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Sammendrag

Oppgavens bakgrunn:

Helsetjenestene opplever endringer som fglge av samfunnsstrukturelle endringer med
eldrebglge, raskere sykehusutskrivelse, mer komplekst sykdomsbilde og faerre
arbeidstakere.

Hensikt og problemstilling:

Vi har sett pa hvordan samfunnsendringene pavirker hjemmesykepleien.
Forskningsspgrsmalet: Hva kan bidra til sikker sykepleie ved fgrste mgte med ny bruker i
hjemmetjenesten, sett i et human factors perspektiv.

Metode:

Litteraturstudie med en tematisk innholdsanalyse med en deduktiv tilnaerming. Vi brukte
Human Factors teori og SEIPS-modellen som ramme for & forstd arbeidssystemet bedre.

Resultater:

Felles for forskningsartiklene var viktigheten av sykepleierens kompetanse.
Kompetanseoverfgring fra kollegaer og lederstgtte gir sykepleier trygghet. Trygghet hos
sykepleier, bidrar til sikker sykepleie i fgrste mgte med ny bruker.

Konklusjon:

Funnene tyder pd at det som bidrar til sikker sykepleie, i fgrste mgte med ny bruker, er
sykepleierens kliniske- og organisatoriske kompetanse, kartleggingsverktgy, samarbeid
og kommunikasjon, lederstil, arbeidsbelastning, ulike perspektiver pd brukerens
tjenestebehov og elektroniske dokumentasjonssystemer.

Ngkkelord: hjemmesykepleie; hjemmeboende pasienter; tjenestebehov;
omsorgskvalitet; helhetlig helse.



Abstract

Background of the assignment:

Health services are experiencing changes because of societal structural changes with the
wave of older people, faster hospital discharges, a more complex disease picture and
fewer workers.

Purpose and problem:

How societal changes affect nursing practice. Therefore, the research question is: What
can contribute to safe nursing care from the first contact with a new user in home care
services, seen from a human factors perspective.

Method:

Literature study with a thematic content analysis with a deductive approach. We used
Human Factors theory and the SEIPS model as a framework to better understand the
work system.

Results:

Research articles showed the nurse's importance in showing a spectrum of competence.
The ability to relay and transfer skills from colleagues and support from leadership gives
nurses security. Security contributes to safe nursing in the first meeting with a new user.

Conclusion:

The results showed that what contributes to safe nursing, in the first contact with a new
user, is everything from the nurse's clinical and organizational competence,
categorization tools, collaboration and communication, management style, workload and
electronic documentation systems.

Key words: Home nursing; homebound persons; health services need; quality of
health care; holistic health.
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1 Introduksjon

1.1 Introduksjon til tema

Helsetjenestene i Norge opplever endringer som fglge av samfunnsstrukturelle
forandringer som eksempelvis demografisk utvikling. Det trengtes en endring for 8 fa
mer baerekraftige helsetjenester i fremtiden og Helse- og omsorgsdepartementet
utarbeidet derfor Samhandlingsreformen, Rett behandling - pa rett sted - til rett tid
(St.Meld.47, 2012). Reformen er et styringsverktgy for hvordan styresmaktene og
sektoren best mulig skal imgtekomme fremtidens utfordringer. Utfordringene truer
baereevnen til landets samfunnsgkonomi og krever en kursendring pa alle styringsnivaer.
Samhandlingsreformen har 5 ulike hovedgrep for & sikre fremtidige helse- og
omsorgstjenester. Hovedgrepene skal ivareta bade pasientenes behov for koordinerte
tjenester og de samfunnsgkonomiske utfordringene. Ett av hovedgrepene er: Ny
framtidig kommunerolle. Reformen fordeler ansvar til Primaerhelsetjenesten
(kommunehelsetjenesten) og Spesialisthelsetjenesten (sykehus).
Kommunehelsetjenesten skal jobbe mer helhetlig i pasientforlgpene enn det er gjort
tidligere. Samhandlingsreformen omhandler ogsa andre strategiske tiltak for & supplere
hovedgrepene. Tiltak som utvikling av IKT-systemer, utvikling av en forsknings- og
utdanningspolitikk og personalpolitikk skal understgtte malene i reformen og samarbeidet
pa ulike niver i helsevesenet og andre sektorer.

Samhandlingsreformen sine hovedgrep medfgrte lovendringer (Befring 2017). Helse- og
omsorgstjenesteloven ble opprettet, og farte til lovendring ndr det gjaldt kommunens
ansvar. Lovendringen p%virket hvordan kommunen skulle styre, samt deres gkonomiske
rammer/- insentiver. Lovendringene endret blant annet hvordan helsetjenestene skulle
organiseres, prioriteres og utvikle tjenestetilbud. Kommunen skal gke kompetansen hos
blant annet sykepleierne i hjemmetjenesten. Endringene skal styrke arbeidet i sektoren,
for fremtiden.

I 2023 la regjeringen frem en ny eldrereform - Bu trygt heime. Eldrereformen (Meld. St.
24, 2023) skal danne grunnlag for 8 mgte de utfordringene vi star ovenfor i 2030.
Fremtidsprognoser viser at antall eldre over 80 ar dobles i forhold til i dag, og det vil
derfor vaere flere eldre enn barn i landet. Samfunnsgkonomisk baereevne blir svekket i
tillegg til at det vil mangle folk i arbeidsfgr alder. Det er derfor ikke baerekraftig a
fortsette a forvalte og drifte helsetjenester slik vi gjor i dag. Samhandlingsreformen
(St.Meld.47, 2012), legger vekt pa Eldrereformen, og hvordan eldre i stgrst mulig grad
kan bo i eget hjem lengst mulig. Med gkning i antall eldre over 80 &r, vil det mest
sannsynlig bli en gkning blant brukere av hjemmetjenesten og med de utfordringene som
er beskrevet som fglge av demografisk utvikling, vil dette pavirke hvordan
omsorgstjenesten tilbys i fremtiden.



Hjemmetjenesten er en av kommunens tjenester innen helse- og omsorgssektoren. Aase
(2022) belyser utfordringene i hjemmetjenesten, som har gkt siste tidret. @kning i antall
syke brukere, behov for mer spesialiserte tjenester krever mer kompetanse hos
helsepersonell for & ivareta pasientsikkerheten. Utfordringene gker ogsa kravene til
kommunikasjon og koordinering blant helsepersonell, badde imellom primaer- og
spesialisthelsetjenesten og innad i kommunen.

Hjemmetjenesten ma handtere utviklingen av kortere liggetid pd sykehus og forflytning
av sykere brukere hjem (Aase, 2022). Utviklingen bidrar til at hjemmetjenesten ma ha
raskere omstillingsevne enn tidligere. Knappe gkonomiske ressurser og tilgang til
kompetent arbeidskraft gjgr at endringene kan vaere ekstra utfordrende.

1.2 Bakgrunn

1.2.1 Kommunehelsetjenesten

Kommunehelsetjenesten bestdr av 3 ulike nivder og hjemmetjenesten utgjer et av de
laveste tjenestenivdene i helsesystemet (Aase, 2022). Aase definerer hjemmetjenesten
som et sett av helsetjenester som utfgres i hjemmet. Hovedformalet med
hjemmetjenester er & opprettholde god livskvalitet for brukerne og forebygge
sykehusinnleggelse. Reinnleggelse pa sykehus innebaerer gkt risiko for funksjonsfall,
komplikasjoner og kan fgre til utskrivelse til et hgyere tjenestenivd, eksempelvis
sykehjem.

Hjemmetjenesten er en ambulerende tjeneste der helsepersonell forflytter seg mellom
brukernes hjem (Aase, 2022). Andel ufaglaerte kan vaere hgyere enn i andre deler av
helsesystemet. Helsepersonell er ofte alene hos brukeren og handterer problemstillinger
som krever hgy medisinsk kunnskap og vurderings- og beslutningsevne. Hjemmets
utforming og brukerens autonomi er viktige rammebetingelser for tjenestene som skal
utfares.

@kning i hjemmesykepleiers kompetanse er et viktig karakteristikum nar det gjelder &
h&ndtere sammensatte tjenester og avanserte sykdomsbilder (Aase, 2022). Kompetanse
er et vidt begrep. I helsetjenesten argumenteres det for, at det ikke bare er
helsepersonells kompetanse som bgr innga i begrepet. Aase har oversatt Boyatzi sin
beskrivelse av kompetanse til: Kompetanse inkluderer individuelle egenskaper
(egenskaper og atferd) i et dynamisk samspill med arbeidsforhold (oppgaver og roller) og
organisasjonsmiljg (kultur, systemer og retningslinjer). Beskrivelsen av kompetanse
passer godt i hjemmetjenesten da det er mange elementer som spiller inn i
sykepleiepraksisen.

1.2.2 Juridisk rammeverk for kommunal helsetjeneste

Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) er styrende for hvordan kommunen skal
organisere sine tjenester. Befring (2017) belyser i §3-2 at kommunen skal ha bade



helsefremmende og forebyggende tjenester. Kommunen skal tilby fastlegeordning,
helsetjenester i hjemmet, rehabiliteringstjenester og legevaktsordning. I tillegg skal
kommunen ha tilstrekkelig kapasitet, til & ivareta de som til enhver tid oppholder seg i
kommunen, og som har behov for helse- og omsorgstjenester. Befring trekker ogsa frem
84-1 som sier at kommunaltjenestene skal vaere faglig forsvarlig, likeverdige og at
kommunen skal sgrge for & ha nok fagkompetanse. For @ imgtekomme disse lovkravene,
ma& kommunen organisere, prioritere og tilby tjenester, samt endre og videreutvikle
tjenestetilbudet. Det er opp til hver enkelt kommune, hvordan tjenestene organiseres og
hvor mye av kommunens samlede ressurser den enkelte kommune bruker til dette.

Kommunen kan samarbeide med andre kommuner om for eksempel regional
legevaktsordning og innkjgpsordninger av medisinsk utstyr. Dette ofte gjennom en
vertskommuneavtale jamfgr kommuneloven (2018, § 20-1). I var oppgave vil
hjemmesykepleien som organisasjon vaere en av komponentene. Vi skal se pa hva
forskning sier om hvordan organiseringen pavirker sykepleierspraksisen.

1.2.3 Sykepleier

I denne oppgaven er sykepleier og hjemmesykepleier av samme betydning, som er & yte
helsehjelp til hjemmeboende (Helsepersonelloven, 1999, kap. 1, § 3). Kravet til
sykepleiers kompetanse har gkt og blitt mer komplekst med sykdomsutviklingen som er i
samfunnet. Aase (2022) beskriver at for & ivareta pasientsikkerheten skal
hjemmesykepleiere utfgre faglig forsvarlige tjenester innenfor eksempelvis
medikamenthdndtering, sarstell og observasjon av bruker. Faglig forsvarlighet er viktig
og er forankret i bAde Helsepersonell loven (1999) og yrkesetiske retningslinjer (2023,
§2-2). Vi omtaler dette ogsa som sikker sykepleie i var oppgave.

Endringene og derav gkt kompetansekrav i hjemmetjenesten bidrar til at det har utviklet
seg et kompetansegap mellom kravet til kompetanse og det reelle kompetansenivaet til
hjemmesykepleierne (Ingstad, 2019). For & imgtekomme kravet til faglig forsvarlig
tjenester m& kompetansegapet tettes, og sykepleier ma benytte kunnskapsbasert
praksis. Sykepleier baserer sine tiltak med forskningsbasert kunnskap, erfarings basert
kunnskap og brukermedvirkning. Ingstad mener videre at denne kliniske kompetansen
ikke er tilstrekkelig med tanke pa endringene som er i hjemmetjenesten. Sykepleierne
ma i tillegg ha organisatorisk kompetanse, som innebzerer organisering av det kliniske
arbeidet og de rammene arbeidet organiseres innenfor. Eksempel pa dette er & ha
kunnskap om tverrprofesjonelt samarbeid, som kan gi brukeren helhetlige tjenester. I
forste mgte med ny bruker er det ogsd viktig at sykepleier har kunnskap om, og informer
bruker om rettigheter og klagerett. Dette fglger av helsepersonellets opplysningsplikt
(Helsepersonell loven, 1999, §10).



1.2.4 Bruker av hjemmetjenesten

Pasient, bruker, tjenestemottaker er synonymer pa en som mottar hjemmetjenester
(Aase, 2022). Vi benytter synonymet bruker i oppgaven fordi vi ikke vektlegger
diagnoser, pleiebehov eller tjenesteomfang. Gruppen som mottar hjemmetjenester er
sammensatt med tanke pd alder, etnisitet, diagnose og sosiale forhold. Avhengig av
brukerens hjelpebehov utfgres hjemmetjenestene av ufaglaerte assistenter, fagarbeidere
eller profesjonsutgvere. Brukere som trenger hjemmetjenester, sgker kommunen om
ulike type tjenester, og av ulikt omfang. Kommunen kartlegger behovet ved bruk av en
samtaleguide, samt innhenter relevante opplysninger fra pasienten selv,
spesialisthelsetjeneste eller fastlege. Aase opplyser videre at kommunen gjgr deretter en
helhetsvurdering, utmaler, og tildeler vedtak pa tjenester ut ifra et aktuelt lovverk og
politiske fgringer for den gjellende kommune. Brukeren mottar etter dette et
enkeltvedtak som gir en individuell klagerett. Nar vedtaket er fattet muntlig eller skriftlig,
kan tjenesten igangsettes. Brukeren mottar dretter helsetjenester fra ulike personer
avhengig av vaktordning og bemanningssituasjon. Pargrende har en fremtredende rolle i
den uformelle omsorgen for brukeren og dennes kommunikasjon med tjenesten. I var
oppgave belyses sykepleier sitt fgrste besgk hos en bruker, som har fatt innvilget vedtak
om helsetjenester (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, kapittel 3 § 3-3). Brukeren er
ny for hjemmesykepleien og farstegangsmgtet er viktig for 8 bli kjent og & f& kunnskap
om brukerens normalsituasjon, slik at hjemmetjenesten kan oppdage tidlig tegn til
forverret tilstand. Brukerens behov og gnsker er viktig & kjenne til for at brukeren skal fa
best mulig individtilpasset tjeneste (Pasient og brukerrettigshetsloven, 1999, kapittel 2
§2-1a).

