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Sammendrag
Samhandlingsreformen har gitt okt ansvar til de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Som folge av nye opp-
gaver og flere pasienter med mer komplekse og sammensatte omsorgsbehov ser vi en gkende grad av spesialisering
i helse- og omsorgstjenestene i kommunene. Med gkt spesialisering er det rimelig 4 anta at mange eldre ma foreta
horisontale overganger mellom ulike helse- og omsorgstjenestetilbud for & i den hjelpen de trenger, noe som krever
et betydelig samhandlingsarbeid mellom kommunens tjenestetilbud. For & fa innsikt i hvor omfattende behovet for
slikt samhandlingsarbeid kan vaere, har denne studien til hensikt & undersoke overganger for eldre brukere over 80 ar
med hovedvekt pa hvilke typer overganger som finner sted, og hvor ofte disse forekommer i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene.

Vi hentet data fra IPLOS-registeret (Individbasert pleie- og omsorgsstatistikk) som omfattet alle individer som var
80 dr og eldre, og som mottok helse- og omsorgstjenester fra kommunen i perioden 2011 til 2016. Datagrunnlaget var
IPLOS-variabelen ‘Tjenester’. Vi brukte deskriptiv statistikk for 4 vise antall og andeler som inngikk i overgangene.

Copyright © 2021 Author(s). This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons CC-BY 4.0 License
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Datamaterialet besto av totalt 263 893 personer. Median alder var 85 &r, og to tredjedeler var kvinner. Vi analyserte
antall overganger mellom ulike tjenestetilbud og delte inn i syv typer pasientforlop. De lange forlopene med f over-
ganger («lange rolige») var vanligst (45,8 %). Minst hyppig forekom korte, intensive forlop (0,1 %).

Studien tyder pd at eldre over 80 &r i hovedsak flytter relativt lite mellom ulike tjenestetilbud innad i kommunen.
Samtidig inngér eldre i sveert ulike forlep. Studien er den forste i Norge som har studert hyppigheten av horisontale
overganger i helse- og omsorgstjenestene, og funnene gir ny kunnskap som kan ha betydning for helse- og omsorgstje-
nestenes arbeid med pasientsikkerhet og -tilfredshet gjennom god samhandling og sikring av helhetlige pasientforlgp
med god kvalitet i alle ledd.

Ngkkelord
Eldre, helse- og omsorgstjenester, IPLOS, pasientforlgp, samhandling

Abstract

The Coordination Reform has increased the workload in the municipal health and care services. With new tasks, more
patients with complex care needs and increased specialization of services, it is reasonable to assume that many older
people have to transition between different care services to get the help they need, which requires significant coordi-
nation between the services in the municipalities. In order to gain insight into how extensive the need for coordination
of care services in the municipalities can be, this study aims to investigate horizontal transitions for older service reci-
pients over the age of 80, with the main emphasis on the types of transitions that take place and how often they occur
among older service recipients in the municipal health and care services.

Data were obtained from the IPLOS registry (Individual-based Nursing and Care Statistics) and included all indi-
viduals 80 years and older who received care services from the municipality in the period 2011 to 2016. The IPLOS
variable ‘Services’ was used. Descriptive statistics were used.

The data material consisted of a total of 263,893 individuals. The median age was 85 years, and two-thirds were
women. We categorized seven types of patient trajectories. Long, gradual trajectories (45.8%) were most frequent.
Least frequent were short, intensive trajectories (0.1%).

The study indicates that older adults 80 years and older have relatively few transitions between different care
services in the municipality. At the same time, older adults are involved in very different trajectories. The study is the
first in Norway to have studied the frequency of horizontal transitions in the care services, and the findings provide
new knowledge that may be important for the care services’ work with patient safety and satisfaction through well-
functioning coordination and integrated patient pathways.

Keywords
Aged, 80 and over, care services, coordination, registry data, patient pathways

Hva vet vi allerede om dette emnet?

