsetjenesten. Samhandlingsreformen medfgrte at pasienter utskrives
raskere fra sykehus og har stgrre behov for helsehjelp enn fgr, og dette stiller
ekstra store krav til kommunikasjon og samhandling mellom nivaene (1).
Kontinuitet innen sykepleie handler om overfgring av informasjon mellom
sykepleiere, slik at man kan opprettholde en konsistent pleie- og omsorg. Denne
skal vaere individuelt tilpasset pasienten nar han eller hun opplever helsesvikt og
sykdom (3).

Hvordan de ansatte i hjemmetjenesten kommuniserer med sykehuset er helt
avgjgrende for samhandlingen om sarpasienten. I dag benyttes digital
kommunikasjon, e-meldinger, nar spesialisthelsetjenesten skal kommunisere med
kommunehelsetjenesten, bade ved oppfglging, konsultasjoner og pasientoverfgring.
Kommunen mottar e-meldinger over et felles meldingssystem som skal inneholde
relevante opplysninger som er ngdvendig og muliggjgr en sikker overtakelse av
pasienten og for & sikre god kvalitet i behandlingen.

E-meldinger blir benyttet til 8 kommunisere mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten for & informere og melde om blant annet innlagt pasient,
oppdateringer i helseopplysninger og avviksmeldinger. I
spesialisthelsetjenesteloven begrunnes spesialisthelsetjenestens krav om a
tilrettelegge for ngdvendig samarbeid med kommunehelsetjenesten, noe e-
meldingene ma tilpasses etter (4).

Tonnesen & Tingvoll (5) har i sin studie funnet at sykepleiere i
kommunehelsetjenesten mente begrenset samarbeid om pasientopplysninger
gjorde dem usikre i sitt arbeid, og fgrte til at de derfor valgte 8 dobbeltsjekke den
mangelfulle informasjonen de fikk. Dette fgrer til ekstraarbeid for dem og gkt stress
i arbeidshverdagen (5). Dette viser hvor viktig det er at e-meldingene er formulert
pa en mate, slik at innholdet er lett a forstd, og inneholder det som
helsepersonellet i kommunen trenger til 8 gjennomfgre et godt sarstell.
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Vengse- og blandingssar

Vengse leggsar skyldes sviktende vengs tilbakestrgmming hvor vaeske presses ut i
vevet. Vengse sirkulasjonsproblemer kan gi bade sar, gdemer og hudforandringer
(6 s. 120). Denne typen leggsar forekommer oftest rundt ankelleddet er gjerne
overflatisk, uregelmessig i formen og dekket med fibrin og granulasjonsvev (7).
Sarsekresjonen fra denne typer sar er ofte kraftig og sekretet bestar av
proteinholdig plasma og sarkantene kan ofte bli oppblgtt pa grunn av dette (8). Det
er ikke uvanlig 8 se omrader med redusert sirkulasjon, hvor sdrene kan bli sveert
smertefulle og ha langsom tilheling (7, 9).

Sar med bade arteriell og vengse arsak betegnes som blandingssar (9). Som regel
starter sdrene som vengse sar, men forverres og blir smertefulle blandingssar nar
pasienten i tillegg utvikler aterosklerose. Denne type sar er ofte komplisert og
tilhelingsprosessen kan veere krevende (6 s. 120).

Ved vengs svikt i kombinasjon med sar, er kompresjonsbehandling med bind den
viktigste behandlingen (7). I tillegg til 8 redusere gdemer og gi raskere sartilheling
lindres pasienters smerte og ubehag og gir bedre mulighet for mobilisering. Ogsa
livskvaliteten hos pasienten fremmes (10). Behandling av vengse leggsar
forutsetter kompetanse hos behandleren. Det er stor variasjon i hvilke bandasjer
som skal benyttes og hvor mye kompresjon pasienten skal ha ut fra hva som er
anbefalt fra ordinerende lege. Kompresjonsbehandling fins i mange varianter, og
derfor er det viktig at sdrbehandleren har gode kunnskaper og ferdigheter slik at
pasienten riktig kompresjon (11).

Konsekvenser for pasienten og samfunnet

Mangelfull sarbehandling har i tillegg til & pavirke pasienten, flere konsekvenser i
blant annet gkte kostnader i et allerede gkonomisk presset helsevesen. Behandling
av kroniske sar er svaert kostbart. En britisk studie har vurdert at behandlingen av
vengse leggsar koster europeiske land mellom 1-2% av deres totale helsebudsjett
(12). En stor del av disse kostnadene er knyttet til tidkrevende prosedyrer og hgyt
forbruk av ulikt materiell til sdrbehandling (12). Det ma sikres rett kompetanse,
bedre kvalitet, pasientsikkerhet og en god arbeidsdeling mellom kommune- og
spesialisthelsetjenesten for @ optimalisere behandlingen.