1.3 Human Factors perspektiv

For & forstd hjemmetjenestens arbeidspraksis bedre, har vi valgt Human Factors teorien
som bakteppe. Teorien tar for seg tverrfagligheten ndr det gjelder 8 oppfatte og fa
forstaelsen av interaksjoner mellom mennesker og andre elementer i et system (Odberg,
2020). For 3 sette teorien i ramme har vi valgt modellen: Systems Energineering for
Patient Safety (SEIPS-modellen) til Carayon et al. (2006).

Modellen belyser hjemmesykepleiens kompleksitet med strukturer, prosesser og utfall av
tjenestene som gis, samt relasjonen mellom de aktuelle personene (Aase, 2022). Dette
betyr at det er ulike faktorer i arbeidssystemet (mennesker, oppgaver, teknologi og
verktgy, organisasjon og miljg) og interaksjoner dem imellom, som pavirker
arbeidsprosessene. Menneskene er i sentrum av arbeidssystemet. For a legge til rette for
best mulig ytelse og redusere negative konsekvenser for personen er det viktig at det er
balanse og gode interaksjoner mellom komponentene. Modellen gir forstaelse for at selv
om kompetansen og kunnskapen til sykepleieren er viktig, sa er den alene ikke
tilstrekkelig til 8 sikre faglig forsvarlighet og pasientsikkerhet. Hele systemet ma vaere
godt tilrettelagt for & fa et optimalt arbeidssystem som fungerer. Modellen viser hvordan
arbeidssystemet ogsa blir pavirket ut fra bade prosessen og resultatet. Vi har i
bacheloroppgaven valgt @ avgrense oss til kun 8 se pa arbeidssystemets dynamikk.
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Figure 1, arbeidssystemet i hjemmetjenesten basert pa Carayon et al. 2006.

1.4 Rasjonale og forskningsspgrsmal

Prognoser anslar at eldrebglgen skal vaere pa det hgyeste nivaet i 2030 (Aase,2022). I
2020 var det 28,9% av innbyggere over 80 &r, som mottok hjemmetjeneste, mot 10,8% i
2016. Bkt levetid er ogsa ofte forenelig med mer komplekst sykdomsbilde, som gir flere
nye brukere i hjemmetjenesten. Med gkt brukernivd og samfunnsgkonomiske
rammebetingelser, er det stort behov for endringer i tjenesteutgvelsen og prioriteringer i
hjemmetjenesten (Tgnnesen, 2021).

Forsknings- og utdanningspolitikk er viktige elementer for 3 styrke grunnlaget til blant
annet hjemmetjenesten. Aase (2022) papeker at det er generelt lite forskning pa
pasientsikkerhet i hjemmetjenesten. Arsakene til dette kan vaere blant annet:
kompleksiteten i hjemmesykepleien, som gjgr det vanskelig a forske pa helheten, og
etiske dilemmaer rundt forskning p& brukerens hjem. Vart utdanningslgp for 8 fa
autorisasjon som sykepleier, viser at det jobbes med & tette kompetansegapet i sektoren.
For a fa klinisk- og systematisk kompetanse har vi blant annet laert om
teknologikunnskap, sykdomslare, refleksjonskunnskap, ledelse og systemoppbygging i
helsevesenet. P8 bakgrunn av rasjonale, med SEIPS-modellen som ramme, gnsker vi &



se pa hva som bidrar til god sykepleie, slik at pasientsikkerheten blir ivaretatt. Dette til
tross for kliniske- og strukturelle endringer i samfunnet samt lokale forhold (hvordan
kommunen organiserer sine tjenester samt geografiske forhold).

Var problemstilling er: “Hva kan bidra til sikker sykepleie ved fgrste mgte med ny bruker
i hjemmetjenesten, sett i et human factors perspektiv?”

2 Metode

2.1 Metode

Vi har valgt systematisk litteraturstudie som tverrgangsmate for var oppgave. Thidemann
(2019) definerer litteraturstudie som en systematisk fremgangsmate som innebaerer
systematisk innhenting, kritisk vurdering og oppsummering av tilgjengelige skriftlige
kilder. Hensikten er & gi leseren et helhetlig og oppdatert innblikk i den eksisterende
kunnskapen innenfor valgt tema, samt hvordan en har ervervet denne kunnskapen. For &
besvare problemstillingen har vi valgt ut artikler som har kvalitative design. Lik metode
gjor det lettere 8 sammenligne resultatene samt vurdere overfgrbarheten. Intervju gir
humanvitenskapelig forstdelse rundt temaet, slik som sykepleierne og brukernes
meninger, erfaringer, opplevelser, tanker og holdninger. Dette gir oss nyttig kunnskap for
& forstd helheten og kompleksiteten i arbeidssystemet opp mot problemstillingen.

Vi gjorde en tematisk innholdsanalyse med en deduktiv tilneerming (Elo og Kyngas,
2008). SEIPS-modellen danner ramme for utvelgelse og analyse av vare artikler. Dette
for & finne ut hva resultatene sier om hvordan de forskjellige komponentene pavirker
sykepleiepraksisen i fgrste mgte med ny bruker i hjemmetjenesten.

2.2 Sgkestrategi

Var interesse for sykepleiepraksisen i kommunehelsetjenesten dannet grunnlaget for
spkestrategien. Sgkeprosessen startet med usystematiske sgk i Google Schoolar for & se
om det var forskning pa temaet.

Vi utformet problemstilling og satte den inn i et PICO-skjema, for a tydeliggjgre hvilke
hovedbegreper vi hadde, se tabell 1 (Thidemann, 2019).



Intervention/initiativ/action

Patients/population/problem Patients/population/problem

Outcome

HVEM? HVEM? HVA? RESULTAT/EFFEKT?
Beskriv typen pasienter (Vaer Beskriv typen pasienter (Vaer Hvilke tiltak vurderes? (Veer Hvordan kan tiltakene
spesifikk!) spesifikk!) spesifikk!) pavirke utfallet? Hvilke
utfall er interessante?
OR
HJEMMEBOENDE SYKEPLEIER | MOTTAK HELHETLIG
PASIENT/BRUKER HJEMMETJENESTEN HELSE
4—— AND —

Tabell 1, PICO-skjema.

Databasene vi brukte for & finne relevante artikler, var PubMed, Cinahl og SveMed+.
PubMed og Cinahl er to anerkjente databaser som dekker de fleste emner innen medisin
og helse, hvor andrenevnte database spesifiserer seg rundt sykepleieforskning. SveMed+
tar for seg skandinaviske artikler innen medisin og helse (NTNU, u.a). Disse databasene
ble valgt basert pa relevans til & besvare problemstillingen (Thidemann, 2019). Da det er
mangel pa forskning i kommunehelsetjenesten, valgte vi derfor 3 databaser for 3 gke
sjansene for gode og relevante vitenskapelige artikler (Aase, 2022).

Vi anvendte PICO-skjema i prosessen med & strukturere sgkeordene. Kolonner som
populasjon/pasientgruppe, tiltak/intervensjon og gnsket utfall/resultat ble tatt i bruk for
& systematisere sgkeord (Thidemann, 2019). Databasene har egne standardiserte
emneordsystemer. Emneordet beskriver innholdet i artiklene og brukes dermed som
sgkeord. Ngkkelord bidrar til et mer spesifikt sgk i databasene, eksempelvis
“hjemmesykepleie” og ikke bare generelt “sykepleie” (Thidemann 2019). Vi fant ulike
spgkeord med & fgrst anvende Ordnett.no for & identifisere de engelske fagtermene.
Deretter overfgrte vi disse engelske fagtermene i PubMed sitt emneordsystem MeSh, for
3 identifisere om disse kan anvendes i databasen. Vi benyttet deretter de standardiserte
emneordene likt i alle databasene. Hvert sgkeord fra hver kolonne i PICO-skjemaet ble
sgkt p& med OR imellom. Deretter ble kolonnene sgkt p& med AND imellom. Dette for a
fa et presist sgk.

Det systematiske sgket i databasene ble gjennomfgrt den 16.04.24. Det gav 733 treff, se
tabell 2 for sgkelogg. Sgkeordene fgrte til stgrst antall resultater i SveMed+, hvor en stor
del av artiklene ikke var fagfellevurderte. Som konsekvens av dette, ble det gjennomfgrt
en avgrensning for 3 identifisere fagfellevurderte artikler. Avgrensninger som “peer
reviewed” ga noe faerre treff, noe som bidro til 8 strukturere de gjenvaerende artiklene pa
en mer organisert mate.

NR | Query PubMed Cinahl SveMed+
1 Search: Homebound Persons[MeSH Terms] 732 808 6

2 Search: Community patients[MeSH Terms] 6 990 1 1028

3 Search: Shut ins[MeSH Terms] 723 12




4 Search: Patients in home[Text Word] 6 143 34 735 542
5 Search: Homebound Persons[Text Word] 759 951 6
6 Search: ((((((Homebound Persons[MeSH Terms]) OR 13 823 35573 1470

(Community patients[MeSH Terms])) OR (Shut

ins[MeSH Terms])) OR (Patients in home[Text

Word])) OR (Homebound Persons[Text Word]))
7 Search: Nurses, Community Health[Text Word] 1 088 16 362 784
8 Search: Community health nursing[MeSH Terms] 20 309 31 896 847
9 Search: Home Health Nursing[MeSH Terms] 380 7 563 1170
10 Search: nurse, public health[MeSH Terms] 560 146 4 740
11 Search: Home Nursing[MeSH Terms] 9 552 50 969 2 249
12 Search: Nurses, Community Health[MeSH Terms] 1029 345 784
13 Search: (((((((((Community health nursing[Text 31 219 100 055 6 023

Word]) OR (Nurses, Community Health[Text Word]))

OR (Community health nursing[MeSH Terms])) OR

(Home Health Nursing[MeSH Terms])) OR (nurse,

public health[MeSH Terms])) OR (Home

Nursing[MeSH Terms])) OR (Nurses, Community

Health[MeSH Terms])
14 Search: health services needs and demand[MeSH 62 724 29 772 1247

Terms]
15 Search: health services need[MeSH Terms] 62 724 29 772 1436
16 Search: knowledge[MeSH Terms] 15 105 95 766 2 593
17 Search: Change Management[MeSH Terms] 218 7 294 41
18 Search: quality of healthcare[MeSH Terms] 8 341 224 87 830 57 042
19 Search: Important knowledge[Text Word] 2016 19 345 50
20 Search: Outlines[Text Word] 41 201 88 780 13
21 Search: ((((((((health services needs and 8412 887 | 314 157 59 001

demand[MeSH Terms]) OR (health services

need[MeSH Terms])) OR (knowledge[MeSH Terms]))

OR (Change Management[MeSH Terms])) OR (quality

of healthcare[MeSH Terms])) OR (Important

knowledge[Text Word])) OR (Outlines[Text Word]))
22 Search: Delivery of Health Care, Integrated[MeSH 14 625 15 527 48

Terms]
23 Search: delivery of health care[MeSH Terms] 1311 653 82 986 24 242
24 Search: Comprehensive Health Care[MeSH Terms] 344 005 6123
25 Search: Health, Holistic[MeSH Terms] 8 029 2 833 297
26 Search: Patient satisfaction[MeSH Terms] 100 706 62 934 1833
27 Search: Health, Holistic[Text Word] 23 13 243 297
28 Search: (((((Comprehensive Health Care[MeSH 1530783 | 156 059 28 176

Terms]) OR (Health, Holistic[MeSH Terms])) OR

(Patient satisfaction[MeSH Terms])) OR (Health,

Holistic[Text Word]))
29 Search: (((((((((Homebound Persons[MeSH Terms]) 255 101 377

OR (Community patients[MeSH Terms])) OR (Shut
ins[MeSH Terms])) OR (Patients in home[Text
Word])) OR (Homebound Persons[Text Word]))AND
((((((((((Community health nursing[Text Word]) OR
(Home Health Nursing[Text Word])) OR (Community
health nursing[MeSH Terms])) OR (Home Health
Nursing[MeSH Terms])) OR (nurse, public
health[MeSH Terms])) OR (Home Nursing[MeSH
Terms])) OR (Nurses, Community Health[MeSH
Terms]))) AND (((((((((health services needs and
demand[MeSH Terms]) OR (health services
need[MeSH Terms])) OR (knowledge[MeSH Terms]))
OR (Change Management[MeSH Terms])) OR (quality




of healthcare[MeSH Terms])) OR (Important
knowledge[Text Word])) OR (Outlines[Text Word]))
AND ((((((Comprehensive Health Care[MeSH Terms])
OR (Health, Holistic[MeSH Terms])) OR (Patient
satisfaction[MeSH Terms])) OR (Health, Holistic[Text
Word]))

Tabell 2, sokelogg 16.04.24.

2.3 Valg av litteratur og kildekritikk

Vi implementerte en strategisk lesemetode i henhold til anbefalingene fra Thidemann
(2019). Utvelgelsen hadde fglgende rekkefglge: skanning, skumlesing og reflekterende
samt kritisk lesing. Etter fjerning av duplikater identifiserte vi totalt 724 artikler. Etter
skanning, var antallet 287. Deretter skumleste vi gjennom abstractene og fikk 117
relevante gjenvaerende artikler.