- Overganger i helsetjenesten gker risikoen for feil, blant annet grunnet utilstrekkelig
samhandling mellom partene.

. Tidligere forskning har primaert fokusert pa vertikale overganger for eldre, for eksempel
mellom sykehus og helse- og omsorgstjenesten.

« Samhandlingsreformen har gitt gkt arbeidsmengde i helse- og omsorgstjenesten, og
det er behov for forskning pa omfanget av horisontale overganger.

Hva tilfgrer denne studien?

. Eldre over 80 ar inngar i flere ulike typer forlgp innad i helse- og omsorgstjenesten.

. Det vanligste forlgpet foregar over lengre tidsperioder med fa overganger. Korte,
intensive forlgp forekommer i liten grad.

. Deterbehov for videre forskning pa om, og eventuelt hvordan, ulike typer forlap skaper
ulikt ssamhandlingsarbeid og -behov — bade med tanke pa omfang, hyppighet, form og/
eller innhold.
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Bakgrunn

Helse- og omsorgstjenestene i kommunene er i stadig utvikling. Det siste tidret, etter innfo-
ring av Samhandlingsreformen, har denne utviklingen veert preget av gkt ansvar for flere og
sykere pasienter (Haukelien et al., 2015). Som folge av denne utviklingen ser vi ogsa at etab-
lering av spesialiserte tilbud, bade i sykehjem og hjemmetjenesten, er utbredt, for eksem-
pel egne tilpassede sykehjemsenheter eller team i hjemmetjenesten for palliasjon, demens,
rehabilitering og liknende (Rostad et al., 2020; Sogstad et al., 2020). Denne spesialiseringen
av helse- og omsorgstjenestene innebarer at brukerne i gkende grad ma flytte mellom ulike
omsorgstilbud pd kommunalt niva for & fd den hjelpen de trenger, noe som kan bidra til dér-
ligere sammenheng og at det helhetlige perspektivet i primaromsorgen blir truet (Stange,
2009). Etablering av spesialiserte helse- og omsorgstjenester har ogsa fort til okt behov for
administrering og omfattende koordinering av tjenestene i kommunen sammenliknet med
tidligere (Direktoratet for e-helse, 2018; Haukelien et al., 2015).

En ‘overgang’ i helsetjenesten forstas i denne studien som et bytte mellom ulike tjeneste-
typer, for eksempel innleggelse pé sykehjem etter tidligere & ha fatt hjemmetjenester. Over-
ganger mellom tjenestetilbud henger i de fleste tilfeller sammen med endring i pasientens
tilstand eller behov for helsehjelp. @kende alder er forbundet med heyere sannsynlighet for
overganger mellom ulike helse- og omsorgstilbud pa grunn av gkt forekomst av multisyk-
dom, kognitiv svikt, fysisk funksjonssvikt og polyfarmasi, som bidrar til at pasientens hjel-
pebehov endres mer eller mindre hyppig og akutt (Storm et al., 2014). ‘Pasientforlop’ forstds
som en beskrivelse av en pasients kontakter med ulike deler av helsevesenet i lopet av en syk-
domsperiode. Pasientforlgpene til eldre pasienter som mottar helse- og omsorgstjenester,
er ulike og kan beskrives som lange, gradvise, akutte eller svingdersforlep (Aksay, 2012).
Overganger mellom ulike typer tjenester forekommer hyppigere mot slutten av livet. En
sveitsisk studie viste at to tredjedeler av utvalget hadde minst én overgang i livets siste seks
maneder. For dem som hadde minst én overgang, var gjennomsnittlig antall overganger mot
slutten av livet 2,8 (Bahler et al., 2016).

