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Sammendrag

Kommunehelsetjenesten har ansvar for a yte helse- og omsorgstjenester til sine innbyggere og
malet er at tjenestetilbudet skal veere helhetlig og koordinert med gode overganger i
pasientforlgpene. Et komplekst fremtidshilde gjer at kommunen ma endre pa tjenesteinnhold,
arbeidsprosesser og faglige tilneerminger for a sikre gode overganger mellom tjenester.
Forskningsfeltet beskriver helse- og omsorgstjenestene som fragmenterte, noe som utfordrer
tjenestetilbudet ytterligere. Samhandling presenteres bade politisk og i studier som et
virkemiddel som kan bidra til & motvirke fragmentering og med det sikre gode overganger

mellom tjenester og innfri mal om helhetlige og koordinerte tjenester.

Hensikten med denne studien er derfor & undersgke hvilke erfaringer avdelingsledere har med
samhandling i pasientoverganger mellom tjenesteomrader i Trondheim kommune og hvordan
de oversetter kommunens samhandlingsinitiativ til sine ansatte. Tidligere forskning pa
samhandling i helse- og omsorgstjenesten bidrar med fa unntak, ikke til annet enn a belyse at
det er samhandlingsutfordringer og at det samhandles for lite (Sandvin et al., 2022). Spesielt
mangler det kunnskap om samhandling og informasjonsflyt mellom tjenestenivaene i
kommunen, noe denne studien gnsker a bidra med. Forskningsfeltet peker ogsa pa behov for
studier om hva som hemmer og fremmer samhandling og hvordan de ulike aktgrene ser pa

egen rolle og eget ansvar i a etablere og vedlikeholde god samhandling.

Trondheim kommune har utarbeidet en samhandlingsrutine med retningslinjer som legger
faringer for & sikre gode overganger mellom tjenester levert til eldre fra helsehus,
hjemmetjenester og helse- og velferdskontor. Det er interessant a se pa om rutiner er et godt
verktgy for & imgtekomme samhandlingsutfordringer mellom disse tjenesteomradene i
kommunen. Studien er en kvalitativ casestudie med intensivt design, hvor det er gjennomfart
elleve semistrukturerte dybdeintervju med mellomledere i Trondheim kommune. Intervjuene
er transkribert og deretter analysert ved hjelp av induktiv innholdsanalyse. Avdelingsledere
viser til en opplevelse av gkt press pa tjenestene, der pasientforlgpene er komplekse og krever
samarbeid og koordinering for a sikre gode overganger mellom tjenester. Mine analyser viser
at tjenesteomradene i kommunen er organisert ulikt, og at enheter innenfor samme
tjenesteomrade ogsa har ulik organisering. Dette bidrar til fragmentering, som igjen pavirker
samhandlingen og muligheten for & etablere gode overganger mellom tjenester. Videre viser

mine analyser at forskjellig grad av implementering av samhandlingsrutiner og utvikling av



egen praksis ved individuelle enheter forsterker opplevelsen av fragmentering og farer til

mangel pa tillit, forutsigbarhet og kjennskap til hverandres tjenester.

For & lykkes med samhandling i overganger mellom helsehus, hjemmetjenester og helse- og
velferdskontor viser funn i min studie at det er av stor betydning at samhandlingsaktarene har
felles mal, har tillit og kjennskap til hverandre, felles matepunkter, muligheter for hospitering
og god informasjonsflyt mellom tjenester. Disse funnene samsvarer med tidligere studier som
omhandler samhandling i sektoren. De sterste barrierene for samhandling innen helse- og
omsorgstjenester er fragmenterte tjenester, ulik maktbalanse mellom tjenestene og
mellomlederes begrensede handlingsrom til & oversette samhandlingsinitiativ. Mine analyser
viser at samhandlingsrutinen som er innfart i Trondheim kommune er grunnleggende for a
sikre ansvars- og oppgavefordeling mellom tjenester, og at den er avgjgrende for a kunne
organisere samhandlingen mellom tjenesteomradene. God implementering av rutinen er for
gvrig viktig, noe som er avhengig av avdelingslederes handlingsrom, og av deres kompetanse
i rollen som oversettere av overordnede samhandlingsinitiativ ned til tjenesteniva. Et
hovedfunn i min studie viser at avdelingsledere ved helse- og velferdskontor har mer
handlingsrom og bedre forutsetninger for a sikre god implementering av rutiner. Det kan
forklare hvorfor helse- og velferdskontorene har direkte oversatt og implementert
samhandlingsrutinen i stgrre grad enn helsehus og hjemmetjeneste, noe som har konsekvenser
for samhandlingen. 1 tillegg til handlingsrom er translatarkompetanse (Ravik, 2007)
ngdvendig hos avdelingsledere i alle tjenester, bade ved implementering av
samhandlingsrutiner, og for at kommunen skal kunne benytte samhandling som et
virkemiddel for a sikre gode overganger mellom tjenester i helse- og omsorgstjenestene i

Trondheim kommune.



Abstract

Municipal health services have the responsibility to deliver health and care services to its
elderly residents. The service provision should be holistic and coordinated, with smooth
transitions between services. To ensure smooth transitions between services require changes
in service content, work processes, and professional approaches. The research field describes
health and care services as fragmented, which challenges service provision. Collaboration is
presented both as a political ambition, and as an organizational tool that can contribute to
build holistic and coordinated services and counteract fragmentation in service delivery.

The purpose of this study is therefore to examine the experiences mid-level managers have
with collaboration between health and care services for the elderly in Trondheim
municipality. The study also focuses on how mid-level leaders act as translators who translate
the municipality's strategies into concrete collaboration initiatives in services. Previous
research on collaboration in health and care services contributes, with few exceptions, not to
much more than exploring challenges with collaboration and highlighting the fact that there is
a need for more collaboration between services (Sandvin et al., 2022). Especially lacking is
research on collaborative initiatives, and a focus on how to ensure better flow of information
between service levels in the municipality, something this study aims to contribute to. The
research field also points to the need for studies on what inhibits and promotes collaboration,
and research on how different participants perceive their role and responsibility in

establishing and maintaining good collaborations.

The municipality has developed a collaboration routine with guidelines that provide direction
for how collaboration should be implemented between health houses, home care services, and
health and welfare offices in the municipality. The purpose of the study is to explore if such
routines are a useful tool for addressing collaboration challenges between service areas.

The study is a qualitative case study with an intensive design, relying on semi-structured in-
depth interviews with eleven mid-level managers in Trondheim municipality. The interviews
have been transcribed and then analyzed using inductive content analysis. The mid-level
managers refer to increased pressure on their services, where patient pathways are complex
and require collaboration and coordination. My analysis shows that the service areas in the
municipality are, organized differently, have implemented routines differently and developed

their own practices which make collaboration and transitions between services challenging.



My analysis suggests that all these factors contribute to fragmentation of service delivery, and

leads to a lack of trust and predictability, and a lack of knowledge exchange between services.

Findings in this study show that to succeed with collaboration in transitions between services
delivered by health houses, home care services, and health- and welfare offices, it is of great
importance that actors that are involved in collaborations have common goals, conduct regular
meetings and participate in networks where they can exchange knowledge, learn from each
other’s practices, and develop communication and information flow between services. My
analysis shows that the main barriers for collaboration are the experience of fragmented
services, uneven authority and autonomy in services, and mid-level managers experiencing a
limited room for making decisions and managing changes in services. My analysis shows that
collaboration routines are fundamental to ensure a clearer division of responsibility between
services, and that implementation of routines is important and depends on mid-level managers
room to maneuver and act as translators of political and strategic ambitions. A main finding in
my study shows that mid-level managers at health and welfare offices have more room to
ensure implementation of routines. This may explain why the health and welfare offices have
directly translated and implemented the collaboration routine to a greater extent than health
houses and home care services, which has consequences for collaboration. In addition to room
for managing changes in services, translator competence (Ravik, 2007) among mid-level
managers is necessary, both for the implementation of collaboration routines and for the
municipality to effectively use collaboration as a tool to address challenges in the delivery of

health and care services to the elderly in Trondheim municipality.



Forord

| denne masteroppgaven har jeg fordypet meg i temaet samhandling om pasientoverganger
mellom tjenesteniva i kommunehelsetjenesten sett fra et lederperspektiv. Det har blitt forsket
mye og mange har skrevet om samhandling, men det er fortsatt litt vagt hva det faktisk
innebzrer. Med tanke pa et komplekst fremtidsbilde med gkende antall eldre som har behov
for helsetjenester, vil samhandling veere viktig for & sikre effektive tjenester og gode

overganger.

Til daglig jobber jeg som leder i kommunen og har derfor et stort engasjement og interesse for
eldreomsorgen. Som tidligere avdelingsleder har jeg selv sttt i prosesser med
samhandlingsinitiativ og har erfaring med at det er utfordrende a sikre god implementering.
Pa bakgrunn av det har jeg i min studie sett pa hvordan samhandlingsinitiativ implementeres
ned pa enhetsniva og hvordan samhandling pavirker overganger mellom kommunale
tjenesteomrader. Jeg gikk ambisigst til verks og planla mange intervju. Det har vert svert
tidkrevende, men har gitt meg en grundigere forstaelse og innsikt i samhandlingsprosesser.
Elleve mellomledere i Trondheim kommune har delt av sine erfaringer og perspektiver om
samhandling og samhandlingsrutiner. Jeg vil derfor rette en stor takk til informantene som tok

seg tid i en travel arbeidshverdag og stilte til intervju.

Denne avhandlingen utgjer siste del av studiet Master of Public Administration ved NTNU
Handelshgyskolen. Kombinasjonen masterstudie og jobb har tidvis veert krevende, men aller
mest leererikt og inspirerende. Nar jeg na oppsummerer tiden som student, er det flere som
fortjener en takk. Min leder gjennom mange ar, Kari Anita Johansen, har oppmuntret meg til a
ta en masterstudie og tilrettelagt for at jeg har hatt mulighet til & gjennomfare det. Tusen takk

for alle gode rad og at du alltid har hatt tro pa meg!

| en tidvis kaotisk skriveperiode har min engasjerte veileder Berit Irene Vannebo gitt meg

uvurderlige innspill og konstruktive tilbakemeldinger og fortjener en stor takk!