Mangelfull sarbehandling og vurderingsevne kan ha flere konsekvenser for
pasienten, som for eksempel forsinket sartilheling, gkt infeksjonsfare og smerter
(13). Hvordan saret utvikler seg bgr dokumenteres slik at det kan fglges opp videre
fra neste person som skal stelle det, da det kan forandre seg mye i
behandlingsforlgpet. En studie av Van Hecke et al. har vist at det er et stort
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problem dersom kompresjonsbehandling ikke fglges opp ofte nok (14). Forlenget
sartilheling eller nye sar kan oppsta om pasienten unnlater @ bruke anbefalt
kompresjonsbehandling. Kompresjonsbehandling er ofte veldig smertefullt. For at
pasienter skal kunne gjennomfgre behandlingen, er det sentralt at de far klar og
individuelt tilpasset informasjon i forkant av sarstellet og god smertebehandling
(14). Er kompresjonsbandasjer eller stremper for trange eller for Igse, kan det
medfgre at de ikke har noen effekt eller gir for hgyt trykk og fere til skader pa
pasienten (15).

Problemstilling og hensikt med studien

Hvordan oppleves kommunikasjon og samhandling mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten i oppfglgingen av pasienter med vengse- og blandingssar?

Problemstillingen er utarbeidet for @ vurdere hvordan et utvalg sykepleiere ved
sykehusavdelingen og ulike hjemmetjenester i kommunen opplever
kommunikasjonen og samhandlingen mellom hverandre, med utgangspunkt i
behandling av pasienter med vengse- og blandingssar. Hensikten med studiet er &
anvende tilbakemeldingene fra sykepleierne for @ vurdere kommunikasjonsflyten og
samarbeidet mellom avdelingene, da dette kan ha sosiogkonomiske gevinster for
samfunnet og sé’lrpasienten.

Metode

I trad med studiens hensikt ble det valgt 8 benytte en kvalitativ metode som er en
semi-strukturert intervjuguide med apne spgrsmal til & gjennomfgre
datainnsamlingen. Temaene i intervjuguiden var: komplikasjoner ved behandling av
vengse- og blandingssar, kommunikasjon og samhandling mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten og utfordringer i samhandlingen som kunne ha betydning
for sarpasienten. Intervjuene ble gjennomfgrt sammen med medstudent, hvor den
ene skal styre intervjuet mens den andre skal notere hva som blir sagt pa
datamaskin. P38 grunn av utbredelsen av covid-19-epidemien ble deler av
universitetet stengt og palagt restriksjoner varen 2020, samtidig som
datainnsamlingen skulle gjennomfgres. Dette fgrte til at den resterende delen av
datainnsamlingen matte gjennomfgres over telefon. Tidsrom for telefonintervju ble
planlagt pa forhdnd med avdelingslederne ved de ulike avdelingene over mail.
Totalt fire intervju ble gjennomfgrt over telefon.

Intervjuguiden fikk aksept fra sykehusavdelingen fgr den ble benyttet til 3
gjennomfgre intervjuene.
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Utvalg og informanter

Utvalget av informanter til datainnsamlingen var totalt 10 informanter: fire
sykepleiere fra universitetssykehuset og seks sykepleiere fra ulike hjemmetjenester
i kommunen. Utvalget besto av ni damer og én mann. Intervjuene ble gjennomfgart
i avdelingen til informantene, henholdsvis pa sykehuset og ute i hjemmetjenesten,
hvor det ble satt av en halv time til gjennomfgringen av hvert intervju. Pa forhdnd
fikk informantene tilsendt et informasjonsskriv om oppgaven som de skulle lese
som forberedelse til intervjuet. Rekrutteringen ble gjennomfgrt ved at var
prosjektveileder selv tok kontakt med avdelingslederen til de ulike avdelingene for
3 finne informanter som passet vare kriterier, men at vi selv avtalte tidspunkt til a
gjennomfgre intervjuene.

Informantene som ble intervjuet over telefon ble fortalt den samme informasjonen
som de tidligere informantene hadde fatt. Informasjonsheftet om studien ble ogsa
her lest pa forhand fgr telefonintervjuene begynte.

Etiske overveielser

Det ble i god tid sendt ut informasjonsskriv om prosjektet og problemstillingen. I
forkant av intervjuet ble det informert om at det ville bli innhentet muntlig
samtykke for @ anvende datainnsamlingen til prosjektet. Informantene fikk ogsa
beskjed om at de kunne trekke seg ndr som helst fra undersgkelsen. All data som
er innhentet er anonymisert og ikke direkte knyttet til arbeidssted.

Analyse

Datainnsamlingen ble tolket separat. Etter fortolkningsprosessen ble datasettet
analysert og sammen ble det sett etter fellesnevnere. Den kvalitative metoden som
ble anvendt egner seg best til 8 beskrivelse og analyserer egenskaper eller
kvaliteter ved informantene. Analysen skal bygge bro mellom rédata og resultater
ved at det organiserte datamaterialet blir fortolket og sammenfattet. Med
utgangspunkt i problemstillingen stiller vi spgrsmal til temaet kommunikasjon og
samhandling, og svarene er de kjennetegnene som vi gjennom systematisk kritisk
refleksjon kan identifisere og gjenfortelle (16).