Overganger er kjent som et sdrbart punkt i pasientforlap og krever et betydelig samhand-
lingsarbeid for & ivareta sammenheng og pasientsikkerhet (Grimsmo, 2013). Dokumenta-
sjonsplikten (helsepersonelloven) skal sikre at opplysninger som er nodvendige og relevante
for en forsvarlig behandling av pasienten, nedtegnes i journalen og kan gjenfinnes av invol-
verte tjenesteytere. Det innebarer ogsa dokumentasjon i forbindelse med overgang fra et
tjenestetilbud til et annet. Allikevel er kjente utfordringer i denne samhandlingen forsinket
eller utilstrekkelig informasjon og kommunikasjon mellom helsepersonell, manglende sam-
arbeid mellom partene, uklar oppgave- og ansvarsfordeling, mangelfulle forberedelser eller
dérlig koordinering av tiltak (Hesselink et al., 2013; Veenstra et al., 2020). Ogsa deltagelse
og medvirkning fra pasienter og paregrende i planlegging og gjennomfering av overganger
har vist seg & veere utfordrende (Afram et al., 2015; Baillie et al., 2014; Bragstad et al., 2014;
Brownie et al., 2014; Lilleheie et al., 2019; Rustad et al., 2016). Overganger har ogsa vist gkt
sannsynlighet for negative pasientutfall (J. Allen et al., 2014; Dwyer et al., 2014).

God kvalitet i helse- og omsorgstjenester kan forstds som at tjenestene er virkningsfulle,
samordnede, tilgjengelige, rettferdig fordelt, trygge og sikre, og at de involverer brukere og
utnytter ressurser pd en god mate. Ansatte i helsetjenesten, kanskje serlig sykepleiere, legger
ned mye jobb i koordinering og organisering for a ivareta god kvalitet. Det er kjent fra forsk-
ningen at overganger mellom ulike typer tjenestetilbud medforer et omfattende koordine-
ringsarbeid (D. Allen, 2014). Forelopig vet vi lite om hvor mye eldre brukere faktisk flytter
mellom ulike tilbud pa kommunalt niva. For & fa innsikt i hvor omfattende behovet for
slikt samhandlingsarbeid kan vere i helse- og omsorgstjenestene i kommunene, har denne
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studien til hensikt & undersgke overganger for eldre brukere over 80 ar med hovedvekt pa
hvilke typer overganger som finner sted i de kommunale helse- og omsorgstjenestene, og
hvor ofte disse typene overganger forekommer.

Metode

Data om pasientpopulasjonen ble hentet fra IPLOS-registeret (Individbasert pleie- og om-
sorgsstatistikk) og omfattet alle personer 80 dr og eldre som mottok helse- og omsorgstje-
nester fra kommunen i perioden fra 1. januar 2011 til og med 31. desember 2016. Ikke alle
hadde tjenester kontinuerlig, for eksempel kunne en person vere registrert med en overgang
fra ingen tjenester til tidsbegrenset opphold i institusjon for sa 4 gd tilbake til & ikke ha noen
tjenester etter institusjonsoppholdet. Personer som var registrert med motstridende infor-
masjon, for eksempel tjenester etter dodsdatoen, ble utelatt fra analysene.

Datagrunnlaget var IPLOS-variabelen ‘Tjenester’ som ga informasjon om hvilke tjenester
personen mottok. Variabelen anga kun om personen hadde en tjeneste eller ikke. Data ga
altsa ikke grunnlag for & si noe om endring i tjenesteomfang eller innhold; endringer i tje-
nestene fremgikk kun dersom brukeren endret tjenestetype/-niva. En overgang var med det
definert som et bytte mellom ulike typer tjenester innad i helse- og omsorgstjenestene, for
eksempel fra hjemmetjenester til institusjonstjeneste. Til sammen utgjor de ulike overgan-
gene et pasientforlep. For & analysere ulike pasientforlep etablerte vi et hierarki av de ulike
tjenestene fra ‘hjemme uten tjenester’ til ‘langtidsopphold i institusjon’ (figur 1). I analysene
onsket vi a ha sekelys pa ulike typer overganger som innebarer en fysisk flytting av brukere
— mellom hjem (inkludert omsorgsbolig) og institusjon. Vi valgte derfor a sla sammen tje-
nestene praktisk bistand og hjemmesykepleie til kategorien hjemmetjenester. Utviklingen i
tjenestetildeling viser at feerre brukere over 80 ar mottar bare praktisk bistand, og at prak-
tisk bistand som oftest gis i kombinasjon med helsetjenester i hjemmet (Haugstveit & Otnes,
2017). Denne kategoriseringen gjor at resultatene skildrer en endring i tjenesteniva, og ikke
endring i omsorgsbehov pa samme tjenesteniva.