[ Identification of studies via databases and registers ]
S
_5 Artikler fra databasene: Duplikater: (n =9)
® PubMed (n = 255) Ikke fagfellevurderte:
e Cinahl (n = 101) > SveMed+ (n=127)
t SveMed+ (n=377) Andre grunner til eksklusjon:
2 Total (n=733) (n=310)
F 3 "
Artikler etter lest abstraki: Ekskluderte artikler:
—
(n =287) (n =170)
. '
'E Artikler for videre vurdering, Ekskluderte artikler:
o relevans: »| Urelevante (n = 103)
7] (n=117)
(7]
Yy
Avrtikler videre til vurdering, Ikke kvalifiserte etter sjekklister
sjekklister: —» | (n=6)
(n=14)
—
P A4
= Artikler med | litteraturstudien:
o (n=8)
3
7]
=

Figure 2, PRISMA- skjema.



For a sikre at artiklene som blir benyttet i denne studien er troverdige og av hgy kvalitet,
ble det utnevnt noen kriterier. Et av kriteriene var at artiklene skulle vaere
fagfellevurderte og ha en IMRaD-struktur. Videre ble artikler fra eldre tidsperiode enn
2012 ekskludert, for at resultatene skulle sta i samspill med realiteten av
sykepleiepraksisen i dag. Grunnen til at vi inkluderte forskningsartikler fra 2012, er at
Samhandlingsreformen kom det 3ret.

Vi inkluderte artikler uavhengig av diagnose, alder og kjgnn, sa lenge artikkelen
omhandlet sykepleierarbeid i hjemmetjenesten. Grunnen til det, er at vi ser pa
sykepleiepraksisen i hjemmetjenesten i et systemperspektiv, og i det tilfelle spiller ikke
diagnose, alder eller kjgnn en stor rolle.

Temaet i oppgaven er hjemmetjenesten som helhet. Valgte tema gir en utfordring ved
utvelgelse av artikler, da det er variasjon mellom organisering av hjemmetjenester
nasjonalt og internasjonalt. I tillegg er, som nevnt, ikke hjemmetjenestene i Norge heller
unisont utformet og har ulike rammebetingelser. Dette kan gjgre det vanskeligere a se
om artiklenes resultater har god overfgringsverdi for hele landet. Imidlertid, viser flere av
artiklene overfgringsverdi til problemstillingen, og kan dermed anses som
hensiktsmessige for inklusjon i denne studien. Studienes relevans ble ogsa evaluert i
forhold til opprinnelseslandet studien fant plass i.

Angdende karakteristika i brukerens hjem, har vi i oppgaven valgt & avgrense til de som
er aktuelle i fgrste mgte med ny bruker.

De gjenveerende 117 artiklene ble lest av oss begge. Vi sorterte hver for oss artiklene
etter kategori: ja, nei og kanskje, med tanke pa relevansen for & besvare
problemstillingen. Etterpa diskuterte vi likheter og ulikheter i sorteringsvalgene. Deretter
ble artiklene systematisk organisert i et Excel-ark for 8 oppnd en mer strukturert oversikt
over resultatene, se vedlegg 1. Etter en grundig videre gjennomgang av artiklene,
identifiserte vi 14 som ble valgt for videre vurdering. Deretter ble det benyttet en kritisk
sjekkliste pa de 14 utvalgte artiklene, for a identifisere om de var av verdi for studien og
var troverdige, se vedlegg 2 (Helsebiblioteket.no). 8 vitenskapelige artikler ble inkludert
for & besvare problemstillingen.

Litteraturstudien inkluderer 6 forskningsartikler som ble gjennomfgrt i Norge, 1 i Sverige
og 1 i Skottland. Fire av de inkluderte forskningsartiklene er skrevet pa norsk og de
resterende fire er pa engelsk. Studiene har fa antall informanter i tillegg til subjektive
beskrivelser. Det skapte usikkerhet om resultatene var representative for
hjemmesykepleien. Troverdigheten til resultatene ble styrket, da andre artikler i sgket
hadde fellestrekk med utvalgte artikler og vi fant forankring i faglitteratur. Vi har ikke
gjort sgk med andre sgkeord eller sammenlignet kvantitative undersgkelser. Det er grunn
til 8 tro at dette kunne gitt andre resultater og svar pa vart forskningsspgrsmal, men
siden vi gnsket & se hva som pavirker sykepleiepraksisen, sa synes vi det var viktig & fa
frem det humanvitenskapelige perspektivet. Vi syntes at valg av teori og
forskningsmetode komplementerte dette synet. Oppgaven skal belyse
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sykepleieperspektivet, og vi har derfor sjekket at alle artikler er skrevet av hovedsakelig
sykepleiere.

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Artikler som handler om Artikler fra ikke-sammenlignbare
hjemmesykepleien. land.

Fagartikler, kommentarartikler,

Fagfellevurderte artikler. kronikker.

Publiseringsdr 2012-2024.

Tabell 3, inklusjon- og eksklusjonskriterier

2.4 Beskrivelse av analysen

Gjennom tematisk innholdsanalyse med en deduktiv tilneerming, analyserte og sorterte vi
resultatene fra artiklene inn i matrise, se tabell 5. Vi systematiserte resultatene etter de
ulike karakteristikaene, som er innenfor hver enkelt komponent i SEIPS-modellen
(Carayon et al., 2006). Denne matrisen har hjulpet oss til 8 holde en struktur for videre
analyse, gjennom en enkel og visuell mate 3 se likheter og ulikheter ifra resultatene.

I sammenfatningen av analysens resultat vil vi ta for oss funnene i en overordnet
sammenfatning, deretter se hvordan funnene fordeler seg i arbeidssystemet. Vi ser om
det blir identifisert felles karakteristika som er viktige i hver enkelt komponent for
hjemmetjenesten.

2.5 Etiske overveielser

Forskningsetikk defineres som verdier, regler og strukturelle ordninger som medvirker til
& kontrollere vitenskapelig aktivitet. Dette innebaerer blant annet frivillig deltagelse,
informert samtykke og beskyttelse av personopplysninger (Thidemann, 2019). Alle 8
valgte artikler har godkjent etiske retningslinjer.

3 Resultat

I dette kapittelet vil vi presentere de 8 utvalgte artiklene vi fant basert pa
forskningsspgrsmal og inklusjons- og eksklusjonskriterier. Resultatene belyser
hjemmetjenesten pa generelt grunnlag og vi vil derfor i diskusjonsdelen trekke inn
hvordan resultatene pavirker fgrste mgte med ny bruker.
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Artikkelmatrisene gir oversikt over resultater, konklusjon og relevans for
problemstillingen, ved hver artikkel. Siden artiklene har hovedfokus pa sykepleier i
hjemmetjenesten, har vi valgt alfabetisk rangering og ikke etter komponentene. Etter
artikkelmatrisene har vi en syntetisert presentasjon av analysens resultat i form av en
oversikt over hvordan de ulike komponentene er fremstilt i artiklene.

Artikkel:1 2017, Sverige

Tittel: Nurses 'competencies in home healthcare

Forfatter: Andersson et al.

Studiets Sykepleiere i hjemmetjenesten star overfor store utfordringer
hensikt: ettersom mer avansert pleie og behandling utfgres i pasientenes

hjem. Malet med denne studien har veert @ utforske hvordan
sykepleiere opplever sin kompetanse i ulike situasjoner i

hjemmetjenesten.
Relevans for | Anerkjennelse fra leder gjorde at sykepleier fglte mestring,
problem- forhindret at de resignerte pa faglig utvikling og sluttet i jobben. Det
stilling: var ogsa viktig for sykepleiere fa bruke kompetansen sin, samt fa

stotte til kompetanseutvikling av lederen. Dette bidrar igjen til at
sykepleiere i hjemmetjenesten star sterkere i det fgrste mgte med
ny bruker, med tanke pa at sykdomsbildet til brukerne gker i
kompleksitet.

Metode og Studien har et kvalitativ, eksplorerende design med intervju som

kvalitet: metode. 10 sykepleiere fordelt p& 3 kommuner i Sverige ble
intervjuet. Artikkelen har overfgrbarhet til norsk hjemmesykepleie.

Resultater: Sykepleierne gnsket a utvikle sin kompetanse og utfgre sine

oppgaver pa en god mate. A vaere en dyktig sykepleier handlet om &
fole seg trygg pa jobben. Anerkjennelse fra leder og kollegaer
styrket selvtillit, verdsettelse, gav mening og arbeidsglede.

Dele kompetanse med og laere av andre kolleger var viktig. Dette
pavirket deres arbeidsglede, gkte jobbtrivselen og reduserte fglelsen
av ensomhet i arbeidssituasjon. Begrensede muligheter til & dele
kompetanse skapte usikkerhet og frustrasjon blant sykepleierne.

Konklusjon: Kompetansen til sykepleiere i hjemmetjenesten er et komplekst
tema. For & sikre at brukerne far god og trygg hjemmesykepleie,
trenger sykepleierne omfattende kompetanse.

Ledere kan og bgr ha stor innflytelse pa @ anerkjenne sykepleiernes
kompetanse og & oppmuntre til videreutvikling. De stedene der
sykepleierne ikke fgler at de har tilstrekkelig kontroll, gker risikoen
for utbrenthet og turnover blant personalet.




Artikkel: 2

2018, Norge

Tittel: Slik handterer sykepleiere og brukere vond lukt i hjemmet
Forfatter: Breievne et al.

Studiets Hensikten med studien er:

hensikt: Hvordan erfarer og hdndterer sykepleierne ubehagelig lukt i

hjemmet i relasjon med brukerne?

Relevans for
problem-
stillingen:

Luktproblematikk fagrte til at sykepleierne fikk svekket
observasjonsevne og redusert tilstedevaerelse. Ved lukt ble tiden
de bruke hos brukeren kortere og dette reduserte muligheten for
behandling og utvikling av relasjonsbygging. Dette gar utover
tjenestene og omsorgen som sykepleier gir til brukeren. I fgrst
mgte med ny bruker, er det viktig at sykepleier har tilstedevaerelse
og er observant for a kartlegge brukeren best mulig.

Metode og
kvalitet:

Studien har et kvalitativ, beskrivende design med observasjon og
intervju som metode. 30 sykepleiere og 11 pasienteri 3
hjemmesykepleiedistrikt ble intervjuet. Artikkelen har
overfgrbarhetsverdi.

Resultater:

Sykepleierne manglet kunnskap om luktens fysiologi og fortolket
reaksjonene, i trdd med en allmennkulturell forstaelse.
Sykepleiernes reaksjon, var i sterk konflikt med deres
yrkesmoralske forpliktelse til & ivareta sarbare brukere.

Observasjonene i hjemmet viste at fokuseringen pa & distansere
seg fra lukt medfgrte svekket observasjonsevne og redusert
mental tilstedeveaerelse.

Brukernes erfaringer med og vurderinger av sykepleiernes
handlingsstrategier varierte. Flere uttrykte imidlertid en
grunnleggende redsel for at det skulle lukte vondt i huset, og ikke
bare av dem personlig.

Konklusjon:

Studien gir et innblikk i hvor kompleks lukthdndtering er i
hjemmet.

Studien indikerer at det 8 styrke sykepleiernes kunnskapsgrunnlag
om luktpersepsjon, etterspgrre brukernes erfaring og samtale om
lukterfaringer i kollegafellesskapet er viktig for & kunne utvikle
fullgode hjelpetilbud til brukere med luktproblematikk.
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Artikkel: 3

2016, Norge

Tittel: Godt - eller godt nok? Hvordan opplever sykepleiere idealer og
realiteter i utgvelsen av yrket?

Forfatter: Christiansen, B. og Bjagrk, I. T.

Studiets Hensikten med studien er & utforske hva det innebzerer for

hensikt: sykepleiere a utfgre kvalitativt godt arbeid. Opplever de

rammebetingelser som understgtter forventninger til egen
praksis? Med to ars erfaring som sykepleier er man ikke lenger
nybegynner, men har et annet utgangspunkt for 8 vurdere
kvaliteter og utfordringer i utgvelsen av yrket.

- Hva innebzerer det for sykepleiere 8 utfgre godt arbeid?

- Hva oppfattes som utfordringer i den sammenheng?

Relevans for
problem-
stillingen:

Organisatoriske forhold som ledelse, tidspress, deltidskultur og
ressursmangel bidro til at sykepleierne synes det var vanskelig &
fa oppdatert seg pa ny kunnskap. I fgrste mgte med ny bruker
kan tidspress, ressursmangel, mangelfull opplaermg pa teknisk
utstyr, samt sykepleier sitt kompetanseniva pavirke
sykepleiepraksisen. Dette kan bidra til redusert faglig forsvarlighet
som er et lovfestet krav.

Metode og
kvalitet:

Studien har et kvalitativt, beskrivende og utforskende design,
basert pa individuelle intervjuer med 8 sykepleiere med 2 ars
erfaring. 3 av dem jobber i hjemmetjenesten. Artikkelen er noe
usikker med tanke pd overfgrbarhetsverdi direkte til
hjemmesykepleie, men andre artikler viser til lignende resultat
samt at det var en del fellestrekk i hva informantene opplevde,
uavhengig av arbeidssted, sd vi tenker det er en viss
overfgrbarhetsverdi.

Resultater:

Det innebar et personlig ansvar for & veere faglig oppdatert.

For en sykepleier i kommunehelsetjenesten kunne personlig, faglig
oppdatering innebaere 3 «lese seg opp» nar det kom brukere med
medisiner eller diagnoser hun ikke kunne s& mye om.

Brukermedvirkning, samt hva som var faglig riktig var viktig for
sykepleier. For noen hadde motivasjon for yrket forsterket seg.
Tidspress kunne oppleves som en personlig belastning som skapte
utfordringer ndr det gjelder & gjgre det de mente var kvalitativt
godt for brukerne. De opplevde trygghet ved kollegafellesskap.

Konklusjon:

Et krav de stilte til seg selv var kontinuerlig og situasjonsavhengig
oppdatering. De fglte ogsd pa et ansvar med a bidra til generell
fagutvikling blant kollegaer. P& grunn av tidspress, motstand hos
leder eller organisatoriske forhold, fikk de ikke mulighet til
utvikling.
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Artikkel: 4

2013, Norge

Tittel: When expressions make impressions-nurses' narratives about
meeting severely ill patients in home nursing care: a
phenomenological-hermeneutic approach to understanding

Forfatter: Devik et al.