Til 8 analysere datainnsamlingen har vi valgt & benytte Lindseth & Nordbergs
fenomenologisk hermeneutiske metode for analyse av tekst fra kvalitative intervju
(17). Metoden ble valgt fordi den gir en gkt forstdelse av mening og opplevelser fra
informantenes kliniske erfaringer. Dette er en tredelt metode som bestar av:

1. & oppna en naiv forstaelse av datamaterialet
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2. 3 gjennomfgre en tematisk analyse
3. 3 utforme en overordnet helhetlig fortolkning av datamaterialets innhold

Etter en naiv gjennomlesning av hvert enkelt intervju fra datainnsamlingen, ble
dataen plassert i en tabell og hovedpunktene fra hver informant grovsortert fgr
innholdet ble behandlet med en tematisk analyse. Datasettet ble brukt til a
sammenligne informasjonen fra de ulike informantene opp mot hverandre, slik at
det kom frem hvilke punkter som gikk igjen flere ganger og hvordan dette ble
formidlet under intervjuene. Det som ikke var relevant for studiet fra intervjuene
ble tatt ut for a gjgre datainnsamlingen mer oversiktlig. P8 denne maten var det
kun de store kategoriene som var igjen fra datainnsamlingen, slik at det til slutt
kunne gjennomfgres en overordnet tematisk analyse av innholdet. Temaene som
Igftet seg fram var kommunikasjon & samhandling, kompresjonsbehandling av
vengse- og blandingssar, sarprosedyrer over e-melding og sarbehandling i
hjemmet.

Tabell 1 - Oversikt etter tematisk analyse

Tema Undertema
Kommunikasjon og o Ikke alltid tilgjengelig for telefonkonsultasjon.
samhandling e Fastlegen ma noen ganger benyttes dersom en ikke

far kontakt med sykehusavdelingen.

e Vanskelig & f3 til endring i sarprosedyren

¢ Kommunikasjonen oppleves som distansert. Lite
direkte kontakt mellom avdelingene.

Kompresjonsbehandling ¢ Kompetansemangel i behandling av vengse- og

av vengse- 0g blandingssar.

blandingssar e Stort rullerende personell i kommunen med ulik
erfaring.

o o . .
e Mangel pa sarmateriale i kommunen.

Sarprosedyrer over e- ¢ Inneholder ikke alltid ngdvendig informasjon.

for konsultasjon.

melding e Mangler noen ganger gode Igsninger for a ta kontakt

Sarbehandling i e Pasienten gnsker ikke alltid fgelge prosedyre.
hjemmet e Hjemmesituasjonen gjgr sarstellet vanskelig &
gjennomfgre.

e Ikke alltid at tiden strekker til.
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Resultater

Kommunikasjon og samhandling

"Samarbeidet er ikke optimalt. Vi ensker § forbedre oss, men det er vanskelig ndr
vi ikke n8r de som er ekspertene” — forteller en sykepleier fra hjemmetjenesten.
Felles for alle informantene er at pasienten alltid skal veere i fokus og sammen kan
kompetanse bygges med god samhandling mellom avdelingene.

Analysen av datainnsamlingen viser at det er varierende tilbakemeldinger pa hvor
gode ansatte i hjemmetjenesten opplever kommunikasjonen med
sykehusavdelingen. Det er gjennomgaende at sykepleierne ved sykehuset oppleves
som dyktige pa sitt fagfelt og er hjelpsomme nar det kommer til 8 gi veiledning og
rad pa spgrsmal rundt sdrbehandling fra ansatte i kommunen.

En forutsetning for at de skal kunne veilede pa best mulig mate er at pasienten
fortsatt er i deres system. Nar pasientene er ferdigbehandlet og overfgrt til
kommunehelsetjenesten, detter de ut fra systemet og sykehuset kan ikke like
enkelt finne tilbake til tidligere behandlingsforlgp. En informant sier det slik: “N§r
jeg ringer med bekymringer s8 vet de alltid hvem pasientene er og har informasjon
klart, men dette forbeholder at de ligger klart i systemet fra for”.

Nar pasienten ikke lengre er i systemet pavirkes informasjonsflyten mellom
avdelingene. Telefonkonsultasjon blir vanskeligere da sarbehandleren ma forklare
saret til ansatte ved sykehusavdelingen uten at de har tilgang til pasientens
prosedyrer og behandlingsforlgp digitalt.

“N&r pasienten er utskrevet, blir det vanskelig § gi tilbakemelding dersom vi har
sporsmdél rundt sdrprosedyren. Dette skyldes at det ikke er mulig for oss § fortsette
pd samme trdd”, forteller en annen informant. “Pasientene blir i dette tilfellet en
mellomkontakt mellom oss i hjemmetjenesten og sykehusavdelingen. Det er lett at
det oppstdr mistolkninger mellom avdelingene da vi ikke alltid har like god toveis-
kommunikasjon” legger informanten til.

"Det er ikke alltid like enkelt § nd noen fra sykehusavdelingen over telefon. Da mé&
vi eventuelt konsultere med fastlege i stedet for”, forteller en informant fra
hjemmetjenesten. Dette er et problem som gjelder badde nar pasienten er inne i
systemet fra for og ikke. Nar de ansatte i hjemmetjenesten ma konsultere med
fastlegen hender det ofte at de ikke f&r samme kvalitet pa r&dene som de ville fatt
fra sykehuset. Legene i kommunen stoler ofte pa kunnskapene til de ansatte i
hjemmetjenesten, slik at de kan bli bedt om & gjgre egne vurderinger og tiltak - da
de behandler sar like ofte eller oftere enn fastlegekontorene.