Til slutt vil jeg takke familien som har stattet meg gjennom hele studieperioden, og ikke minst

takk til Benjamin, Kristine og William, som har veert talmodig mens jeg har vert i “bobla”.
Innholdet i denne oppgaven star for forfatterens regning.

Trondheim, mai 2024

Pia Elisabeth Mjgnes Rande
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1. Introduksjon

Det har de siste arene veert et gkende press pa kommunale helse- og omsorgstjenester og
fremtiden viser et krevende utfordringsbilde (NOU 2023:4). Eldre lever i dag lengre
sammenliknet med tidligere generasjoner, noe som farer til gkende antall eldre med
bistandsbehov. Samtidig er det mangel pa helsepersonell, rekrutteringsutfordringer og mindre
tilgang pa frivillige (Meld. St. 15 (2017-2018)). Disse endringene utfordrer tradisjonell
organisering, utvikling og styring av kommunale helsetjenester (Meld. St. 29 (2012-2013)) da
det farer til nye og hagyere krav til kommunenes tjenesteutgvelse og utfordrer
kommunehelsetjenestens evne til a lgse komplekse problemstillinger, sakalte «wicked
problems» (Bentzen, 2020; Rittel & Webber, 1973). Komplekse oppgaver skal altsa lgses pa
en faglig god og forsvarlig mate, samtidig som at rekrutterings- og bemanningsutfordringene
gker (Tortzen, 2016).

Forskningsradet (2019) beskriver tre hovedutfordringer for helse- og velferdssektoren. Det er
endringer i sykdomsbilde og omsorgsbehov, gkt behov for produktivitet og kompetanse og
generell gkning i samfunnets arbeidsstyrke. Helsevesenet i Norge anses for a vere
fragmentert, og spesielt utfordrende er mangelen pa kontinuitet i omsorgen som tilbys eldre
og kronisk syke (Meld. St. 15 (2017-2018); Resstad et al., 2013; St.meld. nr. 47 (2008-
2009)). Fragmentering kan forstas som noe som ikke er helhetlig, men splittet opp i flere
deler. Et eksempel pa fragmentering man ser i kommunale helsetjenester er at tjenestetilbud er
forskjellig med lokale variasjoner (Jensen & Lolle, 2013) og det er en medvirkende arsak til
manglende kontinuitet i pasientforlgpene. Fragmenterte helsetjenester gir ikke bare
utfordringer knyttet til kontinuitet, men ogsa hvordan de koordineres (Haggerty et al., 2003).
For & na malet om helhetlige og integrerte tjenester for pasienter kreves det derfor bedre
samhandling mellom de ulike helse- og omsorgstjenestene (Forskningsradet, 2019).
Samhandlingen ma vare knyttet til overordnet organisering, og ressursbruk i form av ansatte
ma sees i sammenheng med utvikling av koordinerte og sammenhengende tjenester. Riktig
omsorgsniva, med rett tjeneste til riktig tid, ma tilpasses lokale utfordringer, prioriteringer og
behov. Gode pasientforlgp er derfor avhengig av hensiktsmessig organisering, der
samhandling bidrar til effektiv ressursutnyttelse og gode, helhetlige tjenester (NOU 2023:4). |
denne studien stiller jeg likevel spgrsmal om bedre samhandling faktisk klarer & lgse det
skisserte utfordringsbildet med komplekse oppgaver, der behovet er gkt effektivitet, men

tjenestene er fragmenterte.



Samhandling er et av helse- og omsorgstjenestens viktigste utviklingsomrader (St.meld. nr. 47
(2008-2009); Tannesen et al., 2016). Det pagar i dag mye arbeid bade i
spesialisthelsetjenesten og i kommunale helse- og omsorgstjenester, hvor hensikten er a styrke
samarbeid og samhandling mellom enheter og ansatte (NOU 2023:4). Samhandlingsreformen
ble innfert i 2012, med mal om helhetlige, koordinerte og trygge helse- og omsorgstjenester
av bedre kvalitet (St.meld. nr. 47 (2008-2009)). Reformen bygger pa forskningsbasert
kunnskap, der intensjonen er a utvikle og ta i bruk innovative lgsninger, utdanning,
kompetanseheving og informasjons- og kommunikasjonsteknologi. Forutsetningen for
reformen er at en stgrre andel av helsetjenestene skal ytes av kommunehelsetjenesten (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2012), og reformen har derfor bidratt til at pasienter skrives
tidligere ut fra sykehus. Det har gitt et hayere press pA kommunene og med det gkt behovet
for kompetanse pa grunn av at mer kompleks medisinsk behandling utfares av
kommunehelsetjenesten. Dette fordrer mer og bedre samhandling, bade mellom primeer- og
spesialisthelsetjeneste, men ogsa internt i kommunal helse- og omsorgstjeneste (Danielsen et
al., 2017). For & ivareta dette og som et ledd i malet om effektive og gode pasientforlgp har
Trondheim kommune utarbeidet en samhandlingsrutine mellom helsehus, hjemmetjenester og
helse- og velferdskontor (vedlegg 3). Det vil derfor vere interessant & se narmere pa om
rutiner er et nyttig verktgy for bedre samhandling i overganger mellom disse

tjenesteomradene, noe denne studien sgker svar pa.

For & finne svar pd om samhandling som virkemiddel kan bidra til bedre overganger og mer
helhetlige og koordinerte kommunale helse- og omsorgstjenester, vil jeg i denne studien
undersgke hvilke erfaringer avdelingsledere ved helsehus, hjemmetjenester og helse- og
velferdskontor i Trondheim kommune har med samhandling og sammenlikne disse. Videre
sgker jeg svar pa hvordan samhandlingsrutiner kan bidra til god samhandling og om
avdelingsledere har handlingsrom for & legge til rette for samhandling. Forskningsmetoden i
studien er kvalitativ, da jeg vurderer det som hensiktsmessig med tanke pa problemstillingen
og fordi intervju er en egnet fremgangsmate som vil gi innsikt i tanker og opplevelser
avdelingsledere har knyttet til erfaringer om samhandling (Malterud, 2017; Tjora, 2021). Det
er gjennomfart elleve semistrukturerte dybdeintervju, hvor atte er med avdelingsledere fra de
tre tjenesteomradene og tre med de ansvarlige for utarbeidelse av gjeldende

samhandlingsrutine.



2. Problemstilling og tidligere forskning pa temaet

| dette kapittelet presenterer jeg farst bakgrunnen for studien, deretter problemstillingen som
er operasjonalisert ved hjelp av tre forskningsspersmal. Til slutt vil jeg oppsummere tidligere

forskning som er gjort pa temaet samhandling i helse- og omsorgstjenestene i Norge.

Kommunen har ansvar for & levere helhetlige og koordinerte helse- og omsorgstjenester til
innbyggerne, som blant annet innebzrer gode overganger mellom tjenesteomrader i
pasientforlgpene (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011). Kvalitetsreformen “Leve hele livet”
statter dette og viser til mal om at pasienter skal oppleve myke overganger og kontinuitet i
tjenestetilbudet (Meld. St. 15 (2017-2018)). | denne studien forstas overganger som prosessen
rundt overflytting av det helsefaglige ansvaret for pasienter mellom ulike tjenesteomrader,
som for eksempel mellom helsehus og hjemmetjeneste. Slike overganger skjer i
pasientforlgpene nar behovet for tjenester endrer seg og det er der behovet for samhandling er
starst fordi det krever sikker overfgring av ngdvendig informasjon, kunnskap og kompetanse.
Danielsen et al. (2017) hevder at eldre pasienter med kronisk sykdom ofte opplever flere
overganger mellom ulike tjenesteniva i pasientforlgpet og at det krever god samhandling
mellom tjenestene, noe ogsa Grimsmo et al. (2015) viser til. De beskriver pasientforlgpene

som informasjonsdrevet, noe som krever god koordinering med effektiv informasjonsflyt.

For & kunne imgtekomme behovet for helsetjenester ma kommunen gjgre endringer i bade
tjenesteinnhold, arbeidsformer og faglige tilneerminger. Det krever tettere samhandling
mellom tjenesteomradene, som ma integreres bedre i hverandre for a gi rask og effektiv
helsehjelp og bedre utnyttelse av kompetanse og helsepersonell (Meld. St. 29 (2012-2013)).
En annen viktig faktor er at pasientene far riktig omsorgsniva, med rett tjeneste til riktig tid og
omfang (NOU 2023:4; Trondheim kommune, 2016), og for & lykkes med det ma
tjenesteomradene samhandle. Min studie setter sgkelyset pa samhandling mellom helsehus,
hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor som alle er delaktige nar det gjelder a levere
helse- og omsorgstjenester til innbyggere i Trondheim kommune. Tjenesteomradene
samhandler i hovedsak om tjenester til hjemmeboende eldre med ulike bistandsbehov. Helse-
og velferdskontorene fatter vedtak pa tjenester og har en koordinerende rolle i pasientforlgpet,
mens helsehusene gir tjenester i form av korttidsopphold som medisinsk observasjon og
behandling, rehabilitering, rullerende avlastning eller omsorgsplass (Trondheim kommune,
2016). Pasientforlgpet beskriver tidslinjen fra pasienters farste til siste kontakt med

helsetjenesten i lgpet av en sykdomsperiode (Helsedirektoratet, 2019). Eldre pasienter som



mottar hjemmetjenester, har gjerne et bistandsbehov som gjer at de ofte er i et pasientforlgp
livet ut. Helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontorene samhandler hovedsakelig i
pasientoverganger, der helsehus og hjemmetjeneste har en utfgrerrolle hvor de har direkte
pasientkontakt og gir helsetjenester i henhold til vedtak, mens helse- og velferdskontorene har
en bestillerrolle som vedtaksfatter. | og med at de har ulikt ansvar og roller, vil det veere
interessant a sammenligne erfaringene avdelingsledere fra de ulike tjenesteomradene har med
samhandlingen og hvordan de som ledere oversetter samhandlingsinitiativ og rutiner til sine
ansatte. Behovet for samhandling i kommunehelsetjenesten er bade omfattende og krevende,
fordi det krever at flere aktarer med ulik profesjonsbakgrunn ma jobbe sammen for a gi
pasientene et helhetlig og forsvarlig tjenestetilbud. Dette innebzerer planlegging, koordinering,
tilrettelegging av tjenesten, ressursfordeling og styring (Gjevjon, 2015, referert i Kassah &
Tennesen, 2016).