Som beskrevet i innledningen er helse- og omsorgstjenestene i stadig endring, noe som
har medfert endringer i tjenestetilbudene ogsé i perioden 2011-2016, som denne studien
bygger pa. Serlig kan etablering av kommunale akutte degntilbud (KAD) i kommunene og
etablering av intermedizre enheter i sykehjem nevnes. Denne type tilbud er registrert som
korttidsopphold i vér studie. I noen tilfeller er denne type tilbud interkommunale, men
siden registreringer i IPLOS-databasen er pd individniva, fremkommer ulike tjenester bru-
kerne mottar uavhengig av om tjenesten er interkommunal eller ikke.
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Figur 1
Hierarki av ulike tjenester

I tillegg til data om overganger brukte vi variablene ‘kjonn’ og ‘alder’ for a beskrive utvalget.

Dataene viste stor ulikhet i typer av forlep, slik at beregning av antall overganger som et
gjennomsnittstall per ar ga et lite beskrivende bilde av de eldres bevegelser. P4 bakgrunn av
tidligere forskning (Aksey, 2012), egen kjennskap til feltet og ved a se pé frekvensfordelinger
valgte vi derfor a gruppere forlgpene i syv ulike kategorier, som beskriver ulike typer pasi-
entforlep for eldre i kommunehelsetjenesten. Kategoriene er gjensidig utelukkende og ble
generert for personer med 'rullering', personer med korte forlgp (< 180 dager) og personer
med lange forlep (= 180 dager) hver for seg. Se en oversikt over forlopstyper og definisjoner
iboks 1.

Analyseenheten var individet, og deskriptiv statistikk ble brukt for & vise antall og andeler
mottakere av helse- og omsorgstjenester i kommunen som inngikk i de syv forlgpene i lopet
av oppfolgingstiden fra 2011-2016.

Data ble tilrettelagt og analysert i R av statistiker (T.W.-L.). Prosjektet der disse dataene
inngdr er tilrddd av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk Sor-@st
(referansenr. 2017/468).
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Boks 1

1. Rullering: hjemmeboende med mange, periodevise opphold i institusjon

2. Korte, intensive forlep: varighet <180 dager (seks maneder) med > 6 overganger

3. Korte forlep: varighet <180 dager (seks maneder) med < 6 overganger

4. Lange, svert intensive forlap: varighet > 180 dager (seks maneder) med > 12
overganger

5. Lange, intensive forlop: varighet > 180 dager (seks méneder) med 611 overganger

6. Lange forlep: varighet > 180 dager (seks maneder) med 3—5 overganger

7. Lange, rolige forlep: varighet > 180 dager (seks maneder) med 0-2 overganger

Resultat
Datamaterialet besto av totalt 263 893 personer. To tredjedeler (65,6 %) av utvalget var
kvinner. Median alder var 85 ar (range 80-112), og median varighet pa oppfelgningen fra
helse- og omsorgstjenesten var 934 dager (range 1-2192).

Vi identifiserte syv typer forlop (bestdende av én eller flere overganger) der lange, rolige
forlop (45,8 %) og lange forlep (26,0 %) forekom hyppigst. Minst hyppig forekommende
var korte, intensive forlop (0,1 %) (tabell 1).