En informant forteller det slik: “Jeg opplever at det er lettest § bare ta kontakt med
fastlegen til pasienten da det ikke alltid er like enkelt § n§ sykehusavdelingen for

10
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konsultasjon”. Sykepleieren legger videre til at det er andre avdelinger pa
sykehuset som oppleves som mye enklere & na over telefon: “"For eksempel s& er
sykepleierne ved sykehusavdelingen for diabetikere flinkere og raskere til 8 gi
oppfolging til v8re diabetespasienter”. "De har mulighet til § gi time p8 dagen og
oppleves som mye lettere § n§”, legger informanten til.

Kommunikasjonen oppleves ogsd som distansert for sykepleierne ved
sykehusavdelingen. Sykepleierne her savner et tettere samarbeid med
hjemmetjenesten. Etter overgangen til den digitale kommunikasjonsplattformen og
e-meldingene, har bruken av telefonkonsultasjoner gatt ned. Telefonkonsultasjon
ble tidligere benyttet som maten @ kommunisere ut til kommunen etter hver
pasientbehandling eller konsultasjon ute i hjemmet. Her ble sdrprosedyrene
gjennomgatt muntlig og de kunne sammen bli enige om behandlingen og videre
oppfelging. En informant ved sykehusavdelingen sier det slik: “"N§ kommuniserer vi
i hovedsak kun via e-melding, s§ kommunikasjonen har blitt darligere da vi har
sluttet § ringe og folge opp pasientene.” "Det er ikke den samtalen vi hadde
tidligere, hvor vi kunne f8 tak i de viktige nyansene” - legger informanten til.

En annen sykepleier ved sykehusavdelingen forteller at telefon ofte blir benyttet da
det fort kan oppsta misforstaelser rundt behandlingsplanen. “Vi ringer hver gang for
3 forsikre at de har fatt opplysningene de skal ha - da dette kan vare en form for
dobbeltkontroll” forteller sykepleieren. Det er mulig det er ulik praksis hvor mye
telefonkonsultasjon blir benyttet.

En av informantene fra hjemmetjenesten opplever kommunikasjonen med
sykehusavdelingen som sveert god. “De viser veldig forstdelse for at vi ikke alltid
klarer § ordne alt av utstyr og at det kan oppstd problemer dersom vi har pasienter
med mer enn bare hudproblematikk”. “Det er alltid rom for & ringe for spersmal og
vi f8r framskyndt timer dersom det er behov for det” - legger informanten til. Den
samme informanten nevnte ogsa flere gode opplevelser i form av oppleering i ulike
typer hudsykdommer, sarmateriale og sarbehandling.

Kompresjonsbehandling og sarprosedyrer

"Det § legge kompresjon er et hdndverk” - forteller en sykepleier ved
sykehusavdelingen. Riktig kompresjonsbehandling er helt avgjgrende for at saret
skal kunne gro pa best mulig mate, da feil kompresjonsbind og bruken vil ha
pavirkning pa sartilhelingen (13-15). “Forskjell p&§ kompresjonsbind er nesten p4 lik
linje med forskjellig medisin - det er viktig § vite forskjellen. Vi kan for eksempel se
dérlige linninger som lager staser eller er med p§ & lage nye sdr. Linning er jo en
ovelsessak” fortsetter sykepleieren.
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Tidligere har sykehusavdelingen gjennomfgrt sarkurs med jevne mellomrom for
ansatte i hjemmetjenesten. Formalet med sarkursene var & styrke kompetansen pa
sar generelt og forklare hvilken behandling som er & foretrekke til de forskjellige
sarpasientene. God kompetanse pa sar vil styrke sdrbehandlerens vurderings- og
behandlingsevne. “Tidligere hadde vi en fast ansatt som kunne holde s8rkurs, men
hun har n§ sluttet og derfor har dette blitt en mangelvare. Dette er synd, da
kursene var veldig populzere og alltid fullbooket” legger sykepleieren til. Sarkurs er
noe flere informanter i hjemmetjenesten ogsa har nevnt har veert et godt faglig
tilskudd for a styrke sdrkompetansen.

Sarprosedyren som de ansatte ved sykehusavdelingen lager og sender over e-
melding, ma vaere presis og forstaelig for & forebygge misforstaelse eller usikkerhet
hos sarbehandlerne ute i kommunen. Hva som skal brukes pa sdret, ngdvendige
kliniske observasjoner, hvor lenge prosedyren skal fglges og sdrkontakt ma vaere
med - men pa bakgrunn av tilbakemeldingene fra kommunen er ikke dette alltid
tilfelle.

“Jeg gnsker mer konkrete e-meldinger til oss, slik at vi slipper usikkerhet og at det
oppstdr misforstdelser hos oss”, forteller en sykepleier i hjemmetjenesten. En
sykepleier ved sykehusavdelingen belyser ogsa at e-meldingene ute til kommunen
kan ha mangler: Vi kunne ha veert flinkere til § skrive hva de skal gjore dersom
sdret endrer seg. Det er nok litt mangelfullt der og vi kunne veert flinkere til § lage
en plan ved bedring eller forverring, slik at behandlingen for eksempel ikke
fortsetter ndr det ikke lengre er ngdvendig”.