Studiets Nar pasient og sykepleier mgtes i brukerens hjem, kan ulike

hensikt: forventninger fra begge sider pavirke samhandlingen. Sykepleiere

og andre helsepersonell ma kunne lese brukeren og styre sin
adferd slik at samhandlingen blir s& god som mulig, til dette trengs
forstdelse for faktorer som kan fremme eller hemme det
terapeutiske forholdet. For 8 gke kunnskapen om
hjemmetjenesten, var malet med denne studien derfor & belyse og
tolke betydningen av sykepleiernes personlige erfaringer nar de
mgter brukere i hjemmetjenesten.

Relevans for
problem-
stillingen:

I fgrste mgte med ny bruker er det en fordel at sykepleier er
bevisst p& om det er noen tidligere pasientuttrykk eller annet
stress som vil pavirke det fgrste mgtet. Den fgrste kontakten og
energien som brukeren far med hjemmetjenesten vil kunne pavirke
brukerens dpenhet, zerlighet, tillitt til sykepleier og
trygghetsfglelse. Dette er viktig «byggesteiner» for
hjemmetjenestens videre arbeid bade med tanke pa hva som blir
informert om av bruker, og som sykepleier dokumenterer og
tilrettelegger for, samt sykepleiers tilstedevaerelse i forhold til hva
som blir oppfattet/registrert, kartlagt for a yte det lille ekstra.

Metode og
kvalitet:

Studien har et kvalitativt, beskrivende design med intervju som
metode. 10 hjemmesykepleiere med 4-36 ars erfaring fra Midt-
Norge ble intervjuet. Artikkelen har overfgrbarhetsverdi.

Resultater:

Sykepleiere mgter mange ulike personligheter, skjebner og eller
sykehistorier i hjemmetjenesten. Disse uttrykkene gir ulik
pavirkning pa sykepleieren. Mgter som bergrer sykepleieren pa et
dypere niva inneholder interaksjoner som domineres av enten
positive eller negative fglelser som pavirker mgtets kvalitet.

Konklusjon:

Tillitsfulle relasjoner basert pa sykepleierens evne til a forene
menneskelighet og profesjonalitet. P& denne maten kan bruker
oppleve tilstrekkelig stgtte.

N&r brukerens uttrykk gjgr inntrykk pa sykepleieren, apnes det et
"bevissthetsrom" hvor brukeren fremstar tydeligere. Dette gjgr det
mulig for sykepleieren 8 hgre og forstd brukeren pa en mer bevisst
mate. Det er behov for & veere mer oppmerksom pa hvordan den
emosjonelle omsorgen forstds og pavirker maten sykepleiere
utfgrer sin yrkesrolle pa.
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Artikkel: 5 2017, Norge

Tittel: Tverrprofesjonelle legemiddelgjennomganger i hjemmebaserte
tjenester.

Forfatter: Halvorsrud et al.

Studiets Studien utforsker erfaringer mellom farmasgyter og

hensikt: hjemmesykepleiere, i tverrprofesjonell legemiddelgjennomgang

(LMG) blant eldre pasienter i hjemmebaserte tjenester.

Relevans for
problem-
stillingen:

Ved fgrste mgte hos bruker som er skrgpelig, eldre og med
polyfarmasi, kan sykepleier kontakte fastlege og farmasgyt for a
avtale en gjennomgang, slik at medikamentbehandlingen blir sd
optimal som mulig for brukeren. Sykepleier vil ogsd kunne fgle
trygghet rundt bivirkninger med mer etter samtale med tverrfaglig
team.

Metode:

Studien har et kvalitativt, fenomenologisk design med hermeneutisk
tilneerming og intervju som metode. 4 fokusgruppeintervjuer som
bestod av 8 hjemmesykepleiere og 2 farmasgyter. Alle fra samme
bydel. Ny arbeidsform med tanke pd overfgrbarhetsverdi, men den
kan utfgres i alle kommuner dersom de ser nytten av a ansette en
farmasgyt.

Resultater:

Det ble avdekket mangelfull kvalitet i medikamentbehandling bade
pa individ og pa organisatorisk niva. Feil i
legemiddelsammensetning, feilmedisinering samt mangler i
kjennskap til virkning, bivirkning og indikasjoner for medikament.
Fastlegen prioriterer sjelden LMG til gamle skrgpelige med
polyfarmasi. Det gis heller ikke noe kommunalt vedtak om LMG i
betydning av & veere direkte pasientrettet arbeid i
hjemmetjenesten.

Fokusgruppene hadde gode resultater/erfaringer med tverrfaglig
team: fastlege, farmasgyt og sykepleier. Men noen leger har
mostand mot samarbeidet. Samarbeidet skaper trygghet for
sykepleierne.

Konklusjon:

Tverrprofesjonell LMG blant mottakere av hjemmesykepleie er en
nyere arbeidsform. Dette gker kvalitet i medikamentbehandling,
ivaretar sarbare pasienters medbestemmelse og forhindrer
mangelfull profesjonskjennskap.
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Artikkel: 6

2020, Norge

Tittel: Health professionals' experiences with the implementation of a
digital medication dispenser in home care services - a qualitative
study

Forfatter: Kleiven et al.

Studiets I studien undersgker vi hvordan helsepersonell opplevde

hensikt: implementeringen av en digital medisindispenser i

hjemmetjenestene i fem norske kommuner.

Relevans for

Sykepleiers kompetanse og trygghet pa ulik teknologi kan gi

problem- sykepleier bedre kartlegging av brukeren ved fgrste hjemmebesgk.

stillingen: Pa den maten kan brukeren f& informasjon og tilvenning av tanken
om ulike hjelpemidler.

Metode og Studien har et kvalitativt, eksplorerende design med

kvalitet: semistrukturerte intervju som metode. 26 hjemmesykepleiere i 5
ulike steder i Norge ble intervjuet. Artikkelen har
overfgrbarhetsverdi.

Resultater: Personell som tidligere hadde jobbet selvstendig, ble avhengig av
teknisk support nar det oppstod problemer med maskinen. Lite
kunnskap om den nye ordningen/teknologien fgrte til motstand mot
den digitale dispenseren, men etter hvert som erfaringene ble mer
direkte, skiftet fokuset fra teknologi til nye omsorgsformer.

Konklusjon: Implementering av digital teknologi i hjemmetjenester ma ta

hensyn til tidligere praksis pa feltet, spesielt nar det gjelder
pasientsikkerhet. Individuelle tilpasninger til pasientenes behov for 3
fa stotte fra helsepersonell ved implementering av digital teknologi i
hjemmetjenesten.
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Artikkel: 7

2021, Skottland

Tittel: Perceptions, practices and educational needs of community nurses to
manage frailty

Forfatter: Papadopoulou et al.

Studiets Artikkelen har som formal & identifisere og kartlegge kunnskapsluker

hensikt: i utdanningen av hjemmesykepleiere for & handtere pasienter med

skrgpelighet.

Relevans for
problem-
stillingen:

Kartlegging av skrgpelighet ved fgrste mgte med ny bruker kan gi
tidlig innsats og redusere utviklingen av skrgpelighetsniva. Dette kan
pavirke brukerens livskvalitet og tjenestenivaet som brukeren
trenger fremover. Viktig 8 kartlegge stgttespillere/pargrende samt
brukerens ressurser.

Sykepleier m& ha kunnskap om skrgpelighet og kartleggingsverktgy
som virker i hele organisasjonen med tanke pa & starte opp
tverrfaglig samarbeid og sosiale samlingsplasser som dagsenter mm.

Metode og
kvalitet:

Studien har et kvalitativt, eksplorerende design med intervju som
metode. 17 sykepleiere med 2-20 &rs erfaring. Fokusgrupper og
intervju med hver av gruppelederne.

Artikkelen har overfgrbarhetsverdi til norske forhold.

Resultater:

Aldringsprosessen er uunngaelig, men skrgpelighet kan reverseres
eller i det minste bremses.

Omsorgen for pasienter med skrgpelighet involverte en rekke
prosesser, inkludert vurdering, planlegging av omsorg og sikring.
Noen deltakere ga eksempler pa hvordan de gikk utover sine vanlige
oppgaver for & tette hull i tjenestetilbudet, slik at eldre personer
kunne bo hjemme.

Konklusjon:

Skrgpelighet er en betydelig utfordring for folkehelsen, preget av
sarbarhet, tap og kompleks samsykdom. Viktig med tidlig
intervensjon for & forhindre funksjonstap, men praksisen forblir
reaktiv og styrt av erfaring og intuisjon, snarere enn systematisk
bruk av evidensbasert, skreddersydd screening og vurdering av
skrgpelighet. Ubenyttede muligheter for tidlig intervensjon skaper
avhengighet, noe som ytterligere gker belastningen pa en allerede
presset hjemmetjeneste.
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Artikkel: 8

2016, Norge

Tittel: Hjemmesykepleien i samhandling med spesialisthelsetjenesten.
Forfatter: Tgnnessen et al.

Studiets Hensikten med artikkelen er & utvikle kunnskap om hvilke

hensikt: utfordringer som oppstar i samhandlingen, og hvordan utfordringene

handteres nar pasienter skrives ut fra sykehus og overfgres til
hjemmesykepleien, to og et halvt ar etter samhandlingsreformen ble
innfgrt.

Relevans for
problem-
stillingen:

Det er viktig med forstaelse, kunnskap og vilje til @ samarbeide om
brukerens ve og vel ved hjemreise, uansett tilstand eller diagnose.

Metode og
kvalitet:

Studien har et kvalitativt design med semistrukturerte
dybdeintervjuer som metode. 7 sykepleiere fra ulike kommuner
innenfor samme helseforetaksomrade ble intervjuet. 4 jobbet direkte
med pasientene og 3 var administrative ledere for & ta imot
pasienter fra sykehus. Artikkelen har overfgrbarhetsverdi.

Resultater:

Samarbeidet er avhengig av at de pa sykehuset kjenner til
hjemmetjenesten i kommunen pasienten bor i. De ulike
perspektivene kan gjgre det vanskelig 8 samhandle, fordi aktgrene
vektlegger ulike sider ved pasientens behov og situasjon.

Sykepleierne beskriver ogsa at bade leger og sykepleiere pa
sykehuset kan love pasienter tjenester fra hjemmesykepleien uten 8
etterspgrre om hjemme sykepleien kan innfri dem.

Konklusjon:

Et viktig tiltak kan vaere & etablere en felles samhandlingsarena
mellom aktgrene, noe som vil vaere i tr&d med statlige fgringer.
Dette vil trolig kunne fremme bade kunnskapsutveksling og bidra til
gkt forstaelse for hverandres arbeidssituasjon i samhandlingen om
hvordan man ivaretar den enkelte pasient innenfor rammene som er
gitt.
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3.1 Presentasjon av matrisen

Granas, 2017

(elektronisk
helsejournal)

sikkerhetskultur

Hjemme- Teknologi og Organisering av Arbeids- Brukers

Utvalgte svkepleier kartleggings- hjemme- o aver hiem
artikler ykep verktgy tjenesten PPg ]

Kunnskap,
Andersson MOtB’:;é?/n o9 Lederstil, samarbeid Jobbkre]:(\)/r(behov
et al., 2017 psykologiske og kommunikasjon oppmerksomhet)

egenskaper
Breievne og
Bondevik, ng]lzl;?glée Samarbeid og Luftkvalitet
2018 egenskaper kommunikasjon
Christiansen Lederi eid (i_c:jbbkrav)

. - ederstil, samarbei idspress
0g B]!Z)rk, 2016 Kunnskap Medisinsk utstyr og kommunikasjon Utfordringer av
kompetanse

DEVIk et al., Kunnskap’
2013 Psykologiske

egenskaper
Halvorsrud, Ulike informasjons- Teamarbeid
Hoel og Kunnskap teknologier pasient- ’ Utfordringer av

kompetanse

Kleiven et al.,
2020

Kunnskap og
ferdigheter

Menneskelige
faktorer

Organisasjonskultur

Arbeidsbelastning
og tidspress

al., 2016

ferdigheter

helsejournal)

organisasjonsstrukt
ur og pasient-
sikkerhetskultur,
arbeidsplaner

(brukervennlighet) (forebyggende)
PapadOpOU|ou Kunnska Andre verktay, Jobbinnhold
et al., 2021 P brukervennlighet
Ulike informasjons- Koordme_rmg,
teknologier ksamarb_ekld °9
Tonnessen et Kunnskap og (elektronisk ommunikasjon, Utfordring

Tabell 4, resultater av analysen i matrise.

Alle 8 forskningsartiklene tar for seg viktigheten av sykepleierens kompetanse og
kunnskap i kliniske oppgaver. Breievne et al. (2018) vektlegger ogsa sykepleiers
psykologiske egenskaper i forbindelse med mottak av ny bruker i hjemmetjenesten.
Kartleggingsverktgy og kunnskap rundt medisinsk utstyr ma vaere tilgjengelig og
brukervennlig, for & gi sikker sykepleie (Papadopoulou et al., 2021 og Christiansen og

Bjgrk, 2016).

Hjemmesykepleier sin arbeidsbelastning, som falge av tidspresset, kan ogsa ha en

pavirkning pa pasientsikkerheten (Christiansen og Bjgrk, 2016). Tennessen et al. (2016)
fant at for @ redusere tidspress og hgy arbeidsbelastning, kreves det at ledelsen fremmer
samarbeid og kommunikasjon, samt skaper en pasientsikkerhetskultur. Dersom brukeren

kommer hjem fra sykehusopphold er det viktig at hjemmetjenesten har fatt god
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oppdatering pa brukerens tjenestebehov, helseopplysninger og oppdatert legemiddelliste
fra sykehuset fgr hjemkomst. Tgnnessen et al. belyser videre det er fint om sykehuset
tilstreber at brukeren kommer hjem pa dagtid, da det er flest sykepleiere som kan gjgre
mottak. Dette bidrar til at sykepleier er godt forberedt til mgte med ny bruker, og for 8
ivareta sikker sykepleie.