Press pa sykehjemsplasser, kombinert med mal om full sykehjemsdekning gjer at det ma
legges til rette for at eldre kan bo hjemme lengst mulig. Det krever tidlig innsats, kartlegging,
utredning, mestring og behandling, samt korttidsopphold eller avlastning i helsehus
(Trondheim kommune, 2016). Dette er i trad med primerhelsetjenestens langsiktige
perspektiv hvor mestring, funksjonsniva, livskvalitet og pasientenes hjemmesituasjon
vektlegges (Danielsen et al., 2017). For & kunne imgtekomme slike krav, er kommunen
avhengig av a legge til rette for god samhandling mellom tjenesteomradene (Danielsen et al.,
2017; Grimsmo et al., 2015). @kt samhandling fordrer faste mateplasser og rutiner for
kunnskaps- og informasjonsutveksling, refleksjon og veiledning (Meld. St. 29 (2012-2013)).
Helsepersonell har ogsa behov for tilgjengelig informasjon om hendelser og omstendigheter
knyttet til pasienters tjenester, slik at de kan tilpasses og med det gi helhetlige tjenester og
sikre gode overfgringer og kontinuitet mellom tjenesteomradene (Haggerty et al., 2003).
Helsepersonell er forpliktet til 8 dokumentere all helsehjelp, slik at relevant informasjon for a
kunne gi trygge og gode helsetjenester er tilgjengelig (Pasientjournalloven, 2014). Lovverket
har gode intensjoner, men likevel oppleves samhandling og overganger mellom ulike tjenester
utfordrende. | 2022 innfarte Trondheim kommune nytt journalsystem, Helseplattformen. | og
med at god informasjonsflyt og dokumentasjon er avgjerende for a lykkes med
pasientoverganger, kan det vere spennende a finne ut om journalsystemet er noe

avdelingsledere mener pavirker samhandlingen mellom tjenesteomradene.

En studie viser til at sykepleiere i kommunen opplever samarbeidet i primarhelsetjenesten

som oppstykket, og at det er utfordringer med organisatoriske barrierer (Rgsstad et al., 2013).
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Organiseringen av de ulike tjenestene har stor pavirkning pa pasientforlgpene (Trondheim
kommune, 2016). | og med at samhandling beskrives som en viktig faktor for & imgtekomme
fremtidens utfordringer og presset pa kommunale helse- og omsorgstjenester (Danielsen et al.,
2017; Grimsmo et al., 2015; Haggerty et al., 2003; Meld. St. 29 (2012-2013); NOU 2023:4;
Tennesen et al., 2016), vil det vaere interessant a se pa hvilke behov de ulike tjenestene har for
samhandling. Det vil ogsa vare nyttig med informasjon knyttet til erfaringer med
samhandlingen og om hvordan bruk av rutiner pavirker dette. Pa bakgrunn av
samhandlingsutfordringer og et stort antall utskrivningsklare pasienter fra St.Olavs Hospital
ble det i 2017, pa initiativ fra strategisk ledelse i Trondheim kommune, satt sammen en
arbeidsgruppe som fikk ansvar for 4 utarbeide en samhandlingsrutine mellom helse- og
velferdskontor, helsehus, dagrehabilitering og hjemmebaserte tjenester (vedlegg 3).
Arbeidsgruppen ble sammensatt av ledere representert fra flere tjenesteomrader. Rutinen var
til hgring hos alle samhandlingsaktarer fer den ble publisert. Revidert utgave som var
gjeldende da intervjuene ble gjennomfart, er fra 2023. Malet med rutinen er a «sikre god
ressursutnyttelse, tidlig innsats og effektive pasientforlep med fokus pa funksjon og mestring,
selvstendighet og deltakelse». Rutinen beskriver detaljert ansvars- og oppgavefordeling
mellom tjenesteomradene, nar samarbeidsmgter skal gjennomfgres, hvordan kommunikasjon
skal forega, tidsfrister og forpliktelser samhandlingsaktgrene har. Avdelingsledere ved de
ulike tjenesteomradene har hatt hovedansvaret for implementering av rutinen pa sine enheter
og skal sgrge for at rutinen blir etterlevd. Det vil derfor vaere spennende a se hvilke erfaringer
avdelingsledere ved de ulike tjenesteomradene har med samhandlingsrutinen i dag, om det er
utfordringer eller ulemper med rutinen, hva det eventuelt innebarer, om det er fordeler, om
tjenestene benytter seg av rutinen og om den bidrar til bedre samhandling i overganger

mellom tjenestene.

2.1 Studiens problemstilling

Formalet med studien er a belyse hvordan samhandlingen mellom helsehus, hjemmetjeneste
og helse- og velferdskontor i Trondheim kommune er i dag, hva eventuelle utfordringer er og
om rutiner kan bidra til & sikre god samhandling med mal om effektive pasientforlgp, der
pasientene far riktig tjenesteniva til riktig tid. Med god samhandling vil kommunen veere
bedre rustet i mgtet med utfordringer med gkende antall eldre med pleiebehov, bidra til at

eldre kan bo lenger hjemme, samtidig som de mottar en forsvarlig og kvalitativ god tjeneste.



| 2017 ble avdelingsledelse innfart i Trondheim kommune, med mal om at en tydelig og
tilstedeveerende ledelse, neerledelse, kan bidra til at kommunen lykkes med sine strategier.
Med «gkt nerhet til pasientene, medarbeidere og pargrende, tydeliggjgring av ansvar og riktig
disponering av kompetanse», skal avdelingsledelse bidra til gkt kvalitet i tjenestetilbudet
(Trondheim kommune, 2016). Avdelingsledere har altsa en viktig rolle i implementeringen av
strategier, som for eksempel ved samhandlingsrutinen som er en del av strategien for at
kommunen skal kunne gi gode, effektive og helhetlige helse- og omsorgstjenester. Pa
bakgrunn av dette er det interessant a se pa hvilke erfaringer avdelingsledere ved helsehus,
hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor har med intern samhandling og om
samarbeidsrutiner legger til rette for god samhandling. Med bakgrunn i dette er det formulert
felgende problemstilling:

Hvilke erfaringer har avdelingsledere med samhandling mellom helsehus, hjemmetjeneste og
helse- og velferdskontorene i Trondheim kommune, og hvordan kan samarbeidsrutiner legge
til rette for god samhandling?

Problemstillingen er operasjonalisert i tre forskningssparsmal:

1. Hvordan beskriver avdelingsledere behovet for samhandling mellom tjenester?

Helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontoret er gjensidig avhengig av samhandling
med hverandre i pasientoverganger, nar ansvaret for oppfalging og behandling av pasienter
flyttes mellom tjenesteomrader. Dette beskrives bade politisk og i tidligere forskning som
sarbare prosesser i pasientforlgpene. Fragmentering utfordrer kontinuiteten i tjenestene og
utfordrer behovet for effektivitet i en presset helse- og omsorgstjeneste. Ved & belyse dette
forskningsspgrsmalet vil jeg kunne peke pa forhold som legger til rette for god samhandling,
hva som er eventuelle barrierer og om avdelingslederne er omforent om behovet for
samhandling. Det vil ogsa vare interessant  se om det er noen likheter eller forskjeller pa

hvordan avdelingsledere fra de ulike tjenestene ser pa behovet for samhandling.

2. Hvilke samarbeidsrutiner eksisterer for tjenestene og i hvilken grad tas disse i bruk?
Rutiner gir retningslinjer for arbeidet og i helse- og omsorgstjenestene er det mange rutiner
som skal bidra til & ivareta og sikre kvalitet i tjenestene. Det vil derfor veere interessant a
undersgke om samhandlingsrutinen som er innfgrt for a legge til rette for godt samarbeid
mellom helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontoret bidrar til bedre samhandling,
og om det er noen forskjeller pa erfaringen med og bruken av rutiner ved de ulike tjenestene. |
tillegg til intervju av avdelingsledere, er de ansvarlige for utarbeidelsen av rutinen ogsa
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intervjuet. Hensikten med det er @ sammenligne om intensjonen med rutinen stemmer overens

med avdelingsledernes erfaring.

3. Hvilket handlingsrom har avdelingsledere for & legge til rette for samhandling mellom
tjenestene?

Handlingsrom i form av tilgang pa ressurser som tid, fagkompetanse og gkonomiske midler er
avgjerende for & legge til rette for god samhandling og implementering av rutiner. Ved a
belyse dette sparsmalet, vil det veere mulig a peke pa om avdelingsledere opplever at de har
handlingsrom, om det oppleves forskjellig mellom tjenestene og hvordan handlingsrommet

eventuelt pavirker samhandlingen.

2.2 Tidligere forskning

Helse- og omsorgsdepartementet (2012, s.3) beskriver samhandlingsforskning der en i «et
pasientforlgpsperspektiv skal etablere ny kunnskap om hvordan organisatoriske, kulturelle,
gkonomiske, teknologiske og kompetansemessige suksesskriterier og barrierer i tjenesten(e)
virker for & understgtte samhandlingsreformens malsettinger». Pasientforlgpet skal vere
planlagt, helhetlig og sammenhengende, noe som stiller krav til at organiseringen av helse- og
omsorgstjenesten iverksetter tiltak med utgangspunkt i pasientperspektivet. Strategien som
ligger til grunn for samhandlingsforskningen er at det vil bidra til gkt kunnskap om helse- og
omsorgstjenestene og med det bedre samhandling bade mellom og innenfor de ulike

tjenestenivaene (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012).