Et annet problem som gar igjen i Igpet av datainnsamlingen er at sykehuset
opererer med andre merkevarer pa utstyr enn hva hjemmetjenesten har. “Dersom
vi ikke har de produktene St. Olavs gnsker at vi skal bruke, m8 vi bruke noe annet.
Ofte s& prover vi et billigere produkt forst og ser om dette fungerer. Hvis ikke m& vi
gd over til et dyrere produkt” forteller en annen. Konsekvensene av feil bruk av
sarmateriale er tidligere belyst i teorien og er uheldig da kan ha stor innvirkning pa
sartilhelingen (11, 13, 15). Flere av informantene har ogsa etterspurt informasjon
om mulighet for at det opplyses om sarkontakt i e-meldingene dersom det skulle
oppsta behov for veiledning. “Vi foler vi ikke har noen lett mulighet § kontakte
tilbake pd”, forteller en hjemmesykepleier. “Det hadde veert fint § kunne kontakte
en sdrsykepleier direkte for veiledning dersom vi stdr fast, en sykepleier som kan
nds hele dagen, i stedet for § mitte benytte hovednummeret til avdelingen”,
forteller en annen. Dette er faktorer som pavirker informasjonsflyten mellom
avdelingene og kan veere utgangspunkt for misforstaelser.
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Arbeidsplassens begrensninger

Vi er ikke i et sykehus, vi er i hjemmet til pasienten”, sier en hjemmesykepleier.
Det er pasienten som bestemmer i sitt eget hjem. Flere informanter fra
hjemmetjenesten nevner i sine intervju om situasjoner hvor pasienten motsier seg
behandlingen. “"Pasienten kan under besgket for eksempel si at de ikke gnsker
sdrstellet den dagen”, “Jeg har ogsd veert i tilfeller hvor pasienten forteller om
tidligere erfaringer med dérlig behandling og ensker § stole pd egne ferdigheter”
forteller en annen. Dette kan ha flere arsaker, for eksempel at behandlingen
oppleves for tidkrevende, pasienter som har andre gjgremal for dagen eller at de
ikke er hjemme nar hjemmetjenesten kommer pa besgk. Sarbehandlingen kan ogsa
bli satt p& samme tidspunkt som nar pasienten har legebesgk - hvor
sarbehandlingen blir nedprioritert. Da er det ikke alltid mulighet til & gjennomfgre
sarstellet ved en senere anledning den dagen.

Et gnske fra sykehusavdelingen er etableringen av primaersykepleier hos pasienter
med krevende sarproblematikk, men dette er en vanskelig oppgave administrativt
for hjemmetjenesten. Rutene hjemmetjenesten fglger kan dessverre ikke
tilrettelegges med utgangspunkt i uforutsigbare hendelser i arbeidshverdagen. "Det
de sparer p8 8 bruke billige produkter og ikke f§ til primaersykepleier, forer til at
mange pasienter gdr med s8r over en lengre periode helt ungdvendig”, mener en
sykepleier fra sykehusavdelingen. “Et problem som ofte oppstdr er at vi i
hjemmetjenestene ikke har de ressursene som trengs for § folge opp de mest
komplekse sdrene like hyppig som prosedyren gnsker at det skal bli gjort” forteller
en annen sykepleier fra hjemmetjenesten.

Diskusjon

Digital kommunikasjon - er det godt nok alene?

Nar det oppstar usikkerhet i hjemmetjenesten i forbindelse med sdrbehandling, kan
resultatet fra datainnsamlingen tyde pa at dette blant annet skyldes vanskeligheter
ved telefonkontakt og hvordan e-meldingene er laget - kommunikasjonen er altsa
ikke optimal.

Tidligere var telefonkonsultasjon maten & overlevere og fglge opp
pasientbehandlingen fra spesialist til kommunehelsetjenesten. Selv om sykepleierne
ved sykehusavdelingen fremdeles gnsker at ansatte i hjemmetjenesten skal ta
kontakt over telefon dersom de har behov, er det delte meninger om hvor enkelt
det er @ nd gjennom til avdelingen og en sarkontakt som kjenner til pasienten.
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Et av de overordnede maélene til samhandlingsreformen er at kommunikasjonsflyten
mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten skal bli mere samspilt med mal om
helhetlig pasientforigp (1). Det kommer tydelig frem at enkelte opplever mangler
ved digital kommunikasjon og oppfglging av sarpasienten i hjemmetjenesten.
Tjostolvsen & Bjgrnstad (18) sa i sin studie fra 2015 at kun 60% av ansatte i
kommunen var enig i at det var enkelt & komme i kontakt med en ansvarlig
sykepleier i sykehus for konsultasjon. Hjemmetjenesten savner mer direkte
kommunikasjon med sykehusavdelingen.

P& grunn av hvordan arbeidshverdagen i hjemmetjenesten er lagt opp med tidsstyrt
hjemmebesgk, er det uheldig at sdrbehandleren ikke alltid kommer i kontakt med
sykehusavdelingen for konsultasjon nar de er i sarstellet.