3.2 Hjemmesykepleier

Alle forskningsartiklene, har et felles element som er sykepleiers kompetanse.
Sykepleierne var opptatt av & fa brukt kompetansen sin samt holde seg faglig oppdatert
med teoretisk kunnskap og praktiske ferdigheter. Andersson et al. (2017) sine resultater
viser at kompetanse er et element som kan bidra til at sykepleier fgler seg tryggere i sin
yrkesutfgrelse og mer kompetent i mgte med en ny bruker, uavhengig av
behandlingsbehov.

Andersson et al. (2017) belyser at sykepleierne som ikke fikk anerkjennelse fra leder
genererte fglelser som kjedsomhet, sinne og frustrasjon. Dette bidro til resignasjon og
lite utvikling av deres faglige kompetanse. Devik et al. (2013) belyste at tillitsfulle
relasjoner, basert pa sykepleierens evne til & forene medmenneskelighet og
profesjonalitet, er viktig egenskap i mgte med brukere av hjemmetjenesten.

Breievne et al. (2018) trakk fram viktigheten av sykepleiers psykologiske egenskaper.
Deres resultat viste at inntrykkene som sykepleiere far, i mgte med ulike personligheter
og skjebner gir ulik pavirkning. Inntrykkene avhenger ikke av den enkelte brukers
arbeidsmengde. Mgter som bergrer sykepleieren pa et dypere niva, inneholder
interaksjoner som domineres av enten positive eller negative fglelser. Sykepleierne
mente at ved 8 ha god kompetanse pa dette elementet, bidro det ogs3 til at de lettere
kunne forstd brukeren og/eller mgte brukeren pa en god mate, slik at relasjonen ble
ivaretatt.

Christiansen og Bjgrk (2016) og Kleiven et al. (2020) belyser sykepleiers ferdigheter og
kunnskap rundt bruk av kartleggingsverktgy og teknologi. Kunnskapen bidrar til bedre
kartlegging av ny bruker samt gir brukeren god informasjon om ulike teknologiske
hjelpemidler som kan benyttes.

3.3 Teknologi og kartleggingsverktay

2 av artiklene tok for seg utfordring rundt ulike elektroniske helsejournal-system, og
hvordan dette kan bidra til informasjonsmangler og misforstaelser. Halvorsrud et al.
(2017) tok for seg hvordan ulikt journalsystem med fastlegen kunne fgre til usikkerhet i
farste mgte: hva fastlegen har notert etter brukerens legetime og hva
hjemmesykepleieren observerer i fgrste mgte, nar det gjelder medisiner/medisinlister
samt bivirkninger av medikamenter. Tgnnessen et al. (2016) belyste utfordring rundt
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ulike journalsystem pa sykehus og i hjemmetjenesten. Misforstdelser oppstar dersom
sykehuset ikke har skrevet inn endringer hos bruker og endringer i legemiddellisten, som
hjemmetjenesten skal veere oppmerksom pa og klargjgre for fgrste mgte hjemme hos
brukeren.

Kunnskap og brukervennlighet er et annet element. Papadopoulou et al. (2021) sine
resultater viste at dersom sykepleier har kunnskap om kartleggingsverktgy som skal
benyttes i fgrste mgte, gir dette stgrre sjanse for at kartleggingen utfgres med stgrre
konsistent vurdering, i motsetning til fravaerende kunnskap rundt verktgyene som skal
brukes. Kartleggingsverktgyet i rapporten belyste viktigheten av & tidlig identifisere
brukerens skrgpelighetsniva. Dette kan bremse brukerens utvikling og det kan gjgres
tilretteleggende tiltak, noe som kan gke brukerens livskvalitet og mestring.

Kleiven et al. (2020) papeker at elementet menneskelige faktorer vaere seg
brukervennlighet og kunnskap i forbindelse med medisinske pumper og lignende, er
viktig for at sykepleier skal fgle seg trygg med utstyret.

3.4 Organisering av hjemmetjenesten

Artiklene som tok for seg hjemmetjenesten, identifiserer «samarbeid og kommunikasjon»
som et viktig felles element. Funnene viser at sykepleiere er avhengig av godt samarbeid
og god kommunikasjon med kollegaer i sektoren, for 8 opprettholde kontinuitet, fglelse
av trygghet og faglig forsvarlighet i arbeidet som sykepleierne utfgrer i
hjemmesykepleien (Andersson et al., 2017, Breievne et al., 2018, Christiansen og Bjark,
2016). Tgnnessen et al. (2016) papeker at ulike forstaelser og perspektiver rundt
brukerens behov etter hjemreise, bidrar til 8 vanskeliggjsre samhandlingen mellom de
ulike tjienestenivaene, fordi informasjonsmangler kan forekomme og fgre til eksempelvis
feil medisinering.

Lederstilen blir vektlagt av Andersson et al. (2017) samt Christiansen og Bjgrk (2016).
De identifiserer hvordan lederstil har en essensiell pavirkning pa sykepleiepraksisen i
hjemmetjenesten. Hvordan lederen arbeider og prioriterer, samt hvordan lederen
forholder seg til sine ansatte, utgjer en forskjell i arbeidsmotivasjon og om det foreligger
samstemte forventninger til arbeidsinnhold.

Organisasjonsstrukturen pavirker sykepleierens holdninger, samt tilliten sykepleier
opparbeider til nye implementeringer (Kleiven et al., 2020, Tgnnessen et al., 2016).
Tonnessen et al. (2016) kom frem til at organisasjonsstrukturen pavirker den totale
arbeidsbelastningen som sykepleier har i en hektisk hverdag.

Teamarbeid blir vektlagt i Halvorsrud et al. (2017) som et viktig element i
arbeidssystemet. Resultatene viste at tverrprofesjonelt samarbeid bidrar til 8 gke
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pasientsikkerheten, ikke bare p& individ nivd, men ogsd organisatorisk niva. Artikkelen
belyser viktigheten av & avklare konkrete roller og oppgaver i et tverrfaglig team, for at
de ulike profesjonene til sammen skal danne en pasientsikker helsetjeneste. Dette skjer i
form av at det er flere profesjoner med ulik kunnskap, som gir en mer helhetlig
behandling av bruker, der ogsd brukermedvirkning blir ivaretatt. Tverrfaglig samarbeid
bidrar i tillegg til kompetanseoverfgring, slik at sykepleier blir tryggere pa grunn av gkt
kompetanse og en dypere forstaelse av, for eksempel medisinske bivirkninger.

3.5 Arbeidsoppgaver

Tre av artiklene viste at hvilke arbeidsoppgaver sykepleier blir satt til, pavirker deres
yrkespraksis. Oppmerksomhet og annerkjennelse ble ifglge Andersson et al. (2017) en
viktig rolle ndr det kommer til sykepleiers folelse av trygghet i jobben og jobbtrivsel. Han
trekker frem hvordan annerkjennelse og oppmerksomhet fra leder styrker sykepleiers
selvtillit til & kunne sta i vanskelige situasjoner i en ellers ensom og kompleks hverdag.

Tidspress ble belyst av Christiansen og Bjgrk (2016) og Kleiven et al. (2020). De kom
frem til hvordan tidspress pavirker sykepleiepraksisen negativt. Tidspress reduserte
kvaliteten og det faglig forsvarlige arbeidet, gjennom det at det ikke finnes tid til faglig
oppdatering. Sykepleiere blir oftere kastet ut i situasjoner hvor tiden og kompetansen
ikke strekker til. Videre pdpeker de at tidspress kunne oppleves som en personlig
belastning for sykepleierne, noe som ga utfordringer ndr det kom til & levere
kvalitetssikker omsorg til sine brukere. Kleiven et al. trekker frem hvordan
implementering av teknologi kan bidra til & redusere tidspress for sykepleiere, noe som
gker tjenestekvaliteten og dermed ogsa pasientsikkerheten for brukere av
hjemmetjenestene. Kartlegging av velferdsteknologi kan sees pd som en fremtidig
tidsbesparelse.

Standardiserte kartleggingssystem ble vektlagt av Papadopoulou et al. (2021). De fant at
nokkelen til et sikkert mottak av bruker i hjemmetjenesten, er at sykepleier prgver a
forutse hva som kommer til 8 skje og sgrger for at ting er pa plass for hjemkomst. Det
kommer ogsa frem i artikkelen at sykepleier ofte ma strekke seg utover sine “vanlige”
arbeidsoppgaver for & tette hull i tjenestetilbudet for at brukere skal kunne bo trygt
hjemme. Forskningen trekker ogsa frem at sykepleiepraksisen har fatt et mer
oppgavesentrert fokus nar det kommer til & yte omsorg, pd bakgrunn av at befolkningen
og deres sykdomskompleksitet gker. Hjemmesykepleierne far derfor ikke lenger mgtt
brukere slik de gjorde tidligere.

I forberedelsene til mottak av ny bruker, belyste Tgnnessen et al. (2016) dersom
sykehuset ikke kjenner til kommunen brukeren skal motta hjemmetjenester ifra kan det
by pa utfordringer rundt pasientovergangen. God informasjonsoverfgring og kjennskap til
hverandres kunnskap og ressurser, bidrar til gkt tilrettelegging fgr hjemkomst.
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3.6 Brukerens hjem

1 aktuell artikkel tok for seg brukerens hjem. Breievne et al. (2018) fant at sykepleierne
hadde ulike strategier for & ikke la lukten pavirke arbeidet. De fleste av sykepleierne var
tause rundt luktproblematikken. Manglende kunnskap og ordforrad rundt temaet samt
respekt for brukerens autonomi og at sykepleier er gjest i deres hjem er noen av
arsakene til tausheten. Taushetsstrategien hadde motsatt effekt for brukerne. Brukerne
gnsket & bli tatt pd alvor med sitt luktproblem og ville gjerne ha et zerlig svar fra
sykepleier, slik at det ble lettere nar de skulle eksempelvis vaere sosiale i andre settinger.
Artikkelens resultater viste at sykepleierne gnsker mer kunnskap om arsaken til lukten
(fysiologisk) og hvordan de kunne snakke om dette pa en god mate med brukeren.
Resultatene viste at darlig lukt i hjemmet eller av brukeren grunnet sar eller stomi, kan
pavirke sykepleiepraksisen fordi sykepleier kan fa svekket observasjonsevne og redusert
tilstedeveerelse, som kan gi et kortere mgte. Dette kan g& utover relasjonsbyggingen
mellom bruker og sykepleier.

4 Diskusjon

Karakteristikaene som belyses er viktige bidrag til sikker sykepleie og balanse i
arbeidssystemet, basert pa resultater, faglitteratur og egne erfaringer. Vi har delt opp
diskusjonen rundt hvert av komponentene i underkapitler samt et underkapittel som
omhandler interaksjonene (se figur 1).

4.1 Hiemmesykepleiers kompetansebredde

Hjemmetjenesten favner et bredt spekter av tjenester, noe som medfgrer at
hjemmesykepleiere har behov for bred kompetanse i sin yrkesutgvelse.
Kompetansebredden bidrar til sikker sykepleie og belyses i de ulike artiklene og lovverket
(Helse og omsorgstjenesteloven, 2011, § 4-1 d). Christiansen og Bjgrk (2016) sine
resultater er gjenspeilet i sykepleiers yrkesetiske retningslinjer (2023) som sier at det
ogsa er sykepleiers personlige ansvar om @ vaere faglig oppdatert. Vi har erfart det
artiklene papeker nar det gjeller at kommunehelsetjenesten tilrettelegger for
utdanningslgp og fagdager, men i en hektisk arbeidsdag, sa far sykepleier sjeldent tid til
3 tilegne seg forskningsbasert kunnskap. Til tross for dette ser vi, at gjennom samarbeid
mellom kollegaer, kan sykepleier oppleve kompetanseutvikling. Dette er viktig i mgte
med nye utfordringer i sykepleiepraksisen. Ved kompetansegap, kan
kompetanseoverfgring bidra til 8 redusere noe av gapet og opprettholde faglig forsvarlige
tjenester i mgte med ny bruker, til tross for hjemmetjenestens gkte utfordringer.

Kompetanse og sykepleiepraksis gar “hand i hdnd”. Ingstad (2019) papeker at klinisk -
og organisatorisk kompetanse bidrar til 8 gi gode helsetjenester, og kompetansemangel
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er en risikofaktor som pavirker pasientovergang for eldre pasienter (>75). I tillegg bidro
intervjuene i alle artiklene til forstdelsen av hvordan god kompetanse pavirket
hjemmesykepleierne. Det humanvitenskapelige resultatet viste at kompetansebredden
gav sykepleierne trygghet i sin yrkesutgvelse. Samtidig fglte sykepleierne pa
arbeidspress og kompetanseforventninger i en hektisk arbeidsdag noe som fgrte til
redusert trygghet og manglende psykisk tilstedevaerelse ved for eksempel fgrste mgtet.
Devik et al. (2013) belyser videre at godt fgrste mgte kan ogsa gi brukeren en god
opplevelse og trygghet rundt bruk av hjemmetjenesten. Dette gjgr at brukeren lettere
kan dpne opp rundt sine behov og tanker. Brukermedvirkningen er en viktig del for
sykepleieren, for @ kunne ivareta kunnskapsbasert arbeid, som gjenspeiles i en helhetlig
dokumentasjon og kvalitet pa tjenesten. Ingstad (2019) papeker ogsa at helhetlig
dokumentasjon bidrar til god kompetanseoverfgring til andre kollegaer og ivaretar sikker
sykepleie. Helsedirektoratet (Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten, 2017) pdpeker at det er organisasjonens ansvar a ha et
tilfredsstillende internkontrollsystem med godt utarbeidet rutine og prosedyremateriell,
samt en trygghet for @ melde avvik, samt behandling og lukking av avvik som en naturlig
kilde til kontinuerlig forbedring. Dette kan vise at det ofte er systemfeil, og ikke
hjemmesykepleiers kompetansemangel, som er kilden til at avvik skjer.
Internkontrollsystemer som blant annet utvikler prosedyremateriell er viktig, men det er
folelsen av trygghet vi har fatt mest bevisstgjgring rundt etter praksis. Egen utgvelse av
prosedyrer og samhandling med brukere ble bedre med trygghet, enn utrygghet.
Kompetanse og kompetanseutvikling som kan gi gkt trygghet i yrkesutfgrelsen, er viktig
3 kjenne til som nyutdannet sykepleier.