Sogstad & Skinner (2020) viser til at en rekke studier har forsket pa overganger mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten, mens det er manglende kunnskap om
samhandling og informasjonsflyt mellom tjenesteniva i kommunen. Jeg har derfor i min
studie valgt & fokusere pa intern samhandling i kommunehelsetjenesten og hvordan dette
pavirker overganger mellom tjenestene. Mange eldre pasienter opplever utilstrekkelig
kontinuitet i helse- og omsorgstjenesten og rammebetingelsene begrenser muligheter for at
pasienter skal kunne oppleve god sammenheng i tjenestene (Sogstad & Bergland, 2021;
Sogstad & Skinner, 2020). Opplevd kvalitet i tjenesten pavirkes av forutsigbarhet, kjennskap
og kontinuitet (Meld. St. 29 (2012-2013)). Innenfor kommunens tjenester er det derfor behov
for styrking av kunnskap, samarbeid og koordinering (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011).
Jeg ser derfor i min studie etter faktorer som kan pavirke kontinuiteten og sammenhengen i

tjenestene, men ogsa hva som kan utfordre samarbeid og koordinering av pasientforlgp i



overganger mellom de kommunale tjenesteomradene helsehus, hjemmetjeneste og helse- og

velferdskontor i Trondheim kommune.

@kende grad av fragmentering og spesialisering i det norske helsevesenet har fort til et gnske
om bedre samhandling (Danielsen et al., 2017). Fragmentering oppstar nar
pasientbehandlingen er oppstykket (Jensen & Lolle, 2013) og ingenting er igangsatt for a
knytte tiltak og tjenester sammen (Orvik, 2015). Samhandling har derfor blitt en kjernesak
bade politisk og helsefaglig (Danielsen et al., 2017; Helse- og omsorgsdepartementet, 2012;
Sandvin et al., 2022; Vik, 2018). Intensjonen med samhandlingsreformen er & optimalisere og
effektivisere samhandlingen mellom aktarer i helsetjenesten ved & se pa hvordan man kan
oppna koordinering og sammenheng (Danielsen et al., 2017; St.meld. nr. 47 (2008-2009)).
Koordinerte og sammenhengende tjenester vil kunne fgre til bedre overganger mellom ulike
tjenesteomrader i pasientforlgpene og i min studie skal jeg se pa hvordan helsehus,
hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor samhandler om slike overganger. En rekke
studier og evalueringer har tatt utgangspunkt i samhandlingsreformen, men Kassah &
Tennesen (2016) hevder pa lik linje med Sogstad & Skinner (2020) at fa studier har sett pa
samhandling mellom kommunale aktgrer, noe ogsa Vik (2018) bekrefter. Forskningsfeltet
rundt samhandling domineres metodisk av kvalitative studier med tjenesteperspektiv, der det
er fokus pa aktarenes fortolkning av samhandlingen de selv har erfart og star i.

Av tidligere forskning pa samhandling mangler det standardiserte kvantitative studier, og
mange av studiene som omhandler temaet samhandling er deskriptive uten teoretisk
forankring (Sandvin et al., 2022; Vik, 2018). De er enten eksplorative eller vil beskrive eller
apent undersgke samhandlingen mellom ulike tjenester eller profesjoner. Metodene som
benyttes er hovedsakelig intervjuer og surveys (Sandvin et al., 2022). Videre beskriver
Sandvin et al. (2022) at forskningsfeltet viser til en gjennomgaende oppfatning om at det
samhandles for lite og at det er gnskelig & utvikle kunnskap som kan bidra til a styrke
samhandlingen i helse- og omsorgstjenesten. En utfordring med samhandlingsforskningen er
ifalge Vik (2018) at studier benytter seg av ulik definisjon av begrepet samhandling. Dette er
problematisk for forskningsfeltet, men ogsa for profesjonene som skal forholde seg til
begrepet. Denne studien tar utgangspunkt i samhandlingsreformens definisjon pa
samhandling. Hensikten med reformen er bedre samhandling mellom aktgarer i helse- og
omsorgstjenesten for na malet om et helhetlig tjenestetilbud, og definisjonen pa samhandling
er «helse- og omsorgstjenestens evne til oppgavefordeling seg imellom for a na et felles,

omforent mal, samt evnen til & gjennomfare oppgavene pa en koordinert og rasjonell mate»
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(St.meld. nr. 47 (2008-2009)). Samhandling mellom helsepersonell pa tvers av
tjenesteomrader er et sentralt virkemiddel for & handtere endringer i kommunens oppgaver og
ansvar (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011). Behovet for samhandling mellom kommunale
aktarer er derfor sannsynligvis starre etter innfgring av samhandlingsreformen, serlig hvis

pasientene skal oppleve helhet i tjenestetilbudet (Kassah & Tennesen, 2016).

I min studie er tema samhandling om pasientforlgpet til eldre, hjemmeboende pasienter
mellom tre tjenesteomrader i Trondheim kommune. Det er fa studier som har undersgkt intern
samhandling mellom kommunale aktgrer tidligere, i tillegg er fokuset i denne studien ogsa pa
samhandlingsrutiner og i hvilken grad disse er kjent og tatt i bruk. For & kunne imgtekomme
kommunehelsetjenestens komplekse utfordringsbilde, presenteres samhandling som en mulig
lgsning og det er derfor interessant & undersgke hvordan avdelingsledere opplever behovet for
samhandling, om rutiner kan veere et godt verktgy for & oppna dette og med det sikre gode

overganger mellom tjenestene. Torgersen & Steiro (2009) definerer samhandling som:

En apen og likeverdig kommunikasjons- og utviklingsprosess mellom aktarer som
kompetansemessig utfyller hverandre og utveksler kompetanse, direkte ansikt-til-
ansikt eller mediert via teknologi eller med handkraft, som arbeider mot felles mal, og
hvor forholdet mellom aktarene til enhver tid hviler pa tillit, involvering, rasjonalitet

og bransjekunnskap. (s.130)

Samhandlingsreformens definisjon pa samhandling fremstar som mer overordnet, mens
Torgersen & Steiro (2009) utdyper neermere hva selve samhandlingsprosessen innebarer,
samtidig som den forteller noe om hvilke faktorer som ma veere til stede for & fa etablert
samhandling mellom aktarene. | og med at denne studien har fokus pa hvilke erfaringer
avdelingsledere har med samhandling og behovet for og bruken av rutiner, er selve
samhandlingsprosessen viktig. Videre sgker studien a belyse behovet for samhandling og
finne ut om avdelingsledere i Trondheim kommune har handlingsrom for & legge til rette for
god samhandling mellom helsepersonell som yter tjenester til pasienter, enten som bestiller og
vedtaksfatter eller utfgrer i direkte pasientkontakt. Det vil si at jeg ma se pa selve

samhandlingsprosessen som den beskrives av Torgersen & Steiro (2009).

Forskningsfeltet beskriver i hovedsak to typer samhandling, fragmentert oppgavefordeling og
relasjonelt samarbeid (Vik, 2018) og i min studie er det fokus pa begge disse
samhandlingsformene. Vik (2018) hevder at hovedutfordringen for samhandling

sannsynligvis ikke er konflikt om forstaelse, men heller mangel pa konflikt. Studier viser at



profesjoner i relasjonelt samarbeid kan oppna en gjensidighetskunnskap som fremmer
samhandling og integrasjon, men det krever at aktgrene har forhandlinger, konflikter og
diskuterer ulikheter. P4 den maten kan man fa en gjensidig systemforstaelse og finne hva de
ulike profesjonene kan bidra med i samhandlingen og med det bevisstgjeres om hverandres
forstaelse, mal og organisatoriske forhold. Videre viser Vik (2018) til at
samhandlingsutfordringer i helsevesenet kommer av manglende meteplasser og lokale
retningslinjer, i tillegg til manglende kunnskap om hverandres profesjonsutgvelse. Ansikt-til-
ansikt-relasjon, teamarbeid og likeverdighetstankegang er faktorer som pavirker samhandling
positivt. Videre stiller han sparsmal ved samhandlingstiltak som iverksettes hvor fokus er
rasjonalisering og effektivisering av oppgavefordeling, men da uten at det legges til rette for
interaksjon mellom aktarene. Jeg vil derfor i min studie se om samhandlingsutfordringer
mellom helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor samsvarer med dette og om
Trondheim kommune legger til rette for interaksjon mellom samhandlingsaktarer i disse
tjenestene. For a finne forstaelse for muligheter og utfordringer knyttet til samhandling i
helsetjenesten, bar man ifglge Vik (2018) ta utgangspunkt i helsepersonell, da det er de som
ma samhandle pa tvers av organisatoriske og profesjonelle grenser for  kunne gi pasienter et
helhetlig tjenestetilbud. Hvordan helsepersonells ulike forstaelsesrammer kan integreres inn i,
og koordineres i pasientenes tjenestetilbud, er derfor et sentralt spgrsmal. St.meld. nr. 47
(2008-2009) viser til at helsepersonell skal motiveres til sasmhandling pa bakgrunn av felles
helsefaglig og samfunnsmessig forstaelse, de skal altsa ta utgangspunkt i helhetsbildet og ikke
sine egne interesser. | og med at helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor har
ulike roller i pasientforlgpet, vil det vaere spennende & se om jeg i denne studien kan
identifisere om avdelingsledere ved disse tjenestene viser helhets- og systemforstaelse eller

om de har forskjellige perspektiv sett ut ifra eget tjenesteomrade, en sékalt silotenkning.