Noen av informantene forteller at de flere ganger har matte ga via fastlege for
konsultasjon dersom de ikke har kommet gjennom over telefon il
sykehusavdelingen. I lgpet av praksisperioder er det selv erfart at fastlegen kan
veere et tungt mellomledd mellom hjemmetjenesten og sykehuset. Flere opplever
at det tar tid nar en trenger oppfglging til sarpasienten, da de ikke har hgy prioritet
ved fastlegekontorene. “Det hender vi m& prove § faile, som er uheldig” forteller en
informant.

"Er det hgy terskel for hjemmetjenesten & ringe? De m& bare kontakte dersom de
har behov for r&d” lurer en sykepleier ved sykehusavdelingen pa under intervjuet.
Sykehusavdelingens gnske om at hjemmetjenesten skal henvise seg oftere over
telefon, g&r mot hva de selv gnsker nar sykepleiere ute pa oppdrag opplever at det
er vanskelig & na gjennom over telefon, og velger & konsultere med fastlegen i
stedet for. Det samme gjelder ved overlevering av sarpasienter. En sykepleier
forteller at de ofte ringer for & bekrefte e-meldingen til hjemmetjenesten, mens en
annen sykepleier forteller at bruken av telefonkonsultasjon nad er sjeldent benyttet.
Det kan tyde pa at det er ulik praksis i hvor ofte telefonen blir benyttet ved
overlevering av pasienter.

Slaatsveen et al. (19) fant i sin studie pa digital kommunikasjon mellom spesialist-
og kommunehelsetjenesten at sykepleierne mente at den mest effektive maten a
kommunisere pa, var a innhente informasjon over telefon. Sykehusavdelingen
omtales av informantene i hjemmetjenesten som ekspertene pa sarpasienten, men
det hender at ekspertisen uteblir da flere opplever det som enklere 8 ta kontakt
med fastlegen i stedet for. Mulighet for telefonkonsultasjon til s&rsykepleier bgr
veere et dggntilbud tilpasset arbeidshverdagen til de ansatte i hjemmesykepleien.
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Samhandling mellom avdelingene

Telefonkonsultasjon av en e-melding er dobbeltarbeid, men i fglge flere informanter
fra hjemmetjenesten er dette en mate & forsikre seg om at informasjonen har
kommet fram, usikkerheter kan oppklares og bli enig om hvem som skal kontaktes
dersom det oppstar endringer i saret. En av informantene fra hjemmetjenesten har
opplevd tilfeller hvor avdelingen ikke far e-melding i tide til sdrbehandlingen.
Pasienten hadde fatt med seg et ark hjem fra sykehuset, men det er ikke alltid at
dette er tilgjengelig for hjemmetjenesten. "Det hender at pasientene roter dette
bort, spesielt pasienter med kognitiv svikt. Det er slike situasjoner som gjor
behandlingen spesielt vanskelig”. “Det blir litt ca. i behandlingen, da m3 vi ga etter
retningslinjene i stedet for”, forteller en informant som ogsa nylig var borte i en
hendelse hvor en pasient var kommet hjem fra sykehuset uten prosedyre eller
informasjon om sarstell - og i dette tilfellet skulle bandasjen sitte pa i flere dager
far den skulle tas av, ukjent for hjemmetjenesten.

P& grunn av den mengden varierende materiale som benyttes i behandlingen av
vengse- og blandinggsar, er det krevende for en hjemmetjeneste & ha alt dette
tilgjengelig i sin avdeling til en hver tid. Bandasjer, medisiner, kremer og salver har
alle utlgpsdatoer, som belaster avdelingene i stor grad pa grunn av kostnadene av
& ha sdrmateriale som ikke benyttes fgr dette ma kasseres. Enkelte avdelinger
velger & benytte det rimeligste produktet fgrst, da det som egentlig er ordinert ma
bestilles, kan som vist til i resultatet av datainnsamlingen, ha konsekvenser for
sartilhelingen.

S&rvurdering skal gi en beskrivelse av sdret som gjgr at man kan sette realistiske
behandlingsmal og iverksette ngdvendige tiltak (13). Kompetansen i
hjemmesykepleien ma styrkes i alle ledd fordi en kan forvente en utvikling med
flere kompetansekrevende oppgaver i tiden fremover (20). Norheim & Thoresen
(20) fant i sin studie at sykepleiekompetansen hos de ansatte i hjemmetjenesten
ble opplevd som tilfredsstillende, men ikke tilstrekkelig.

En viktig forutsetning for sykepleiekompetansen i kommunen er hjelpen de far fra
spesialisthelsetjenesten. Etter etableringen av elektroniske
kommunikasjonsplattformer har de fleste sykepleierne i kommunen veert forngyd
med kommunikasjonsflyten mellom sykehusene og innholdet i meldingene,
forutsett at plattformen brukes pa korrekt mate (21).