4.2 Teknologi og kartleggingsverktay ma veere tilrettelagt for sikker
hjemmesykepleie

Teknologi og ulike kartleggingsverktgy er blitt en viktig del av sykepleiers arbeidsdag.
Ulike helsejournalsystemer blir belyst i bade artiklene til Halvorsrud et al. (2016),
Tgnnessen et al., (2017) samt i boken til Aase (2022). De trekker frem ulempene med
ulike systemer ndr det gjelder god informasjonsflyt ved pasientovergang. Informasjonen
er ofte mangelfull og kommer ofte for seint. Informasjonsmangel gjgr det vanskelig for
hjemmetjenesten & forberede hjemkomst med blant annet hjelpemidler og medisiner.
Samtidig har vi erfart fra praksis at sykepleierne pa sykehus har lite tid til & skrive
oppdaterte helseopplysninger som sendes til hjemmetjenesten. Hadde det veert felles
journalsystem sa& kunne hjemmesykepleier ha fulgt med pa for eksempel legejournal,
medikamentliste og pleieplan. P& den maten ville de kunne dannet seg et bilde av
tjenestebehovet og hva som ma tilrettelegges for hjemkomst. P& den andre siden viser
informasjon fra media at felles journalsystem er s3 komplekst at relevant
pasientinformasjon blir vanskelig a finne for hjemmesykepleien. Uoversiktlig og mye
informasjon gjgr det ngdvendigvis ikke enklere a forberede mottak i en hektisk hverdag,
slik at faglig forsvarlighet blir ivaretatt under fgrste mgtet.

Hjemmetjenestens utfordringer rundt gkning i antall eldre brukere og et mer komplekst
sykdomsbilde, samt sykepleiere med ulikt kompetanseniva utfordrer helhetlig kartlegging
av nye brukere. Papadopoulou et al. (2021) sine resultater belyser nytteverdien av godt
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kartleggingsverktgy av skrgpelige eldre. Studien viste at sykepleier fikk gkt bevissthet pa
feltet nar de brukte kartleggingsverktgyet. Verktgyet bidro til mer konsistent vurdering.
Dette bidrar til at brukerne blir godt kartlagt uavhengig av hvilken sykepleier som har
forste motet. Sykepleiers observasjonskompetanse og viktigheten av kartlegging er ogsa
vektlagt i faglitteratur (Aase, 2022, Nortvedt og Grgnseth, 2017). Standardiserte
kartleggingsverktgy som blant annet brukes av hjemmetjenesten er: National Early
Warning Score (NEWS), Activities of Daily Living (ADL) samt skr@pelighetsindeks (Frailty
Scale). P& den ene siden gjgr kartleggingsverktgy det enklere @ se endringer og for a
kunne ta viktige kliniske avgjgrelser, uavhengig av hvem som utfgrer tjenestene. Men pa
den andre siden kan sykepleier bli sa fokusert pa kartleggingsverktgyet at andre ting som
0gsa bgr observeres hos brukeren, eksempelvis bivirkning av medisiner og hjemmets
utforming, blir oversett. Vi syntes ut ifra vare erfaringer at kartleggingsverktgy hjelper
oss til & utfgre en faglig god kartlegging. Ved bruk av kartleggingsverktgy vil ikke psykisk
stress eller manglende kompetanse pavirke kvaliteten pa kartleggingen. Dermed blir det
enklere 8 mgte arbeidsgivers forventninger rundt helhetlig kartlegging og
pasientsikkerhetshdndtering ved fgrste mgte med bruker. For & ivareta helhetlig
kartlegging av brukeren bgr kartleggingsverktgy benyttes av alle de ulike nivdene som
samhandler om pasientens helsetjeneste. Spesialisthelsetjeneste, fastlege og de
kommunale tjenestene.

4.3 Hiemmetjenesten og tilrettelegging for 8 bo trygt hjemme

Hjemmetjenesten er en kompleks komponent, som bidrar til blant annet et helhetlig
helsetjenestetilbud og sykepleiers arbeidsmotivasjon. Ingstad (2019) trekker frem at
eksempelvis hjemmetjenesten bestar av flere enkeltpersoner, som til sammen danner et
lag med et felles mal. I lys av dette viser ogsa forskning at elementet: koordinering,
samarbeid og kommunikasjon kan bidra til felles mal som gkt pasientsikkerhet.
Lederstilen kan ogsd bidra til at alle jobber mot et felles mal. Andersson et al. (2017) og
Christiansen og Bjgrk (2016) sine resultater viser hvordan lederstilen, leders prioritering
og leders anerkjennelse av de ansatte -utgjgr en forskjell i sykepleiernes
arbeidsmotivasjon og om det foreligger samstemte forventninger til arbeidsinnhold. Glad
(2019) derimot, belyser at det er selve pasientkontakten som gir arbeidsglede. Var
erfaring er at arbeidsglede i motsetning til frustrasjon kan fgre til bedre tilstedeveaerelse
hos sykepleier og mer sikker sykepleieutfgrelse.

Faglitteratur belyser ogsd at lederstilens pavirkning pa ansattes holdninger og handlinger
er knyttet til pasientsikkerhet. Transformasjonsledelse er et eksempel pa en lederstil som
stgtter, motiverer og anerkjenner sine ansatte og som viser positiv pavirkning
sykepleiepraksisen (Aase, 2022 og Ingstad, 2019). Resultatene viste at sykepleier ble
tryggere i sin yrkesutgvelse ved a fa anerkjennelse fra leder og det motsatte ved
manglende stgtte (Andersson, 2017). Dette kan pavirke fgrste mgte, i form av at en
trygg og tilfreds sykepleier har bedre forutsetning for & vaere imgtekommende og ivareta
brukermedvirkning samt faglig kompetent, enn en utrygg og frustrert sykepleier. Vi har
erfart at frustrasjon, pa grunn av leder, kan pavirke profesjonaliteten ved yrkesutgvelsen
i mgte med ny bruker. Dette viser at det er en fordel for pasientsikkerheten i fgrste
mgtet, at leder vet hva som gir arbeidsglede og trygghet, fordi det kan bidra til utgvelsen
av sikker sykepleie.
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Resultatene viser at sykepleiere er avhengig av godt samarbeid og god kommunikasjon,
for & opprettholde kontinuitet i helsetilbudet, ha fglelse av trygghet og gi sikker sykepleie
(Andersson et al., 2017, Christiansen og Bjgrk, 2016, Tgnnessen et al., 2016). Ingstad
(2019) belyser at kontinuitet i kommunikasjon mellom nivdene fgrer til god samhandling.
Dette kan innebaere at hjemmesykepleier far oppdatert og relevant informasjon fra
samarbeidspartnere fgr forste mgte. Resultatene viser at tjenesten blir mer helhetlig nar
det er samarbeid innad og mellom tjenestenivdene (Tgnnessen et al., 2016). En
utfordring ved samhandling mellom tjenestenivdene er at spesialisthelsetjenesten har et
mer medisinsk perspektiv, og legger derfor vekt pd diagnoser og medisinering, mens
kommunehelsetjenesten har et mer kontekstuelt perspektiv pa brukerens behov, mer
konkret brukerens evne til & fungere i eget hjem (Tgnnessen, et al., 2016, Ingstad,
2019). Etter praksis ved ulike nivaer, kan vi 0ogsa si oss enig i hva forskning og litteratur
papeker ndr det gjelder sykepleiernes ulike perspektiver pd brukerens behov. Dette kan
pavirke det forste mgte med ny bruker, pa den maten at det ikke foreligger nok
informasjon til 8 eventuelt planlegge og tilrettelegge. Dette kan medfgre at mottaket blir
upresist i forhold til vedtaket som brukeren har fatt tildelt. Dette vil igjen pavirke
pasientsikkerheten, dersom brukerens tjenesteniva ikke blir oppdaget og endret av
hjemmesykepleier.

4.4 Karakteristika rundt arbeidsoppgaver

Det er flere ulike karakteristikker som bidrar til sykepleiers kvalitet pd utfgrelse av
arbeidsoppgaver i hjemmetjenesten. Resultatene vektlegger hvordan anerkjennelse fra
leder, pavirker sykepleiepraksisen (Andersson et al., 2017, Christiansen og Bjgrk, 2016).
Dette bidro til at psykisk stress ble redusert. Lavt psykisk stressniva, gjorde at
sykepleierne var tryggere i oppgavene sine. Studiene viser ogsa at psykisk stress gkte
ved tidspress eller hgy arbeidsbelastning, som en fglge av ressursknapphet. Hgy
arbeidsbelastning fgrte til psykisk stress da de ble satt til oppgaver utenfor sin
profesjonalitet og de ikke fglte seg kvalifisert for oppgaven. Resultatene viste at
sykepleiere som hadde hgyt stressnivd, hadde reduserte evne til 8 lytte og ivareta
brukerne. Det vil si at psykisk stress kan pavirke sykepleiepraksisens faglige
forsvarlighet. Vi ser det er en fordel i fgrste mgte med ny bruker, at sykepleier har lavt
psykisk stressnivd, fordi det kan bidra til bedre tilstedevaerelse hos sykepleier. Dette kan
igjen fgre til at bruker fgler seg sett og ikke som en byrde. Positiv erfaring fra praksis er
at lavt stressniva hos sykepleier bidro til at det var lettere & sette brukeren i fokus og det
fremmet brukermedvirkning bedre, enn ndr eksempelvis tidspresset er i fokus.
Eksempelvis erfarte vi at brukere var mer 8pne og zerlige om sitt tjenestebehov da de
ikke folte seg som en byrde. Apenhet og aerlighet fra brukerne gjgr det enklere for
sykepleier 8 dokumentere viktig informasjon og tilrettelegge faglig forsvarlige tjenester.

Jobbinnhold, utfordringer og utnyttelse av kompetanse blir belyst av bade resultatene og
pensumlitteratur (Ingstad, 2019, Tgnnessen et al., 2016, Papadopoulou et al., 2021). De
papeker at ngkkelen til en sikker pasientovergang er at man vet hva som skal skje og
kan tilrettelegge for det. Dette krever god ansvarsforflytning for omsorgen og behandling
mellom helsepersonell. Ansvarsforflytning har hgy risiko for feiltolkning, overseelse og
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tap av informasjon. En annen utfordring er ogsa de ulike perspektivene som sykepleiere
pd sykehus og kommune har rundt brukerens behov. Ulike perspektiv og manglende
kunnskap om hverandres kompetanse kan fgre til at det blir vanskeligere a tilrettelegge
for det som skal skje ved hjemkomst Vi har i samsvar med forskning erfart at sykepleiere
i de ulike nivaene har ulikt fokus rundt bruker. Gjennom praksis har vi ogsa sett at fokus
pd samarbeid og kommunikasjon mellom aktgrene i sektoren gir gkt kontinuitet i
brukerens tjenestetilbud og da ogsa mer sikker sykepleie ved fgrste mgte.

4.5 Brukerens hjem og hjemmesykepleiers arbeidsomrade

Vart systematiske sgk gav lite funn pa forskning rundt brukerens hjem. Breievne et al.
(2018) viser til at luftkvalitet pavirker bade sykepleier og bruker samt
relasjonsbyggingen. Devik et al. (2013) viser ogsa sykepleiers mate 8 handtere
utfordringer rundt brukerens miljg. Resultatene viser at en bergrt sykepleier far redusert
tilstedevaerelse og observasjonsevne i forbindelse med kartlegging av ny bruker. Vi har
erfart at ved ekstrem lukt eller andre forhold i hjemmet, som pavirket sykepleier pa det
personlige plan, fgrte det til mindre tilstedevaerelse og kortere tidsbruk hos bruker. Slike
kombinasjoner kan pavirke den helhetlige kartleggingen av ny bruker. For & ivareta god
kartlegging, er det viktig & veere ekstra bevisst egne holdninger og veeremate i slike
utfordrerne situasjoner, slik at profesjonaliteten og brukerens respekt blir ivaretatt i
fgrste matet.

Breievne et al. (2018) sine resultater viste at sykepleierne etterspurte kompetanse pa a
handtere lukt og hva det kom av, slik at det ble lettere & handtere og snakke om.
Kompetanse som er objektiv kan vi fa gjennom forskning, mens kompetanseoverfgring
mellom kollegaer pa temaet blir mer subjektivt og personlig. For 8 f& en objektiv
kompetanse, som kan gi mer sikker sykepleie, sa trenger vi mer forskning pa det fysiske
arbeidsmiljget i hjemmetjenesten.