Sogstad & Skinner (2020) har gjennomfgrt en studie hvor de tar utgangspunkt i resiliens eller
robusthet i helsetjenester, med hensikt & gke kunnskap om hva som bidrar til god samhandling
mellom ulike tjenesteomrader i kommunehelsetjenesten. De hevder at studien er en av de
farste til & undersgke samhandling mellom kommunale tjenesteomrader hvor fokuset er pa
informasjonsflyt. | min studie undersgker jeg ogsa informasjonsflyt og hvordan det pavirker
samhandling i overganger mellom tjenesteomrader, men i tillegg belyser jeg hvordan
avdelingsledere sikrer god informasjon ut til sine ansatte pa enhetsniva og pa den maten
bidrar til & legge til rette for god samhandling. Sogstad & Skinner (200) sin studie viser til at

systemer som handterer pasientinformasjon i kommunen bestar bade av formelle og uformelle
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strukturer og de ansatte opplever de uformelle strukturene som viktig stette i daglig praksis.
For a sikre god informasjon, felles forstaelse og tilpassede tjenester er det viktig med
kontinuerlig informasjon, bade muntlig og skriftlig. I min studie blir informantene spurt om
hvordan de kommuniserer med sine samhandlingsakterer og ansatte, med formal om & kunne
belyse hvordan informasjonsflyten i samhandlingen mellom helsehus, hjemmetjeneste og

helse- og velferdskontoret er i Trondheim kommune.

Koordinering, kommunikasjon og ansvarsavklaring mellom organisasjons- og tjenesteniva og
samhandlingsaktarer har stort behov for forbedring, hevder Dale & Hvalvik (2013). Til tross
for langvarig innsats der det har veert fokus pa samhandling og kontinuitet i tjenestene viser
Sogstad & Bergland (2021) til at sammenhengen i helsetjenester for eldre fortsatt fremstar
som sarbar, Arsaken til dette er ifglge deres studie at helsevesenet er under stort press med
manglende kompetanse og kapasitet, kombinert med hgy arbeidsbelastning og behov for
bedre strukturer og lederstatte. Informanter i min studie etterlyser en helsepolitikk,
organisering og ledelse som gir rammer til tjenestene for & kunne skape sammenheng i helse-
0g omsorgstjenestene. Det vises altsa til at spenning mellom store arbeidsoppgaver, tvetydige

mal og utilstrekkelige ressurser utfordrer sammenhengen i helsetjenestene til eldre.

Tidligere studier har ikke svar pa hvordan en skal endre oppgavefordelingen i helsetjenesten
fra fragmentert til koordinert. Vik (2018) foreslar dette som aktuelle problemstillinger for
videre arbeid. Ifglge Sandvin et al. (2022) bidrar ikke forskning, med fa unntak, til annet enn
a belyse samhandlingsutfordringer og at det samhandles for lite. De hevder derfor at forskning
farst og fremst bidrar til legitimering av behovet for mer forskning. Skinner (2015) stotter
dette og viser til et behov for forskning pa hva som hemmer og fremmer samhandling pa tvers
i helse- og omsorgstjenesten. | tillegg ettersper hun studier som ser pa hvordan de ulike
aktgrene ser pa egen rolle og eget ansvar i a etablere og vedlikeholde god samhandling bade
pa og mellom tjenesteniva. Dette er noe jeg gnsker a belyse i denne studien ved & undersgke
hvordan avdelingsledere ser pa egen rolle som ledere i samhandlingsprosesser, men ogsa hva
de mener helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor kan bidra med for a initiere og

opprettholde god samhandling mellom tjenestene.
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3. Teori

| dette kapittelet presenteres det teoretiske rammeverket jeg har valgt for & sette
problemstillingen i en teoretisk kontekst, med formal om a finne hvilke erfaringer
avdelingsledere har med samhandling i pasientoverganger mellom helsehus, hjemmetjeneste
og helse- og velferdskontor, og hvordan samarbeidsrutiner kan legge til rette for god
samhandling i Trondheim kommune. Samhandling er hovedtema i studien, og teoretiske
perspektiver pa samhandling utdypes derfor farst, bade ved & beskrive samhandlingsbarrierer,
hvordan man kan lykkes med samhandling og ulike samhandlingsformer. Videre er
translasjonsteori valgt som innfallsvinkel for & belyse hvordan samhandling som strategi eller
masteridé (Revik & Pettersen, 2014) pa organisasjonsniva oversettes mellom organisasjoner
eller tjenester innad i organisasjonen. Til slutt presenteres ledelsesteori som et bakteppe for
den empiriske analysen knyttet til ulike mater avdelingsledere forstar og oversetter ideer og
ambisjoner til praksis, samt hvilke forutsetninger og handlingsrom ledere har for &

implementere samhandlingsinitiativ ved bruk av samhandlingsrutiner.

3.1 Samhandling

Samhandling er ifglge Orvik (2015) en form for organisatorisk kompetanse, knyttet til
samarbeid og samordning. Samhandling, samordning, samarbeid, samspill, samvirke og
koordinering er begreper som brukes om hverandre og beskriver mye av de samme prosessene
(Torgersen & Steiro, 2009). Samhandling og samarbeid betegner prosesser og relasjoner i
Klinisk arbeid, pa aktarniva som knyttes til ulike arbeidsprosesser, som ved ledelse og taktikk
i forbindelse med for eksempel ytelse av helsetjenester (Elstad et al., 2013; Orvik, 2015;
Sandvin et al., 2022; Torgersen & Steiro, 2009). Samordning som begrep beskriver mer
overordnede systemniva og betegner virksomheter som helhet. Likevel blir begrepet
samhandling brukt bade om aktgrnivaet og systemnivaet i praksis (Orvik, 2015). | denne
studien er fokus pa samhandling forstatt som ansvars- og oppgavefordeling mellom
helsepersonell, hvor malet er koordinerte og helhetlige pasientforlgp. Selve samhandlingen
foregar hovedsakelig i overganger mellom tjenesteomrader for a sikre kontinuitet helsehjelpen
pasientene mottar. Samhandling er ifglge Orvik (2015) konkret og forpliktende og tydeliggjer
ansvar ved at man handler sammen. Helsepersonell har en plikt til 2 samhandle da det inngar i
kravet til forsvarlig profesjonsutagvelse. Lovverk og styringsdokumenter legger feringer og
regulerer pasientforlgpet, men tjenesteomradene har ogsa et handlingsrom med tanke pa

hvordan de skal gi pasienter helhetlig og sammenhengende omsorg (Danielsen et al., 2017).
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3.1.1 Barrierer for samhandling

Et sarbart punkt i pasientforlgpet er samhandling i overganger mellom ulike tjenestetilbud
(Anderson et al., 2020). Sammenheng i helsetjenestene til eldre, sarbare pasienter pavirker
opplevelsen av kvalitet i tjenesten som mottas (Haggerty et al., 2003; Sogstad & Bergland,
2021). Det vil derfor veere rimelig & pasta at kontinuitet i helse- og omsorgstjenestene er
avgjerende for & kunne yte tjenester av hgy kvalitet. Kontinuitet i helsetjenesten vil sikre
pasienter rett tilgang til tjenester over tid, koordinering og informasjonsflyt pa tvers av
tjenesteomradene, noe som gir sammenheng i omsorgen (Haggerty et al., 2003; NOU 2023:4;
Sogstad & Bergland, 2021).

Helhetlige og sammenhengende pasientforlgp utfordres av at helse- og omsorgstjenestene
oppleves som fragmenterte (Meld. St. 15 (2017-2018); Resstad et al., 2013; St.meld. nr. 47
(2008-2009)). Det er flere arsaker til at fragmentering oppstar, som spesialisering og
profesjonalisering, men ogsa desentralisering og differensiering. Ved spesialiserte tjenester
vil pasientene som har behov for bred faglig tilnserming vere ngdt til 4 forholde seg til et stort
antall fagpersoner som kan fgre til manglende kontinuitet, ssmmenheng og helhet i
pasientoppfalgingen. Desentralisering av tjenestene, hvor oppgaver flyttes fra
spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten krever en tettere og bedre samhandling
internt i kommunehelsetjenesten for & unnga fragmenterte tjenester. Videre kan fragmentering
ogsa oppsta hvis rutiner ikke falges (Orvik, 2015). Kontinuitet og integrerte tjenester er en del
av malet om helhetlige tjenester til pasienter med sammensatte problemer og det krever
koordinering. Gjennom interorganisatorisk og interprofesjonelt samarbeid kan man oppna
integrerte tjenester, men det forutsetter samhandling mellom de som skal koordinere seg
(Anderson et al., 2020).

Dagens helse- og omsorgstjenester er fragmenterte (Helsedirektoratet, 2018; Meld. St. 15
(2017-2018); Orvik, 2015; Resstad et al., 2013; St.meld. nr. 47 (2008-2009)), og det kommer
til uttrykk ved mangel pa helhetlig oppfalging og kontinuitet i pasientforlgpene. Tjenestene
har blitt mer spesialisert og denne «silo-organisering» i helsetjenestene gker behovet for bred
faglig kompetanse. Det krever et gkende antall tjenesteytere, noe som igjen farer til gkt behov
for koordinering og samhandling (Helsedirektoratet, 2018). Fragmentering er ikke bare en
utfordring mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten, for studier viser ogsa en signifikant
fragmentering internt i primaerhelsetjenesten. Noe av arsaken til det kan veere endrede og mer
komplekse oppgaver (Rasstad et al., 2013). Sogstad & Skinner (2020) beskriver helse- og

omsorgstjenesten som et komplekst sosio-teknisk system, bestaende av pasienter,
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helsepersonell, ulike enheter, teknologi og verktay. Dette utfordrer produksjonen av gode og
trygge helsetjenester, spesielt pa grunn av gkonomiske og ressursmessige begrensninger.
Anderson et al. (2020) hevder at mangel pa samsvar mellom ressurser og oppgaver kan fare
til at ansatte gjer tilpasninger og tar snarveier og med dette lager egen praksis pa bekostning
av protokoller og rutiner, noe ogsa Sogstad & Bergland (2021) statter. De viser til at
samhandling begrenses av rammene pa tjenestene, som arbeidsbelastning, liten tid og mangel

pa kompetanse.