Tabell 1 Forekomst av ulike typer forlgp

Type overgang n (%)
Rullering 3153 (1,2)
Korte, intensive forlop 250 (0,1)
Korte forlep 24503 (9,3)
Lange, sveert intensive forlop 9303 (3,5)
Lange, intensive forlop 37226 (14,1)
Lange forlop 68 623 (26,0)
Lange, rolig forlgp 120 835 (45,8)

Figur 2a og b illustrerer to konstruerte eksempler pa den forlopstypen som var vanligst,
og den forlgpstypen som forekom sjeldnest blant eldre over 80 &r.

Det vanligste forlgpet for eldre over 80 ar i helse- og omsorgstjenesten var et langt, rolig
forlep med varighet pa 180 dager eller mer og med 0-2 overganger. Et typisk forlep avdenne
typen bestar av lengre perioder hjemme med hjemmesykepleie, kun avbrutt av ett opphold
pd en korttidsavdeling pa sykehjem (figur 2a).
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Figur 2a
Et eksempel pa langt, rolig forlgp

Forlepstypen som forekom sjeldnest for eldre over 80 ar i helse- og omsorgstjenesten, var
korte, intensive forlop med varighet pa under 180 dager og med flere enn seks overganger
(figur 2b). Den kan eksemplifiseres med forlep som bestér av kortere perioder hjemme og
hyppige overganger til korttidsopphold, som til slutt resulterer i overgang til permanent
opphold i institusjon.

Mincder DI IED XD XD XD XD XD XD XD XD XY

Langtidsopphold
sykehjem
Korttidsopphold
sykehjem
Hjemmetjeneste

Figur 2b
Et eksempel pa kort, intensivt forlgp

Generelt viste forlopsanalysene at det var opphold i korttidsenheter som genererte fleste
overganger. Disse enhetene fremstdr dermed som en viktig samhandlingsarena i de kommu-
nale helse- og omsorgstjenestene.

Diskusjon

Analysen av overganger mellom ulike tjenester i kommunen for eldre brukere over 80 é&r
viser ulike typer pasientforlep. Forlopene varierte fra korte, intensive forlop med hyppige
overganger mellom ulike typer tjenester til lange forlop med fa overganger. De inkluderte
ogsa rullerende forlop. Vare data indikerer at eldre over 80 dr i hovedsak har lange forlgp
innad i helse- og omsorgstjenestene, og at fa eldre har korte og/eller intensive forlep. Med
andre ord ser det ut til at eldre brukere av helse- og omsorgstjenestene flytter relativt lite
mellom ulike tjenesteniva innad i kommunen — et funn som overrasket oss. Denne tenden-
sen korresponderer med funn fra en tidligere studie om overganger mellom ulike nivaer i
helsevesenet der forskerne fant at antallet overganger de siste seks manedene av livet gikk
betydelig ned med okende alder (Bahler et al., 2016),

Vikan bare spekulere i hvorfor det er slik at eldre over 80 ar ser ut til & veere involvert i rela-
tivt fi overganger mellom ulike helse- og omsorgstjenester. Pa den ene siden kan det veere et
uttrykk for at systemet er velfungerende, og at brukeren befinner seg pd korrekt omsorgsniva
med tilgang til de tjenestene personen har behov for. Det har de siste tidrene vert okt opp-
merksomhet pa & unnga brudd i pasientforlgp og krevende overganger mellom tjenestetil-
bud i kommunene. Blant annet papekes det i Leve hele livet — kvalitetsreformen for eldre
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(Meld. St. 15 (2017-2018), 2018) at for eksempel bytte av fysisk miljo kan innebaere okt
fysisk og psykisk belastning for den eldre og deres parorende (Afram et al., 2015; Dwyer et
al., 2014). Det kan bidra til at ansatte i helse- og omsorgstjenestene gjor ngye vurderinger og
forseker a lose utfordringer innad i sine egne tjenester for de eventuelt initierer overganger
til andre tjenester.