4.6 Arbeidssystemets kompleksitet og interaksjoner

SEIPS-modellen som ramme gir en struktur for 8 belyse hjemmetjenestens kompleksitet
(Carayon et al., 2006). For at det skal bli sikker sykepleie i fgrste mgte med ny bruker i
hjemmetjenesten belyser modellen at det ma vaere balanse mellom komponentene, fordi
sykepleierkompetansen alene ikke er tilstrekkelig for & gi sikker sykepleie. Men balansen
kan veere en utfordring for en slik kompleks organisasjon, siden ulike profesjoner, ulikt
brukerfokus samt informasjonsmangel kan bidra til ubalanse og redusert sikker sykepleie
(Tgnnessen et al. 2016). Vi har erfart at endringer i organisasjonsstrukturen, veere seg
endring av politisk styre, lederbytte eller endringer i personalgruppen, ogsa kan pavirke
balansen. Et eksempel kan vaere nytt politisk kommunestyre gir endringer i de
gkonomiske rammene til hjemmetjenesten, som kan gi gkt tidspress eller endring i
lederstruktur som igjen kan pavirke arbeidsmiljoet og sykepleiers trygghet.
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Et annet utfordrerne moment i hjemmetjenesten er det fysiske arbeidsmiljget.
Hjemmesykepleier er pa besgk hos bruker og autonomi star sterkt i utfgrelsen av
sykepleie pd grunn av dette. Dette kan utfordre sykepleiers fleksibilitet rundt
arbeidsutfgrelse. Eksempelvis vente med medisiner dersom bruker ikke gnsker 3 ta de pa
det tidspunktet eller ivareta personvernet og privatlivet til bruker dersom hen har besgk
eller bruker ikke gnsker at bilen til hjemmetjenesten skal synes. En annen utfordring
rundt sykepleiers fleksibilitet og planlegging av fgrste mgte med ny bruker er ved
utskrivelse fra sykehus. Resultatene viste at informasjonsmangel kan forekomme pa PLO-
melding (Tgnnessen et al., 2016). Det er derfor viktig at sykehuset i tillegg ringer
hjemmesykepleier for & fortelle ndr bruker ankommer hjemmet sitt slik at sikker
sykepleie blir ivaretatt. Resultatene samt erfaring viser at dette ikke blir gjort til enhver
tid og kan veere ekstra utfordrende pa kveldstid og helg med fzerre sykepleiere pa vakt.
Media har ogsa belyst at kommunikasjonssvikt som dette kan gi fatale folger for sdrbare
brukere som ikke blir tatt imot ved hjemkomst.

4.7 Styrker/svakheter med oppgaven

Ved & benytte SEIPS-modellen som ramme i analysen, gav det oppgaven en styrke fordi
den bidro til & belyse interaksjonen mellom komponentene i arbeidssystemet, som er i
fgrste mgte med ny bruker (Carayon et al., 2006). Dersom vi hadde valgt ut artikler med
en induktiv tilnaerming, kunne vi endt opp med 38 besvare forskningsspgrsmalet med
feerre komponenter. Dette kunne gitt en annen retning i oppgaven.

En utfordring med artikler pd engelsk, er at det kan oppsta tolkningsfeil og misforstaelser
under oversettelsesprosessen. Dette gjgr at vi kan ha mistet noen poenger i forstaelsen
av artiklenes resultater. Hiemmetjenestens oppbygning i andre land, kan p&virke
resultatene pa eksempelvis sykepleiers opplevelse rundt strukturelle rammer eller
samarbeidsforhold. Dersom vi ikke kjenner til disse forskjellene, sd blir det vanskelig & se
om det kan veere overfgrbart til forskningsspgrsmalet.

En svakhet ved oppgaven er at det er lite resultater rundt de fysiske omgivelsene. Men
det kan ogsa bety at det ikke er s& mye forskning pa feltet og at det er et omrade for
videre forskning. Forskning pa feltet gir gkt forstdelse for dynamikken i arbeidssystemet i
hjemmetjenesten. Flere resultater rundt komponenten kunne gitt annerledes svar i
oppgaven.

Styrker ved modellen er at det er fokus pd systemdesign (hjemmetjenesten) og
interaksjon mellom karakteristikaene. Svakheten er at modellen ikke gir et konkret svar
pa et spesifikt forbedringsomrade i hjemmetjenesten, men gir mer en strukturell
oversikt.

4.8 Konklusjon
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Demografiske endringer med flere eldre og faerre i arbeidsf@r alder. Tidligere utskrivelser
som folge av kortere liggetid pd sykehus, samt mer komplekst sykdomsbilde, er faktorer
som vil pavirke arbeidssystemet i hjemmetjenesten og sikker sykepleie i forste mgte med
ny bruker. Resultatene vi fant viser at sikkerheten pa sykepleien blir pdvirket av
sykepleiers psykiske stressniva, brukerens historie, informasjonsmengde om brukeren,
kartleggingsverktgy og mulighet for kompetanseoverfgring fra kollegaer ved behov. Det
kreves at sykepleier har klinisk- og organisatorisk kompetanse, slik at hjemmesykepleier
vet hva som skal kartlegges ved fgrste mgte. Dette for & forstd hvilke informasjon om
brukeren som er viktig & vite om og dokumentere, slik at endringer blir sikrere for videre
kartlegging og oppfglging.

Det er ogsa viktig at sykepleier har kunnskap om eksempelvis hvem en kan kontakte for
kompetanseoverfgring eller ha kunnskap om hvordan kommunehelsetjenestene er
organisert, slik at bruker kan fa bedre tilrettelegging. Godt arbeidsmiljg, anerkjennelse
fra leder og kollegaer gir sykepleier selvtillit og trygghet i tillegg til arbeidsglede. Dette
kan bidra til at sykepleier fgler seg trygg og gir kvalitativt god sykepleie.

Ved at hjemmesykepleier ser nytten av teknologiske hjelpemidler og tidlig kartlegger
brukers behov for velferdsteknologi, kan det gi tidsbesparelser i fremtiden. Disse
byggesteinene er viktig for at hjemmesykepleier skal veere trygg og std stgdig i
utfordringer som oppstar i fgrste mgte med ny bruker.

Funnene fra denne litteraturstudien tyder pa at helhetlig kartlegging, sykepleiers
trygghetsfaglelse og arbeidsmotivasjon i samsvar med godt utviklet hjemmetjeneste,
lederskap og arbeidsmiljg -uavhengig av kommunens strukturelle rammer, bidrar til god
balanse i hjemmetjenesten og dermed ogsa i utgvelsen av sikker sykepleie i forste mgte
med ny bruker.

4.9 Implikasjoner

Implikasjon for praksis viser gjennom resultatene at hjemmesykepleiere med bred
klinisk- og organisatorisk kompetanse og som har godt arbeidsmiljg og godt lederskap,
far trygghet som igjen bidrar til & gi sikker sykepleie. Hvilke struktur og tjenestetilbud
som er best for den enkelte kommune, ma kommunen vurdere ut fra den enkelte
kommunes rammer, men like viktig som & utvikle tjenestene i takt med endringene, ma
kompetanseutviklingen til hjemmesykepleierne ogsa ivaretas.

Implikasjon for utdanningsinstitusjoner og videre forskning bgr fremover ha mer fokus pa
hjemmetjenestens utfordringer. Utdanningen ma fortsette med god balanse mellom teori
og praksis, slik at studentene far bred kunnskap rundt klinisk observasjon, organisatorisk
oppbygging, praktiske ferdigheter og teknologiforstaelse innenfor alle nivaer. Godt
kompetansegrunnlag kan bidra til trygghet ved a jobbe i hjemmesykepleien som
nyutdannet. Vi hdper at det i fremtiden blir mer attraktivt 8 forske pa hjemmetjenester,
til tross for kompleksiteten. Dette vil kunne brukes til & videreutvikle en hjemmetjeneste
med bruk av kunnskapsbasert praksis og bedre liv for den enkelte bruker.
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Vedlegg 1, Excel-skjema.

1 Teknolog
Forfatter . Ar - Type studie Persol - Org. i/verkti - Oppg. - Miljg - |JA NEI KANSKJE | - |Kommentar:
Dansk, Tilbakemeldingssystem mellom sykehus og
2 hjemmesykepleien. Se denne opp mot Tennessens
ilgaard Moller 2019 itativ intervj! i X X X X 1 rapport vedr etter samhandlingsreformen.
3 Akkus 2012 Eksperimentell kontrollgruppe  x X 1 Tyrkisk: Hj i gram for MS-pas.
4 Alicca-Planas 2016 Ikke IMRAD X X 1
5 Svensk: barekraftig utvikling av arbeidet
gier for komp verforing
6 Asiri 2018 Ikke IMRAD-struktur 1
Norsk, id rundt
sar/oppgaver. Hvordan pavirker oppgaven til splifht &
7 fa inn tverrfaglis team med en gang eller lose det
selv. Kunnskapsbevissthet og hvordan htj sin komp
Aune 2019 Kvalitativ metode X X 1 er pa feltet, i mottak. Fikk ikke fulltekst opp.
8 Barker 2014 ikke imrad 1
9 Bech 2014 intervensjonsgruppe X X 1 La dgende fa ha pleieassi som far
10 Bergh 2014 tverrsnittsunderspkelse X X 1 Sykepleieres pasientopplering
Pavirkni avERAS og
il j ilitering. D jon fra sykehus
til hjt. + kompetanse hos hjemmespl. Brukes i
Bernad 2014 Oppfelging av tidl.studie X X X X 1 i j mtp kontakt mellom nivaer.
12 Berti-Hearn 2018 ressursveileder 1
13 Bjuresater 2012 Ikke relevant X X 1
Effekt av sirspster-, stomi- og kontinens-sertifiserte
i i
14 N et Divkusd Viktigheten av spl
som utfgrer mottak har kunnskap om behovet for sérstell og
Data fra Outcome and kompetansen som er i htj. eller om det skal tilkalles
Bliss 2014 Assessment Information Set  x 3 1 tverrfagli/mer kompetanse utenfra.
Norsk, lukt i hjemme og skam. Pévirker kanskje
15 lengden pa mottaksbesgket og
konsentrasjonen/tilstedevaerelsen hos spl.
16 Care 2019 Deskribtiv intervju, kvalitativ X X X X 1 Til ig?
17 Chan 2021 Systematisk gjennomgang X 1
18 Chiang 2016 Ikke IMRAD X X X 1
19 Norsk: utfordrende & opprettholde godt arbeid
ndr effektivitetskrav truer yrkesetiske idealer
Sverige. Kunnskap om osteoperose, medisin, fallfare
mm. Mangler systemer og kompetanse. Aktuelt ved
andre di ogsa. Husk i di
20 Di jon opp mot + mtp isiner og
ikt av om ulike di og
sperre pas. om alt er dokumentert i forkant. Sa er det
Claesson 2015 Kvalitativ studie. Usikke! X 1] opp mot ivitet i Christi artikkel.
21 Crowley 2019 Akuttbehandling, ikke relevant 1
BEIA: AVOTUdEn Suler spl. seg uLenuringer |
ateni hjt. i Belgia. Di j Ma
2z lese mer hva deres nye hverdag/utfordringer gar ut
De Vieger 2015 Kvantitativ studie X X X 1 pa. Se om det kan sammenlignes med Norge.
23 Deveau 2013 Fagartikkel 1
Tverrsnittstudie m/
24 deskriptiv og inferensiell
2018 statistikk. Norsk, legemiddelrelaterte problemer (LRP)
Norsk: Studien tyder pa at det a torsta og handtere
den j i j i kan skape
irring og ing for plei
ne opplever at deres kan fore til

enten raushet eller distanse overfor pasienten. Dette
kan ogsa gjelde i mottak og hvordan pavirker det
dokumentasjon og kartlegging? | diskusjonsdelen se
til Breievne om lukt.

26 Dickson 2015 Fagartikkel

27 Dingley 2017 kvalitativ tematisk analyse  x

|- avps N
Tvemaglibg simulering som gir gode resultater til
hvordan kommune helsetj. ber jobbe oginoen
kommuner jobber pri dag. Tverrfaglig team metes for
spl moter pas.

Svensk:IKT - omsorg og kommunukasjonsform.

2 F 0 2017 integrert li tudie X X X 1] Di: j ifht Kleiven og Vilstrup

30 Flateland 2015 Student 1
31 Fowler 2015 Urelevant 1




32 Garden 2012 ikke relevant 1
Canada? Funnene tyder pa at en lederintervensjon
har ial til & pavirke i bruk av
retningslinjeanbefalinger, men videre arbeid er
nedvendig for & forfine intervensjonen og
58 a Tas med i diskus;j Ma
forskes mer pa. Spl ma si i fra til leder hva som
fungere eller ikke og leder ma endre slik at spl. sin
Gifford 2013 i studie+ itativ studie X hverdag blir optimal ved mottak
34 Gjevjon 2013 Relevant men ingen tilgang 1]
35
Glad 2019 Essay X X 1|Essay om i i hj
36 2013 Sosiologi i Ingen tilgang 1
37 Grady 2014 Litteratur review 1
38 Gray 2018 Forverring hos pas. Urellevant 1
39 Gregory 2019 Ikke tilgang 1
40 Grimsmo 2013 Ingen tilgang til fulltekst + urelevant 1
Svensk - tverrfaglig team posthostpitalt tverrfaglig
41 team rehabillitering hjemme. Kunnskap hos spl til &
Gustafsson 2019 Deskribtiv intervju, kvalitativ X X informere og starte opp teamet ved hj

Norsk: Tverrfaglig samarbeid. SLG: kvalitet i
legemiddelbehandlingen, deltakelse for sirbare brukere og
utilstrekkelig faglig kunnskap.