Det er viktig med god informasjonsflyt for a ivareta pasientsikkerheten (Anderson et al.,
2020), noe som ogsa er relevant nar tjenesteomradene i min studie skal samhandle i
overganger mellom tjenestene og sikre kontinuitet i pasientforlgpene.
Kommunikasjonsproblemer som farer til forsinkelser, feil, uklarhet eller mangler ved at
informasjon uteblir, er problemer som blir mer tydelig i et presset system (Sogstad &
Bergland, 2021). Raiseland & Vabo (2016) viser ogsa til at problemer med kommunikasjon er
en viktig arsak til at samarbeid mislykkes. | tillegg er geografisk avstand en organisatorisk
barriere som kan oppleves som et hinder for samhandling, da det er vanskelig & treffes ansikt
til ansikt (Resstad et al., 2013). Helsepersonell kan mgate forskjellige utfordringer eller
barrierer nar de skal sikre vellykket informasjonsoverfgring i pasientoverganger. Slike
barrierer kan veere knyttet til den enkelte sykepleier, mellommenneskelige prosesser eller
knyttet til organisasjonen. For & imgtekomme disse barrierene ma samarbeidende enheter
sarge for ngdvendige ressurser, tydelige oppdrag og ansvar, og forstaelige retningslinjer eller
rutiner (Olsen et al., 2013). Manglende informasjonsdeling og samhandlingsrutiner oppleves
som utfordrende for helsepersonell og en studie viser at felles hjemmebesgk er et viktig tiltak
for & bygge tillit, sikre involvering av aktarer og med det bidra til & styrke
samhandlingsrutinene (Eklund et al., 2014). Ved pasientoverfgringer mellom tjenesteniva er
det ifglge Resstad et al. (2013) ngdvendig med detaljerte beskrivelser av prosedyrer, ansvar
og informasjonsflyt med sjekklister for alle identifiserte mulige risikoomrader som kan veere
kritisk. Med bakgrunn i dette skal jeg i min studie sette sgkelyset pa samhandlingsrutiner og
hvordan det kan legge til rette for god samhandling mellom helsehus, hjemmetjeneste og

helse- og velferdskontor i Trondheim kommune.

Helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor har forskjellige roller og
ansvarsomrader i pasientforlgpene og har ulik organisering. Helse- og velferdskontorene som
forvaltningsenheter viser i stagrre grad til rutiner, avtaler og forskrifter (Danielsen & Fjeer,

2010). De har separate fagavdelinger og begrenset apningstid som ogsa er en faktor som kan

14



utfordre samhandlingen mellom tjenesteomrader i kommunehelsetjenesten (Eklund et al.,
2014). Helsepersonell har ogsa forskijellig perspektiv pa hva ved pasientens behov og
situasjon som skal vektlegges i samhandlingen, noe som kan fare til samhandlingsutfordringer
(Tennesen et al., 2016). Begrenset makt og innflytelse i samhandlingen kan oppleves som
problematisk, som for eksempel nar helse- og velferdskontoret som bestiller av tjenester,
fatter vedtak som utfgrer mener ikke stemmer med pasientens behov (Tgnnesen et al., 2016).
Dette stgttes av Eklund et al. (2014) som viser til at ulik strukturell og intern organisering
utfordrer samhandling pa tvers i kommunehelsetjenesten. Kassah & Tgnnesen (2016) viser til
det samme, at helse- og velferdskontoret som beslutningsmyndighet og vedtaksfatter i
tildeling av helsetjenester, bergrer maktbalansen mellom samhandlingsaktarene. Helse- og
velferdskontorets maktforvaltning, sett i lys av hjemmetjenestens absorbering av ansvar,
styrer samhandlingen mellom de to tjenesteomradene. Det er derfor behov for & myndiggjare
hjemmetjenesten og utvikle felles forstaelse for samhandling (Kassah & Tennesen, 2016). |
min studie skal jeg derfor se pa om avdelingsledere ved helsehus, hjemmetjeneste og helse-
og velferdskontor i Trondheim kommune opplever utfordringer knyttet til maktbalansen,

mulige arsaker til det og hvordan det eventuelt pavirker samhandlingen.

| dette underkapittelet har jeg vist til at det er mange barrierer som kan pavirke samhandling,
barrierer som bade er organisatoriske, mellommenneskelige og personavhengige. De
faktorene jeg vurderer som mest relevante for tjenestene i denne studien oppsummeres i tabell
3.1
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Tabell 3.1: Oppsummering av barrierer for samhandling.

Organisatoriske barrierer

Mellommenneskelige
barrierer

Personavhengige barrierer

Fragmentering

Desentralisering
Komplekse oppgaver
Geografisk avstand
Manglende eller
tvetydige mal

Ulik strukturell, intern
organisering

YV V V VY

Y

> Mangel pa kjennskap til
andre aktarer

»  Ulike forventninger og
perspektiv

» Manglende tillit og
respekt

> Mangel pa kjennskap og
forstaelse for andre
aktarer

»  Ulike forventninger og
perspektiv

» Manglende tillit og
respekt

Rutiner

» Manglende eller uklare
rutiner og retningslinjer

» Uklar oppgave- og
ansvarsfordeling

» Utydelige oppdrag og
forventninger

» Folger ikke rutiner

> Lager egen praksis pa
bekostning av
prosedyrer og rutiner

> Mangel pa felles mal

» Folger ikke rutiner eller
sjekklister
» Lager egne rutiner

» Begrenset gkonomiske

» Hpoy arbeidsbelastning

» Hpgy arbeidsbelastning

journalsystem

Handlingsrom ressurser » Tidspress > Tidspress
» Manglende samsvar > Begrenset makt og > Begrenset innflytelse
mellom oppgaver og pavirkningskraft
ressurser
» Ujevn maktbalanse
» Kompetansemangel » Kompetansemangel » Komplekse oppgaver
Kompetanse » Manglede lederstatte » Komplekse oppgaver » Holdninger
» Komplekse oppgaver > Tilgang pa ressurser
» Geografisk avstand > Manglende tilgang pa > Mangel pa god
Kommunikasjon | > Mangel pa etablerte og overfgring av dokumentasjon og
mgteplasser relevant informasjon overfgring av
» Teknologi, informasjon

3.1.2 Hvordan lykkes med samhandling?

Den overordnede organiseringen av helse- og omsorgstjenestene pavirker samhandlingen

mellom de ulike tjenesteomradene. En hensiktsmessig organisering med god samhandling,

bidrar til gode tjenester og ressursutnyttelse. Min studie undersgker derfor hvilken erfaring

avdelingsledere har med samhandling og hvilke samhandlingsbehov de ulike

tjenesteomradene har. Det er ngdvendig med et system for effektiv bruk av helsepersonell,

hvor kompetanse og kapasitet ma fordeles mellom tjenestene. En annen viktig faktor er at det

ma tilrettelegges for strukturerte, gode pasientforlgp, der pasientene far riktig tjeneste, i riktig

omfang, til riktig tid (NOU 2023:4). Med mange tjenesteytere involvert i pasientforlgpene, er

forutsigbare rutiner og tilstrekkelige, funksjonelle interne system, ifglge Dale & Hvalvik

(2013) de viktigste suksesskriteriene for god samhandling.
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Formalet med samhandling er & sikre helhetlige pasientforlgp ved hjelp av integrerte tjenester
(Orvik, 2015). Anderson et al. (2020) stotter det og viser til at integrerte tjenester for pasienter
med komplekse behov krever samhandling pa tvers av faglige og organisatoriske grenser. Det
vil bidra til mer helhetlige tjenester, hgyere grad av brukertilfredshet og kvalitet, bedre
tilgjengelighet, fleksibilitet og kontinuitet, i tillegg til gkt effektivitet, mindre dobbeltarbeid
og slesing av ressurser. Standardiserte arbeidsprosesser som «pakkeforlgp» kan veare en mate
a oppna integrerte tjenester pa, men det krever at overordnet niva tar ansvar for samordningen
(Anderson et al., 2020). P& bakgrunn av dette sgker min studie svar pa hvilke

samhandlingsrutiner tjenesteomradene har og i hvilken grad de tas i bruk.

Helsepersonells samhandlingskompetanse og holdninger til samarbeid er ogsa avgjerende for
god samhandling (Danielsen & Fjer, 2010; Sogstad & Bergland, 2021). Ansvar, apenhet,
respekt og tillit beskrives som grunnleggende verdier som er ngdvendig for a fa til god
samhandling (Danielsen & Fjeer, 2010). Min studie gnsker derfor a belyse ulike faktorer
avdelingsledere mener ma veere til stede for & lykkes med samhandling og hvilken
kompetanse som kreves i samhandlingsprosesser. Anderson et al. (2020) fremhever ogsa tillit
som en forutsetning for samhandling, selv om samhandling ofte kan starte med skepsis og
mistenksombhet. Tillitsbygging er derfor en ngdvendig prosess, ikke et premiss (Anderson et
al., 2020). Tillit beskrives ogsa av Lien & Bjarke (2003) som en vesentlig faktor for a lykkes
med samhandling. Andre viktige faktorer er mangfold, motivasjon, vilje og evne. Dette statter
Torgersen & Steiro (2009) som viser til at sentrale forutsetninger for samhandling er
koordinering og oppgavefordeling, kultur og rolleforstaelse, tillit, empati og involvering,
mangfold og respekt og ikke minst evne og vilje til kommunikasjon.

En velfungerende samhandling krever to aktive parter, da to passive parter har darlig
forutsetning for a lykkes (Skinner, 2015). Samhandlende aktgrer ma bli enige om felles mal,
som ogsa er i henhold til organisasjonens mal (Anderson et al., 2020). Andre viktige
forutsetninger for at tjenestenivaene skal etablere god og varig samhandling er at de har
kjennskap til hverandre og ser nytte med samhandlingen (Skinner, 2015; Tgnnesen et al.,
2016). Samhandling er altsa avhengig av at aktarene har en forstaelse for behovet for
samhandling og at det kan virke positivt pa problemlgsningen. Palagt samarbeid, slik det ofte
er i offentlig sektor, er sjeldent tilstrekkelig for at samarbeid faktisk vil finne sted (Anderson
et al., 2020).