Videre fant tidligere forskning fra Sveits at en sterk hjemmesykepleiesektor med hey
tetthet av fagutdannede var assosiert med ferre overganger i helsetjenesten. Forskerne satte
det i sammenheng med at hjemmesykepleie er en omfattende og spesialisert tjeneste som
gis dognkontinuerlig (Béhler et al., 2016). I Norge har vi ogsa en sterk hjemmetjenestesek-
tor og en radende politikk som dreier seg om at flest mulig eldre skal bo hjemme sa lenge
som mulig (Meld. St. 15 (2017-2018), 2018). Kommunene star midt i en omstillingsprosess

hvor intensjonen er at personer med behov for helse- og omsorgstjenester skal motta disse
hjemme snarere enn pd institusjon (Holm & Wiik, 2020). Videre viser offentlig statistikk at
helsetjenester i hjemmet er blant tjenestetypene som har hatt sterst gkning i antall motta-
kere de siste ti drene (Mehus, 2018). I tillegg viser flere studier at majoriteten av norske kom-
muner har spesialiserte tjenester i hjemmesykepleien, blant annet i form av team (Rostad et
al., 2020; Sogstad et al., 2020). Dessuten har vi i Norge en relativt hoy tetthet av fagutdan-
nede der andelen drsverk i helse- og omsorgstjenestene med helse- og sosialfaglig utdanning
ligger pa 77,5 % pa landsbasis (Helsedirektoratet, 2018). Alt dette kan veere faktorer som kan
bidra til & forklare at eldre brukere av helse- og omsorgstjenestene flytter relativt lite mellom
ulike tjenesteniva innad i kommunen.

P4 den andre siden kan tall fra offentlige registre tyde pd at terskelen for & fa langtids-
plass pd sykehjem er blitt hevet, og at kriteriene for a fa plass er skjerpet (Mork et al., 2018).
Den okte spesialiseringen av tjenestetilbudene i helse- og omsorgssektoren gar ogsa ofte pa
bekostning av ordinzre langtidsplasser (Grimsmo, 2013; Skinner, 2014), og med det begren-
ses muligheten for overganger som involverer langtidsplasser i sykehjem. En forklaring pa at
eldre over 80 ar ser ut til 4 flytte relativt lite, kan vere at tjenestebehovet til eldre brukere av
helse- og omsorgstjenester ikke blir mott i tilstrekkelig grad. Riksrevisjonen har avdekket at
eldres behov og ensker for helse- og omsorgstjenester ikke er godt nok utredet. Blant annet
avdekket Riksrevisjonens undersokelse av tilgjengelighet og kvalitet i eldreomsorgen at det
i flere saker manglet relevante opplysninger om den eldres behov for hjelp (Riksrevisjonen,
2018-2019). Videre har tidligere forskning avdekket at behov hos eldre brukere i mange til-
feller ikke vurderes ut fra samme malestokk eller normer som behov blant yngre brukere
(Gautun & Gredem, 2015; Hamran & Moe, 2012). Det inneberer at flere av de eldres behov
kan veere underkommunisert, oversett eller ikke vurdert, eller at de ikke kategoriseres som
‘bistandsbehov’ som utlgser tilbud om (andre) tjenester (Gautun & Gredem, 2015; Hamran
& Moe, 2012). I tillegg antyder en tidligere studie at eldre, sammenliknet med yngre, er
mindre kjent med rettighetene sine og stiller sjeldnere krav (Hamran & Moe, 2012). Med
bakgrunn i vare funn kan det derfor vere aktuelt 4 stille spersmalet om eldre i tilstrekkelig
grad faktisk far nyte godt av det brede spekteret av tjenester som er tilgjengelig i kommu-
nene.