E-meldingene m3& veere formulert og ngyaktige slik at det ikke kan oppsta
misforstaelser mellom sykepleierne ved sykehuset og de ansatte i hjemmetjenesten
for & sikre en forsvarlig helsehjelp og ivareta pasientsikkerheten. En studie av
Haram et al. viste at det de fleste sykepleierne i hjemmetjenesten selv mente de
har mangelfull kunnskap nar det kommer til behandling av vengse leggsar (22). Det
er derfor viktig at de far tilgang til ngdvendig informasjon og har mulighet til
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konsultasjon tilpasset deres arbeidshverdag. De fleste av informantene er godt
forngyde med hvordan e-meldingene de fikk fra sykehusavdelingen, men hvordan
disse var skrevet kunne variere for hver pasient. Det var ogsa under intervjuene
etterspurt en lgsning for telefonkonsultasjon, en bakvakt, som alltid var tilgjengelig
og kunne veilede pa sdrbehandling badde pa dag- og kveldsskift.

P& bakgrunn av tilbakemeldingene fra informantene i hjemmetjenesten bgr de e-
meldingene inneholde: 1. S@rprosedyre med ngytralt sprak som kan bli forstatt av
alle ansatte, ogsa ufaglaerte. 2. Viktigheten av at rett materiale benyttes. 3. Hvor
lenge prosedyren skal folges. 4. Tilgjengelig sarkontakt dersom behov for
konsultasjon. En informant sier det slik: “Pasienten sitter gjerne bare pd halvparten
av informasjonen. Vi trenger alt vi kan f§ av informasjon for § f§ gjennomfort en
best mulig behandling”, og etterspgr klare beskjeder for hvem de skal ringe dersom
de far problemer i behandlingsforigpet.

“Pasienten skal alltid vaere i fokus. De er ikke ditt eller mitt ansvar, men vrt
ansvar felles”, avslutter en sykepleier et av vare intervju.

Arbeidsplassens begrensninger

Et godt sarstell tar mye tid. Det er selv erfart fra praksisperioder at ansatte i
hjemmetjenesten har begrenset med tid avsatt til hvert oppdrag, noe som kan ga
pa bekostning til 8 gjennomfgre et godt sarstell. Arbeidsplassen er uforutsigbar og
tiden trenger ikke alltid strekke til. I hjemmetjenesten er de ansatte alt fra
ufaglaerte til sykepleiere med spesialisering. Den varierende kompetansen og
pafglgende sarforstaelsen vil gi ulik grad av vurderingsevne og behandling (13, 20).
Saret kan skiftes pa ved feil intervall, for hyppig eller for sjelden, eller at
forandringer ikke blir fanget opp da det ikke alltid er samme person som fglger opp
saret. I sarprosedyrene er det noen ganger gnskelig med for eksempel fotbad til &
rense saret, noe som ikke alltid er like enkelt & fa gjennomfgrt i hjemmet til
pasientene dersom de ikke har det som trengs til 8 gjennomfgre dette. Hygieniske
forhold ute i hjemmet er ogsd begrenset. "Dersom vi skal ha lactacyd-dusj kan det
hende at de ikke har noen rene hdndduker til § torke beina. Dette skaper
utfordringer i oppdraget og pdvirker sdrbehandlingen” forteller en informant fra
hjemmetjenesten. P& den administrative siden er det nesten et umulig krav a
tilrettelegge med nok tid til uforutsigbare hendelser i hjemmet som kan oppsta i
Igpet av en arbeidshverdag i en allerede tidspresset hjemmetjeneste.

Metodediskusjon

Det ble valgt @ gjennomfgre datainnsamlingen med en kvalitativ metode som var
semi-strukturerte intervju. Den kvalitative tilneermingen ga en dypere innsikt i
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informantens erfaringer og meninger. Valget 3 folge semi-strukturert intervju
passet godt til studien da informantene fikk mulighet til & fortelle videre p3d det de
mente hadde stor betydning for hvert enkelt spgrsmal under intervjuet.
Spgrsmalene som ble benyttet i intervjuguiden ble utformet slik at de ikke skulle
vaere fgrende for informantens svar. Den fenomenologisk hermeneutiske
tilneermingen (17) muliggjorde en god tematisk analyse av radata.

En svakhet med studien var antallet informanter, da studien gjerne skulle ha hatt et
starre representativt utvalg. Et stgrre utvalg har kunnet bidratt med flere meninger,
syn og tiltak og resultatet av datainnsamlingen kunne blitt annerledes.

Konklusjon

Resultatene viser at det er et felles gnske om et sterkere samarbeid mellom
avdelingene. Flere av informantene opplever dette som distansert, spesielt etter
overgangen til digital kommunikasjon etter introduksjonen av
samhandlingsreformen (1). Annen forskning som tidligere har sett pa
samhandlingen mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten viser ogsa at
kommunikasjonen ikke er optimal (5, 18, 21).