En forutsetning for god samhandling er at aktgrene har kjennskap til hverandre (Elstad et al.,
2013; Skinner, 2015; Tgnnesen et al., 2016). For a sikre dette er etablerte mateplasser viktig.
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Hospitering, gjerne obligatorisk, beskrives som et godt tiltak (Elstad et al., 2013; Skinner,

2015; Vik, 2018). Eklund et al. (2014) viser ogsa til etablerte mgteplasser for helsepersonell

pa tvers av tjenestene som et virkemiddel for & styrke helse- og omsorgstjenestene. Struktur,

rutiner og matepunkter for informasjonsdeling fremmer samhandling. I tillegg ma det veere

avsatt tid til dokumentasjon og dele helhetlig informasjon om pasienten. Det a sikre struktur,

rutiner og akseptabel arbeidsbelastning er et lederansvar (Sogstad & Bergland, 2021).

Tidligere studier viser til at det er flere faktorer som pavirker samhandling og om man lykkes

med det. God samhandling er avhengig av faktorer bade pa det organisatoriske,

mellommenneskelige og personlige plan og faktorene som er relevante for samhandlingen

mellom tjenestene i denne studien presenteres i tabell 3.2.

Tabell 3.2: Oppsummering av faktorer for vellykket samhandling.

Organisatoriske barrierer

Mellommenneskelige
barrierer

Personavhengige barrierer

hospitering

» Hospitering
> Nettverk

> Felles praksis ved » Gjensidighetskunnskap | » Kjennskap til og
Sammenheng i pasientforlagp > Tillit og respekt forstaelse for andre
tjenestene » Gjensidig » Forventningsavklaring aktarer
systemforstaelse > Involvering
» Gode holdninger
» Tydelige mal, rutinerog | » Enighet om felles mal > Falger rutiner
Rutiner prosedyrer » Kjennskap til rutiner > Holder seg oppdatert pa
> Klar oppgave- og mal
ansvarsfordeling
» Samsvar mellom > Avsatt tid > Avsatt tid
Handlingsrom oppgaver og ressurser > Pavirkningskraft > Innflytelse
» Maktbalanse
» Kompetansehevende » Kunnskapsdeling » Bidra med kompetanse
Kompetanse tiltak og kunnskap
» Nerledelse
> Etablerte mgteplasser » Dokumentasjons- og » God dokumentasjon
Kommunikasjon | > Legge til rette for informasjonsflyt » Tar ansvar for dialog
interaksjon og muntlig og skriftlig > Delta pé fysiske mater

3.1.3 Ulike samhandlingsformer

Det kommer stadig nye ideer som omhandler organisasjonsstruktur, ideer om styring og

ledelse og hvordan organisasjoner og enheter skal organisere seg og utfagre kjerneaktiviteter.

Noen av disse ideene fremstar som «seardeles kraftfulle og formative» og kalles derfor for
masterideer (Rovik & Pettersen, 2014). Ravik & Pettersen (2014) beskriver fem kjennetegn

ved masterideer, der det tydeligste er utbredelse. Masterideer preger alle slags organisasjoner
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over hele verden. Ideene har uklare opphav som er vanskelig a identifisere. De pagar gjerne
parallelt i tid pa ulike arenaer som involverer forskjellige institusjoner og aktarer. Masterideer
er ofte selvbegrunnende, slik at beslutningstakere og ledere ikke behgver a argumentere eller
overbevise aktgrer om hvorfor de skal iverksettes. Det fjerde kjennetegnet pa masterideer er at
de er reformutlgsende og kan pa bakgrunn av tidstypiske problembeskrivelser utlgse reformer
i ulike sektorer og organisasjoner, der masterideen kan beskrive lgsninger pa ulike
problemstillinger. Masterideer kjennetegnes ogsa ved at de er eklektiske, «strekkbare» og
minner om filosofier med normative undertoner. De er altsa ikke standardiserte eller presise
oppskrifter, noe som gir frihet til lokale tilpasninger (Ravik & Pettersen, 2014). En kan derfor
med bakgrunn i beskrivelsen ovenfor betegne samhandling som en type masteride, hvor
Samhandlingsreformen (St.meld. nr. 47 (2008-2009)) er et eksempel pa en reform som har

blitt utarbeidet pa bakgrunn av masterideen samhandling.

Masterideer resulterer i en rekke oppskrifter pa hvordan organisasjoner kan tilpasse strukturer
og organisere seg, for a imgtekomme tidsaktuelle problemstillinger og finne lgsninger pa
disse. Nar masterideer skal oversettes og iverksettes i en organisasjon vil dette ofte resultere i

ulike forventinger til, og forstaelser av, samhandling.

Torgersen & Steiro (2009) beskriver tre samhandlingsformer som kan benyttes hver for seg
eller kombineres. Den farste er ansikt-til-ansikt samhandling, hvor man har direkte
kommunikasjon og mgtevirksomhet i grupper. Mediert samhandling er en annen
samhandlingsform hvor man benytter seg av teknologi, muntlig eller skriftlig ved hjelp av for
eksempel digitale mater, telefon eller e-post. Den tredje samhandlingsformen er
redskapsbasert samhandling. Kommunikasjon er ogsa sentralt her, men kjernen i
produksjonen foregar gjennom ngdvendige verktgy som trengs for & gjennomfgre jobben.
Eksempel pa dette er produksjon av helse- og omsorgstjenester der «verktgyet» er
helsepersonell som produserer eller yter tjenester. Det er ngdvendig at flere aktarer
samhandler om slike aktiviteter og det gjgres gjennom arbeidsfordeling. Samhandling i
organisasjoner foregar altsa ikke bare ved hjelp av mgtevirksomhet eller pa lederniva, men

kan forega pa alle niva, ogsa i produksjonsenheter (Torgersen & Steiro, 2009).

Pa bakgrunn av litteraturgjennomgang av 25 publiserte studier som omhandler

helseprofesjoners samhandling, har Vik (2018) utviklet en typologi som viser til fire former

for samhandling. Samhandlingsformene beskrives som relasjonelt samarbeid, operasjonelt

lukket samarbeid, koordinert oppgavefordeling og fragmentert oppgavefordeling. Vik (2018)

viser til to dimensjoner i samhandlingen, den horisontale og den vertikale. Den horisontale
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viser til hvorvidt det er avstand-nearhet med tanke pa fysisk kontakt og etablerte mgteplasser
mellom profesjonene. Sammenkobling-differensiering i den vertikale dimensjonen viser til
om samhandling medfgrer integrasjon pa tvers av de ulike aktgrenes forstaelsesrammer eller
ikke (figur 3.1).

Figur 3.1: Fire former for samhandling (Vik, 2018).

Sammenkobling

Relasjonelt samarbeid Koordinert oppgavefordeling

: -0:0-0

Avstand

Operasjonelt lukket samarbeid Fragmentert oppgavefordeling

Differensiering

Narhet

Den farste samhandlingsformen Vik (2018) beskriver er relasjonelt samarbeid, som viser til
nerhet og sammenkobling mellom aktarene. Helseprofesjonene utvikler en gjensidig
forstaelse og kunnskap om hverandres profesjoner, gjennom mgteplasser, dialog og
forhandlinger hvor de anerkjenner og far kunnskap om hverandres bidrag. Med dette finner de
enighet om hva som ligger til grunn som samhandlingen. Vik (2018) hevder at denne formen
for samhandling kommer til uttrykk i studier som beskriver intern samhandling i

spesialisthelsetjenesten og i samhandlingsteam.

Operasjonelt lukket samarbeid preges av naerhet og differensiering. Det finnes mgteplasser og
diskusjon om de ulike forstaelsesrammene, men ulikhet, usikkerhet og maktkamp preger
relasjonene. Det oppnas her ikke enighet om hva som skal ligge til grunn for samhandlingen.
Koordinert oppgavefordeling er den tredje samhandlingsformen som beskrives og den preges

av avstand og sammenkobling. Vik (2018) hevder at denne formen for samhandling ligner
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samhandlingsreformens forstaelse og definisjon av samhandling. Kjennetegnet er koordinert
og rasjonell oppgavefordeling uten fysiske mgteplasser. Slik samhandling er avhengig av
mekanismer som koordinerer og integrerer forstaelsesrammer hos profesjonene. Verktgy som
kan benyttes er velfungerende IKT-systemer, skriftlige retningslinjer, standardiserte

pasientforlgp eller koordinatorer som har ansvar for fordeling av oppgaver.

Den fjerde og siste samhandlingsformen er ifglge Vik (2018) fragmentert oppgavefordeling.
Denne samhandlingsformen er preget av avstand og differensiering, der relasjonene har lav
gjensidighetskunnskap, og det mangler fysiske mgteplasser og lokale retningslinjer.
Mekanismene som skal koordinere aktarenes forstaelsesrammer fungerer ikke og det vil fare
til uklarhet hvilken forstaelse som skal ligge til grunn for samhandlingen. Aktarene vil da
vaere mer opptatt av egen lokal kontekst og har ikke fokus pa det helhetlige
behandlingssystemet rundt pasientene. Ifglge Vik (2018) viser studier at fragmentert
oppgavefordeling kan prege samhandling pa tvers av forvaltningsniva, men det er ogsa funn
som viser slik form for samhandling internt i primarhelsetjenesten. Slik samhandling pavirkes
av uklar ansvarsfordeling, mangelfull informasjonsflyt og noen ganger maktkamp mellom
profesjoner og behandlingsidealer. I min studie vil jeg se etter ulike former for samhandling i
data som er samlet inn og om avdelingsledere ved de ulike tjenestene har forskjellig

forventinger til og opplevelse av samhandlingen mellom tjenesteomradene.