Overganger innebarer samhandlingsarbeid for flere og spredte akterer, blant annet
pasienter, deres parerende og helsepersonell, for a etablere en koordinert innsats og opp-
gave- og arbeidsfordeling. Eldre som mottar helse- og omsorgstjenester, er en sdrbar gruppe
med stort behov for velkoordinerte tjenester. Allikevel viser tidligere forskning at mange
eldre pasienter og deres parerende beskriver en opplevelse av fragmenterte tjenester, sokelys
pé sykdom snarere enn person, manglende koordinering og involvering, utilstrekkelig infor-
masjon og usikkerhet i forbindelse med overganger i helsetjenesten (Elliott et al., 2018;
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Kumlin et al., 2020; Lilleheie et al., 2020; Rustad et al., 2016). Samhandlingsarbeid innen
helse og omsorg innebzrer koordinering og utveksling av informasjon som stetter opp-
folgning av pasientens behov (Direktoratet for e-helse, 2020) og er vanligvis knyttet til en
eller annen form for direkte kommunikasjon der akterene har ulik kunnskap, behov, per-
spektiv, kultur og makt (D. Allen, 2019). I tillegg til dette foregar samhandlingen i et kom-
plekst system: Helse- og sosialomsorg er et av de mest komplekse systemene i samtiden (D.
Allen, 2019). Flere faktorer utfordrer samhandlingsarbeidet innad i helse- og omsorgstje-
nestene, blant annet at informasjonssystemene fremstdr som silobaserte. Helsepersonell har
i utgangspunktet bare tilgang til informasjon som er generert innenfor virksomheten eller
tjenesten de jobber i; i tillegg har dokumentasjonssystemet i liten grad oppmerksomhet pa
langvarige forlep og omsorgsbehov (Veenstra et al., 2020). Dette skjer til tross for at behovet
for koordinering og oppgavelgsning innad i kommunen har gkt i takt med spesialisering av
oppgaver og den generelle ettersporselen etter helse- og omsorgstjenester (Direktoratet for
e-helse, 2018).

Vire funn tyder pa at eldre over 80 ar i hovedsak har lange forlop med fa, spredte over-
ganger innad i helse- og omsorgstjenesten. Behovet for horisontalt sasmhandlingsarbeid kan
sdnn sett, med tanke pa den lave frekvensen av flytting, vare begrenset. Samtidig fant viivar
studie at eldre inngar i sveert i ulike forlep, fra korte, intensive til lange forlgp samt forlep
som inneberer rullering. Slik sett kan ulike typer forlop med ulikt omfang av overgan-
ger skape ulikt samhandlingsarbeid og -behov mellom helsepersonell, pasient og parerende
—bade med tanke pd omfang, hyppighet, form og/eller innhold. Dette er et aktuelt tema for
videre forskning.

Metodediskusjon

Denne studien er den forste i Norge som har studert hyppigheten av horisontale overgan-
ger i helse- og omsorgstjenestene i kommunene. Designet var longitudinelt og spente over
en periode pa seks ar. At vi kunne folge eldre fra ar til ar og registrere hvilke overganger som
inntraff, og hvor hyppig, er en styrke. Studien omfattet ogsa hele populasjonen av eldre over
80 dr som mottok helse- og omsorgstjenester fra kommunen i den aktuelle perioden.

Kvaliteten pa IPLOS-data har vert diskutert, men for variabelen vi har brukt i denne
studien (‘Tjeneste’), rapporteres det om lite feilregistrering; ifelge en rapport om kvaliteten
pd data i IPLOS-registeret er 99,8 % av personer som har tjenester i kommunene, registrert
i registeret (Beyrer, 2015). Allikevel ser vi at det forekommer glipper, for eksempel perioder
der en person stir uten tjenester, men ‘dukker opp’ igjen med tjenester etter kortere eller
lengre tid. Vi vet da ikke hva det skyldes: om en tjeneste for eksempel er blitt avsluttet fordi
personen ikke har behov lenger og dermed blir stdende ‘inaktiv’ i registeret, om tjenesten er
midlertidig avsluttet fordi personen er innlagt pa sykehus, eller om det skyldes feilregistre-
ring.