43 | 2014 Deskriptiv intervju X 1 Oppdage/kartlegge depresiv pas.
44 Hamano 2015 Urelevant ) 1
45 Samarbeid mellom sykehus - HTJ for pasienter
Hanan 2014 Kvalitativ X X 1 som mottar systemisk kreftbehandling
Norsk:spl pa sykehus sin vurdering av
iva ved i L ingi
9 mottak hiemme. Diskusjonsdelen opp mot
' 2015 Kvalitativ studie X
47 Heckel 2018 Semi-strukturerte intervjuer x 1 Hjernesvulst og ikke - pargrende og behov for info.
48 Helse ogomsorg 2013 Melding til stortinget 1
Dansk: sykehus dokumentasjon ved utskrivelse. Se
mer pa artikkelen i diskusjonstemaet og sammenlign
5.9 med Handeland sin artikkel siden denne er dansk og
Hendriksen 2015 Kvalitativ studie X ulike
50 Hermansen 2013 Korttidsplasser 1
51 Higginson 2017 Fagartikkel 1
52 Hill 2013 Ingen tilgang til fulltekst + urelevant 1
53 Hoff 2017 Omhandlet Sykehjem 1
54 Holm 2014 Far ikke opp/finner ikke 1
54 Holm 2014 Far ikke opp/finner ikke 1
55 Norsk: undersgker sammenhengen mellom
familieressurser og dgdelighet og nyinnleggelse
Holméas 2016 analyse fra flere datakilder X 1 pa sykehus. Samhandlingsreformen funker?
56 Holmdaht 2014 semi-strukturerte intervjuer  x 1 Utforming av en plan ved oppstart av PE
57 Hupkens 2020 Kvalitativ intervjustudie X X 1
58 Hynne 2012 ikke relevant X 1
59 JingLing 2019 Diskursiv artikkel X 1
svensk: Ta med i diskusjonsdelen: Spl holdning,
60 kunnskap (erfaring?) avgjer om man tar opp alkohol
Jonsson 2013 Kvalitativ intervjustudie med pas. i forste mote.
61 Josse-Eklund 2014 kvantitativ tverrsnittsstudie ~ x 1 Svensk: Spl holdning til pas.rettigheter
62 Karlsson 2013 Urelevant? 1
63 King 2014 ikke imrad X 1
64 Kartlegging av teknologibehov ved mottak.
Dansk, med.oppfelging posthostpitalt. Tverrfaglig
65 team. Sammenlign/diskuter viktigheten av tidlig
Kollerup 2018 Prosessvurderingen, Kvalitati'x X innsats i glig team eks. italt ol.
66 LeBlanc 2015 Kvantitativ studie 1
67 Lees 2014 Sperreskjema X 1 UK: deende hjemme og opplevelse av det.
68 Lynch 2017 fikk ikke dpnet X 1
69 Lysaught 2013 Fagartikkel 1
70 Mager 2013 Simulering for studenter 1
71 Malik 2023 Kvalitativ intervjustudie X Indisk: Di: jon vedr. j




71 Malik 2023 Kvalitativ intervjustudie
72 Masvie 2013 Psykiatrisk sykepleier
73 Mathiesen 2013 Sykehus
74 Mc. Donald 2021 Retrospektiv studie
75 McGraw 2018 Semistrukturert studie /kvalitativx
76

McWilliam 2014 Kovariansanalyse X
77 Meyer 2017 Kvalitativ studie X
78 Mitchell 2023 Kvantitativ studie
79 Sekundzr analyse av en

offentlig undersgkelse utfort

Naurse 201712015 X
80

Nonogaki 2019 Tverrsnitt studie X
81

2015 inter

82 Tverrsnitt stude deskriptiv

2017 statistikk (kvantitativ)

84 Payne 2022 Statistikk? Fagartikkel?
85
Persson 2015 Kvalitativ studie ?
86 Pouliot 2017 prospektive kohortstudien  x
87 Gikk gjennom retningslinjer og
Radhakrishnan 2014 diskuterte X
88 Reeve 2023 fagartikkel? X
89 Rogenes 2013 Fagartikkel
% Kvalitativ innholdsanalyse
Raing 2014 av dpne intervjuer X
91 Roos 2022 Tverrsnitt studie X
92 Rostad 2023 deduktiv studie X
93 Py
Ruder 2013 Kvalitativ studie
94
Rusdal 2013 Kvalitativ studie
95 Rutlegde 2021 Fagartikkel?
96
Saevareid 2012 tverrsnittsunderspkelse X
97 Sagbakken 2012 ikke relevant
98 Schaepe 2017 Utforskende kvalitativ studie x
99 Seim 2014 fagartikkel
100 Sheehan 2018 Fagartikkel?
Serie pa flere deler, ser kun 1
101 del. Ivaretakelse av tannhelse
Skott 2017 hos tannlegen X
102 Soderberg 2015 Kvalitativ studie
103 Sevde 2019 Kvalitativ studie X
104 Stevens 2021 Kvalitativintervjustudie X
105 Kvalitativ, dybdeintervjuer
Storjord 2017 og intervjuguide X
106 Sue 2016 Ikke imrad X
107 Taylor 2021 Kvalitativ studie X
108 Thunborg 2012 Kvalitative fokusgruppeinterviuer X
109 Todhunter 2018 Kronikk
110
111
112 Ugur 2014 Rapport
e Kvalitativ studie, 7 pas. fra
Kebenhavn ble intervjuet - er
Vilstrup 2017 det nok til 4 si noe om "alle"?  x
c 2012 deskriptive o statistiske metoder X
115 i i 2013 L
Ble slettet fra Endnote og
116 sopplekassen for vi skrevinn i
XXX xxx  dette skjemaet

117 Zarci 2014 Ikke IMRAD X

=

>

=

=

Indisk: Di jon vedr. jobbtilfredshet.

1

1

1

1]
Canada: Bruk av diskusjonsveiledningen forbedret
relasjon pas.-spl. Gav gjensidig avhengighet, noe
som bidro positivt til & fremme klienters helse som

1] en ressurs for dagligliv.

1 Norsk, i kartlegging og oppfelging

1

1 Japan, id med lege og de hjemme.
Japan: jon ogi j ansikt til

ansikt er viktig. Gir bedre info. og god dokumentasjon
er et tegn pa trivsel og gir lavere turnover.

Brukes i di j vedr. joni
overgangen sykehus-hjem for & ivareta pas. ensker
mm. O iative pas.

Norsk, holdning til pas.sikkerhet i hit.
Kartlegging av igheti mottak som
ikli iskusj Anders
Grimsmo og ulike kommuner som bruker hans

modell.

Diskusjonsdel ifht et punkt som kan veere viktig &
dokumentere. Artikkelen gar pa helsekompetansen
til pas. og spl sin rolle i & gi helsekomp.

1 USA, Palliativ behandling i hjemmet
Tilpasning av retningslinjer for hjertesvikt til

1 hj helsetjenesten

1

1

1] Svensk: L av

1
4ndelig omsorg. Diskusjon mtp helhetlig omsorg i
Norsk: Belyser utfordring med pas.overgang mellom

isamme i med
pa ulike nivaer sykehus-hjem.

! Norsk: @nske om hjelp og f4 tildelt htj.
Di j Hva hvis vi imottak at de
skulle hatt mer hjelp?

1

1 Tysk, Relasjon pas-spl m/ respiratorpas. Trygghet

1

1

1

1

1

1

1 avpa til hjemb. m demens.

1

1 Lik Malik fra 2023

1 var for

1
Norsk: Samhandling mellom sykehus - htj.
Evaluering etter samha.reform.
Finsk: til diskusjonsdel: dokumentasjon av
brukerens ivpa i

1
Dansk: Pas.opplevelse m Ipad og spl. Spl sin

ved mottak. Diskusj opp mot
Kleiven. Pas. syntes ikke det var dumt med tekno.
i gen hjelper pa innstilling.

Svensk:palliativomsorg uansett arsak og alder

1 h

1

1

1




Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ
studie

Hvordan brukes sjekklisten?

Sjekklisten bestar av tre deler:

e A:lInnledende vurdering
e B: Hvaforteller resultatene?
e C:Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

| hver del finner du underspgrsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av underspgrsmalene
skal du krysse av for «ja», «nei» eller «uklart». Valget «uklart» kan ogsa omfatte «delvis».

Om sjekklisten

Sjekklisten er inspirert av: Critical Appraisal Skills Programme (2018). CASP checklist: 10 questions to
help you make sense of qualitative research. https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/ Hentet:
15.10.2020.

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktgy for a laere kritisk vurdering av vitenskapelige artikler.
Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere artikler som del av et
forskningsprosjekt, anbefaler vi andre typer sjekklister. Se
www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/kritisk-vurdering/siekklister

Har du spgrsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?
Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Kritisk vurdering av:

[Sett inn referansen til studien/artikkelen du vurderer med denne sjekklisten]

@ kunnskapsbasertpraksis.no


https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/
http://www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/kritisk-vurdering/sjekklister
mailto:Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no

Del A: Innledende vurdering

1. Er formalet med studien klart formulert?
[0 Ja - [ Nei - [ Uklart
Tips:

e Hva ville forskerne finne svar pa (problemstilling)?
e Hvorfor ville de finne svar pa det?
e Er problemstillingen relevant?

Kommentar:

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for a fa svar pa problemstillingen?

O Ja- O Nei — O Uklart
Tips:
e Har studien som mal a forsta og belyse, eller beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelser?

Kommentar:

3. Er utformingen av studien hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

O Ja- O Nei — O Uklart
Tips:

e Ervalg av forskningsdesign begrunnet? Har forfatterne diskutert hvordan de bestemte
hvilken metode de skulle bruke?

Kommentar:

4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for a besvare problemstillingen?

O Ja- O Nei — O Uklart

Tips: Nar man bruker for eksempel strategiske utvalg er malet & dekke antatt relevante sosiale roller
og perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over disse perspektivene er vanligvis mennesker,
men kan ogsa vaere begivenheter, sosiale situasjoner eller dokumenter. Enhetene kan bli valgt fordi
de er typiske eller atypiske, fordi de har bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen tilfeller
rett og slett fordi de er tilgjengelige.

e Erdet gjort rede for hvem som ble valgt ut og hvorfor?
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Er det gjort rede for hvordan de ble valgt ut (utvalgsstrategi)?

Er det diskusjon omkring utvalget, for eksempel hvorfor noen valgte a ikke delta?

Er det begrunnet hvorfor akkurat disse deltagerne ble valgt?

Er karakteristika ved utvalget beskrevet (for eksempel kjgnn, alder, sosiogkonomisk status)?

Kommentar:

5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at problemstillingen ble besvart?

O Ja- O Nei — O Uklart

Tips: Datainnsamlingen ma vaere omfattende nok i bade bredden (typen observasjoner) og i dybden
(graden av observasjoner) om den skal kunne stgtte og generere fortolkninger.

Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

Gar det klart frem hvilke metoder som ble valgt for a samle inn data? For eksempel intervjuer
(semistrukturerte dybdeintervjuer, fokusgrupper), feltstudier (deltagende eller ikke-
deltagende observasjon), dokumentanalyse, og er det begrunnet hvorfor disse metodene ble
valgt?

Er maten dataene ble samlet inn pa beskrevet, for eksempel beskrivelse av intervjuguide?
Er metoden endret i Ippet av studien? | sa fall, har forfatterne forklart hvordan og hvorfor?
Gar det klart frem hvilken form dataene har (for eksempel lydopptak, video, notater)?

Har forskerne diskutert metning av data?

Kommentar:

6. Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha pavirket fortolkningen
av data?

O Ja- O Nei — O Uklart

Tips:

Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig forutinntatthet og pavirkning pa:

a. utforming av problemstilling

b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og valg av setting

c. analyse og hvilke funn som presenteres
Pa hvilken mate har forskeren gjort endringer i utforming av studien pa bakgrunn av innspill
og funn underveis i forskningsprosessen?

Kommentar:
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7. Er etiske forhold vurdert?

O Ja- O Nei — O Uklart
Tips:

e Erdet beskrevet i detalj hvordan forskningen ble forklart til deltagerne for a vurdere om
etiske standarder ble opprettholdt?

e Diskuterer forskerne etiske problemstillinger som ble avdekket underveis i studien? Dette
kan for eksempel vaere knyttet til informert samtykke eller fortrolighet, eller handtering av
hvordan deltagerne ble pavirket av det a veere med i studien.

e Dersom relevant, ble studien forelagt etisk komité?

Kommentar:

8. Gar det klart frem hvordan analysen ble gjiennomfgrt? Er fortolkningen av
data forstaelig, tydelig og rimelig?

O Ja- O Nei — O Uklart

Tips: En vanlig tilneermingsmate ved analyse av kvalitative data er sdkalt innholdsanalyse, hvor
mgnstre i data blir identifisert og kategorisert.

e Erdet gjort rede for hvilken type analyse som er brukt, for eksempel grounded theory,
fenomenologisk analyse, etc.?

e Erdet gjort rede for hvordan analysen ble gjennomfgrt, for eksempel de ulike trinnene i
analysen?

e Ser du en klar ssmmenheng mellom innsamlede data, for eksempel sitater og kategoriene
som forskerne har kommet frem til?

e Ertilstrekkelige data presentert for a underbygge funnene? | hvilken grad er motstridende
data tatt med i analysen?

Kommentar:

Basert pa svarene dine pa punkt 1-8 over, mener du at resultatene fra denne
studien er til 3 stole pa?

O Ja- O Nei — O Uklart

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert oktober 2020.
Side 4 av 5



Del B: Hva er resultatene?

9. Er funnene klart presentert?

O Ja- O Nei - O Uklart

Tips: Kategoriene eller mgnstrene som ble identifisert i Igpet av analysen kan styrkes ved & se om
lignende mgnstre blir identifisert giennom andre kilder. For eksempel ved 3 diskutere forelgpige
slutninger med studieobjektene, be en annen forsker giennomga materialet, eller fa lignende
inntrykk fra andre kilder. Det er sjeldent at forskjellige kilder gir helt like uttrykk. Slike forskjeller bgr
imidlertid forklares.

e Erdet gjort forspk pa a trekke inn andre kilder for a vurdere eller underbygge funnene?
e Erdet tilstrekkelig diskusjon om funnene bade for og imot forskernes argumenter?

e Har forskerne diskutert funnenes troverdighet (for eksempel triangulering,
respondentvalidering, at flere enn en har gjort analysen)?

e Erfunnene diskutert opp mot den opprinnelige problemstillingen?

Kommentar:

Del C: Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10.Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

Tips: Malet med kvalitativ forskning er ikke a sannsynliggjgre at resultatene kan generaliseres til en
bredere befolkning. | stedet kan resultatene vaere overfgrbare eller gi grunnlag for modeller som kan
brukes til 8 prgve a forsta lignende grupper eller fenomen.

e Har forskerne diskutert studiens bidrag med hensyn til eksisterende kunnskap og forstaelse,
vurderer de for eksempel funnene opp mot dagens praksis eller relevant forskningsbasert
litteratur?

e Har studien avdekket behov for ny forskning?

e Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan, funnene kan overfgres til andre
populasjoner eller andre mater forskningen kan brukes pa?

Kommentar:
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