De fleste av informantene fra hjemmetjenestene var godt forngyde med hjelpen de
kunne fa fra sykehusavdelingen i behandlingen av deres sarpasienter med vengse-
og blandingssar, men var enige om at kommunikasjonen bade over e-meldinger og
telefon kunne bli bedre. E-meldingene burde utformes slik at de i tillegg til a
inneholde informasjon rundt selve sdrprosedyren, hadde en mulighet til & ta direkte
kontakt med en sarressurs fra sykehusavdelingen som var tilgjengelig bade pa dag-
og kveldstid. God kommunikasjon og samhandling mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten er helt avgjgrende for at alle pasienter som behandles for
vengse- og blandingssar skal fa den behandlingen de har krav pa og fortjener.
Resultatet fra denne studien kan videre benyttes innen undersgkelser og forskning
til & forbedre samarbeidet mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten.
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Vedlegg 1 - Informasjonsskriv til informant

@NTNU

Prosjektbachelor i sykepleie ved NTNU

TRONDHEIM
KOMMUNE

Kommunikasjon og samhandling mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten og oppfelging av vengse og blandingssar -
et samarbeidsprosjekt mellom Sykepleierutdanningen ved NTNU og
et universitetssykehus

Til deg som er informant i var prosjektoppgave

Vi gar S|ste ar pa sykepleieutdanningen ved NTNU Trondheim og har fatt
oppdrag i 8 skrive en prOSJektoppgave for en universitetssykehusavdeling.
Temaet for oppgaven var er kommunikasjon og samhandling mellom
spesialist- og kommunehelsetjenesten og behandling av vengse- og
blandingssar. Vi har valgt & begrense informantene i kommunen til et utvalg
hjemmetjenester.

Sykehusansatte ved avdelingen har observert enkelte tilfeller hvor pasienter,

som har vart gjennom utredning for sarproblematikk og fatt utarbeidet en
egen sarprosedyre, far mangelfull oppfglging fra kommunehelsetjenesten.
Dette kan fgre til komplikasjoner som sarinfeksjoner og forsinket
sartilheling, i tillegg til ungdvendige kostnader i et allerede presset
helsevesen. Det kan vaere mange ulike arsaker og faktorer til dette
problemet - og vi gnsker derfor a gjgre et kort intervju av deg som
sykepleier i kommune- /spesialisthelsetjenesten.

Vvart mal for oppgaven er a kartlegge og vurdere hvordan kommunikasjonen
og samhandlingen mellom sykehusavdelingen og kommunehelsetjenesten
oppleves da dette ikke er kartlagt tidligere.
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Gjennomfgring av intervju

Vi gnsker & gjennomfgre et kort intervju med deg for & hgre pa dine
erfaringer knyttet til temaet.

Under intervjuet vil vi stille deg noen fa spgrsmal om temaet med fokus pa
samhandling og kommunikasjon. En av oss kommer til a stille spgrsmalene,
mens den andre vil skrive ned svarene dine.

Hvordan vil din anonymitet bli ivaretatt?

Alle opplysningene vil bli behandlet konfidensielt. Dataene vi noterer oss vil
kun bli behandlet av oss. Alle konfidensielle data og alle personopplysninger
anonymiseres. Ingen enkeltpersoner skal gjenkjennes i prosjektoppgaven.
Din deltagelse er frivillig. Du kan velge a trekke deg pa hvilket som helst
tidspunkt uten @ matte begrunne dette. Dersom du gnsker 3 delta, ber vi
deg om & underskrive samtykkeerklaringen.

Med vennlig hilsen
Sykepleiestudenter
Sykepleieutdanningen ved NTNU Trondheim
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Vedlegg 2 - Intervjuguide

Spgrsmal

Tilleggsspgrsmal

Notater

Hvilken utdanning har du?

Har du noen
videreutdanning?

Hvor lenge har du jobbet pa
denne avdelingen?

Hvilken
stillingsprosent
har du?

Hvorfor tror du at det kan
oppsta utfordringer relatert
til temaet?

Hva tror du kan
vaere
underliggende
arsak til at dette
oppleves som en
utfordring?

Har du selv erfart
utfordringer relatert til
temaet ved din avdeling?

a. Hvis ja: Er
dette noe dere
erfarer jevnlig?

b. Hvordan
pavirker dette
din avdeling?

c. Annet

Hvordan erfarer du
kommunikasjonen &
samhandlingen mellom
spesialist- og
kommunehelsetjenesten?

a. Hvis
utfordrende: Hva
mener du kan
vaere gode tiltak
til forbedring?

b. Hvis god: Hva
er det som gjar
at dette fungerer
godt?

c. Annet
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Hva mener du kan veere et
godt tiltak til forbedring til

temaet kommunikasjon &

samhandling?

Er det noe mer du gnsker a
tilfgre til intervjuet?
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Vedlegg 3 - Samtykkeskjema

NTNU, Fakultet for medisin og helsevitenskap, Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie

INFORMERT SAMTYKKE | FORBINDELSE MED RESSURSSAMTALE

Samtalens innhold skal brukes i forbindelse med bacheloroppgave i sykepleie, Institutt for
samfunnsmedisin og sykepleie, NTNU

Ressurspersonen
e erkjent med at samtalen er frivillig og at vedkommende ndr som helst kan trekke seg fra a
delta

e velger selv grad av anonymitet
e kan be om & fa lese det skriftlige materialet for det benyttes i oppgaven

Samtalen
e tas ikke opp som lydopptak underveis
e vil bli gjengitt som fortalt, uten endring eller tilfoyelse i innholdet

Jeg bekrefter med dette at jeg har mottatt skriftlig og muntlig informasjon som nevnt over og
samtykker i1 & veere ressursperson i forbindelse med en bachelor-oppgave i sykepleie.

Navn Dato/sted
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