Videre skal IPLOS-registeret ha start- og sluttdato for alle tjenester som iverksettes, og det
skal dermed veere mulig & folge individer over tid for a se hvilke tjenester de har, hvor lenge
de har tjenestene, og om de har flere tjenester samtidig (Haugan et al., 2016). Registeret skal
ogsd kunne brukes til 4 indikere hvordan enkeltindivider beveger seg mellom ulike tjeneste-
nivd i det mange omtaler som ‘omsorgstrappa, et begrep som beskriver det kommunale til-
budet av tjenester som en tiltakskjede og hvor tjenestene kan plasseres eller rangeres pd ulike
niva (trappetrinn). Samtidig forutsetter en slik analyse av forlep tilgang pd data som tilfreds-
stiller krav til fullstendighet og konsekvens i kjennetegn og dateringer av alle endringer, og
til organiseringen av dataene. IPLOS-registeret oppfyller ikke disse kravene fullt ut per i dag
(Haugan et al., 2016), men det er en verdifull datakilde for & illustrere hvordan bruken av
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tjenester utvikler seg med tiden, og hvordan enkeltindividene beveger seg mellom de ulike
tjenestenivdene (Haugan et al., 2016).

Data brukt i denne studien ga ikke grunnlag for a si noe om endring i tjenesteomfang eller
innhold, som begge kan ha betydning for bdde typer overganger som finner sted, og hvor
ofte. Derfor er det flere variabler som det kan vere aktuelt & inkludere i senere studier om
eldres horisontale overganger i helse- og omsorgstjenestene i kommunene. IPLOS-registeret
har for eksempel en variabel som reflekterer ‘omfang’, malt som tildelte timer i uken / direkte
tid til brukeren. Nar det gjelder tjenestens innhold, derimot, reflekteres det i liten grad i
IPLOS. Noen av variablene kan til en viss grad antyde tjenestens overordnede innhold, for
eksempel ‘Tidsbegrenset opphold — habilitering/rehabilitering’, men i all hovedsak mangler
IPLOS-registeret data som gjenspeiler blant annet om brukeren mottar spesialiserte tjenes-
ter, som for eksempel oppfelgning fra palliativt team og/eller koordinator, korttidsopphold
pd palliativ korttidsavdeling o.1.

For videre forskning: Vére data inneholder ikke opplysninger om overganger mellom
sykehus og kommunehelsetjeneste og gir derfor ikke et fullstendig bilde pd hvordan pasien-
tene beveger seg innenfor helsetjenesten som helhet. Det er rimelig & anta at mange av over-
gangene er initiert av akutte hendelser som innebarer sykehusopphold og at et stort antall av
oppholdene i korttidsenhet skjer i forbindelse med innleggelse (bdde for og etter) i spesialist-
helsetjenesten. Det kan ogsa vere interessant d gjore analyser pa mer homogene brukerut-
valg for & redusere variasjonen i faktorene som kan ha betydning for hvor mye eldre flytter,
hvilke typer overganger de inngér i, og hvor ofte de forekommer (for eksempel de aller eldste
eller sivilstatus), noe som kan gi informasjon om mer avgrensede brukergrupper.

Konklusjon

Studien tyder pa at eldre over 80 dr i hovedsak flytter relativt lite mellom ulike tjenesteniva
innad i kommunen. Samtidig inngar eldre i svert ulike forlop — fra lange, gradvise til korte,
intensive forlop og forlop med rullerende korttidsopphold pa institusjon. Studien er den
forste i Norge har studert hyppigheten av horisontale overganger i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene. Funnene gir ny kunnskap som kan ha betydning for helse- og omsorgs-
tjenestenes arbeid med pasientsikkerhet og -tilfredshet gjennom god samhandling og sikring
av helhetlige pasientforlop med god kvalitet i alle ledd.

Finansiering: Prosjektet CROSSCARE-OLD er finansiert av Norges forskningsrdd (prosjekt-
nummer 256644/H10)
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