For 4 sikre koordinering av pasientforlgp og informasjonsflyt pa tvers av tjenesteomrader er
det viktig med kontinuitet og sammenheng i omsorgen (Haggerty et al., 2003; NOU 2023:4;
Sogstad & Bergland, 2021). Sogstad & Bergland (2021) hevder at kontinuitet i helse- og
omsorgstjenesten i tillegg til kommunikasjon mellom helsepersonell og koordinering av
omsorg over tid, handler om tilpasning og oversetting av informasjon mellom ulike
tjenestekontekster. Oversetting av ideer, kunnskap og informasjon mellom organisasjoner
beskrives av Rgvik (2007) som translasjon. Rgiseland & Vabo (2016) beskriver
kunnskapsdeling som en grunnleggende forutsetning for samhandling mellom deltakere.
Torgersen & Steiro (2009) stetter dette og viser til at effektiv samhandling forutsetter aktive
leeringsprosesser og bevisstgjering. Samhandling er derfor en mate a dele eller utveksle ideer,
kunnskap og kompetanse pa.

Samarbeidsavtaler som tydeliggjer ansvar og oppgavefordeling er nyttige verktgy for god

samhandling (Danielsen et al., 2017). En ma utvikle felles praksis og konsensus om kriterier

for gode pasientforlgp ved hjelp av tverrfaglige analyser og kontinuerlig forbedringsarbeid.

Det krever kontinuitet over tid og pa tvers av ansvarsomrader. Et tjenesteomrade kan ikke
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slippe sitt ansvar far det neste har fatt oversikt og tatt ansvar (Helsedirektoratet, 2015).
Samarbeidsavtaler kan likevel ikke erstatte fysiske mgter og dialog (Danielsen et al., 2017).
Formaliserte mgtepunkter for utveksling av informasjon, vurderingsmater, tverrfaglige mater
0g rapport er nyttig. Faste strukturer er ngdvendig for at samhandling skal fungere godt i
tillegg til etablerte rutiner og tverrfaglig stette (Sogstad & Bergland, 2021). Med dette som
bakteppe vil samhandlingsrutiner veere en viktig del av min studie, hvor jeg vil se pa om
avdelingsledere har ulik erfaring med bruk av rutiner, hvordan samhandlingen pavirkes av
disse og om rutinene blir brukt etter intensjonen som en del av kommunens
samhandlingsinitiativ. Samhandling er et politisk mal, en masteridé som Trondheim
kommune har oversatt til konkrete samhandlingsrutiner. Rutinene tolkes og iverksettes pa
forskjellige mater i ulike deler av organisasjonen, derav skal jeg bruke translasjonsteorien for
a se pa hvilke uttrykk disse oversettelsene kan fa nar avdelingsledere ved helsehus,
hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor skal implementere samhandlingsrutiner pa sine

enheter.

3.2 Translasjonsteori

I min studie skal jeg se pa hvilke erfaringer avdelingsledere har med samhandling mellom
helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor. Er det sammenheng mellom
samhandlingsformer som teorien viser til og de formene for samhandling som beskrives og
uteves pa tjenesteniva i Trondheim kommune? Hvordan oversetter avdelingsledere politiske
masterideer til konkret praksis? Som beskrevet i forrige kapittel, tas det utgangspunkt i
samhandling som en masteridé (Revik & Pettersen, 2014) og et verktgy for & kunne na malet
om helhetlige og koordinerte tjenestetilbud (St.meld. nr. 47 (2008-2009)). Jeg vil derfor ved
hjelp av translasjonsteorien sgke svar pa hvordan organisasjonen og avdelingsledere
oversetter samhandling som masteridé og hvordan samhandlingen pavirkes av ulike
forstaelser for hvordan samhandling finner sted. Blir ideen samhandling forstatt og
implementert ulikt ved de forskjellige tjenestene og har “oversettelsesproblemer”

konsekvenser for faktiske muligheter for a skape god samhandling?

DiMaggio & Powell (1983) beskriver hvordan organisasjoner pavirkes av hverandre og
bruker begrepet isomorfisme. Med isomorfisme mener de at organisasjoner innenfor samme
omrade, gjennom interaksjon som ved sosiale prosesser, utvikler felles normer og
virkelighetsoppfatning. Det betyr at en vil fa en gkende strukturell likhet innenfor
organisatoriske fagfelt. Videre viser DiMaggio and Powell (1983) til tre mekanismer ved
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institusjonell endring og isomorfisme. Organisasjoner som har problemer med legitimitet eller
pavirkes politisk, er utsatt for press, overtalelse eller invitasjon fra omgivelsene vil kunne
oppleve en tvangspreget isomorfisme og med det bli presset til & innfare spesifikke
organisatoriske lgsninger. En annen mekanisme er mimetisk isomorfisme der en organisasjon
etteraper sine omgivelser som en strategi for & handtere usikkerhet og tvetydighet.
Bakgrunnen for en slik strategi vil veere knyttet til organisasjonens forstaelse av egen
teknologi og malsettinger og trekk ved omgivelsene. Den siste og tredje mekanismen kaller
DiMaggio & Powell (1983) for normativ isomorfisme som knyttes til profesjonsnormer som
spres gjennom faglige nettverk som vil bidra til & definere forhold ved arbeidet og legitimere

faglig autonomi.

Ravik har utarbeidet det han refererer til som translasjonsteorien, et perspektiv som bygger pa
teoretiske ideer fra nyinstitusjonell teori (DiMaggio & Powell, 1983). Kunnskapsoverfaring
mellom organisasjoner beskrives av Rgvik (2007) som det & forsta overfaring av ideer mellom
formelle organisasjoner. * I lgpet av 1980- og 1990-arene redefineres og utvides innholdet i
fagfeltet translasjonsstudier til en endring i oppfatningen om hva som kan veare gjenstand for
oversettelse, fra tradisjonelt kun dreie seg om oversettelse av tekst til ogsa oversettelse og
fortolkning av ulike kulturuttrykk mellom kontekster som ideer, konsepter og
trosforestillinger (Rgvik, 2007). Fra rundt 2000-tallet har translasjon ogsa blitt etablert som et
flerfaglig samfunnsvitenskapelig forskningsfelt. Med utvidelsen av translasjonsteorien fra
oversettelse av litteraer tekst til ogsa & omfatte oversettelse av ideer, konsepter og
trosforestillinger hevder Rgvik (2007) at teorien har stor relevans i forstaelsen av overfaring
av ideer mellom organisasjoner og at alle former for sosial kommunikasjon og ytringer kan

forstas og studeres som translasjon, ogsa utvikling og distribusjon av organisasjonsideer.

Ravik (2007) deler overfgring av kunnskap og ideer mellom organisasjoner inn i to prosesser.
Dekontekstualisering er der ideer eller praksis hentes ut av en organisasjon og
kontekstualisering viser til innhenting av ideer eller praksis utenfra og implementering av
disse i en organisasjonskontekst. Dekontekstualisering og kontekstualisering er sjeldent
koordinerte aktiviteter og foregar ofte frikoplet i tid og rom og utfares ofte av ulike
aktgrgrupper. Det er derfor ifglge Rgvik (2007) naturlig a skille mellom disse to prosessene.

Dekontekstualisering bestar av mange og komplekse prosesser og er et viktig aspekt ved

1 James Holmes betegnes av Ravik (2007) som grunnlegger av den moderne translasjonsteori som ble etablert
fra slutten av 1970-tallet. Frem til da var betydningen av oversettelse naermest kun a gjengi en littereer tekst pa et
annet sprak.
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overfgring av organisasjonsideer. Det er nar en organisasjons identifiserte praksis eller ideer
forsgkes tas ut av sammenhengen og ofte omformes med formal & bli overfert til andre
organisasjoner. Dekontekstualisering bestar av to hovedfaser, lgsrivelse og pakking og selv
om man gjer dette skillet, vil det ofte i praksis veere uklare og glidende overganger mellom
disse. Lasrivelse er fasen der en identifiserer en organisasjons konkrete praksis eller ide, og
forsgker a gi en idemessig og spraklig representasjon. Pakking er nar ideen tas ut av sin
organisatoriske kontekst, pakkes inn og omformes slik at den er overfgrbar til andre
kontekster (Ravik, 2007).

Kontekstualisering betegner nar man skal hente inn eller introdusere ideer eller praksis fra
organisasjoner inn i ny organisatorisk kontekst. Det er altsa en betegnelse pa der en oppskrift
pakkes ut, fra idé og materialiseres til aktiviteter, rutiner og strukturer i en bestemt kontekst.
Slik uthenting, overfaring og mottak kan da ses pa som en form for oversettelse eller
translasjon. | en slik prosess er det mange strukturer som spiller inn, veere seg fysisk-
materielle strukturer, formelle strukturer, rutiner og prosedyrer, men ogsa kulturer (Revik,
2007). | min studie vil det veere interessant a se pa hvordan slike oversettelser ser ut i
konteksten samhandling mellom helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor.
Samhandling kan oversettes til & bety ulike ting eller ta forskjellig form i ulike tjenester.
Spersmalet blir da hvordan translasjonene, ved dekontekstualisering og kontekstualisering,

kan hjelpe meg a forstd samhandlingsprosessen og ulike former for samhandling.

3.2.1 Den hierarkiske oversettelseskjeden

Ravik (2007) beskriver den hierarkiske oversettelseskjeden. Det er en modell som viser til
logisk sammenhengende forutsetninger og forventninger til hva som er sentrale aktgrer og
arenaer i en kontekstualiseringsprosess. Den bygger pa fem sammenhengende antakelser hvor
den farste er «top-downx»-orientering. Denne antagelsen viser til en vertikal oversettelseskjede
der nye organisasjonsideer eller oppskrifter hovedsakelig blir introdusert via toppledelsen,
«top-down». Hierarkisk autoritet i toppen av organisasjonen er den viktigste kraften til
oversettelse og innfgring av ideer og praksis nedover i organisasjonen og videre pa interne
enheter. Den andre antagelsen er problembetinget sgking etter Igsninger. | og med at det farst
og fremst er toppledelsen som har myndighet til & innhente og implementere nye ideer er det
en forventing om at ledelsen har innsikt i organisasjonens eller enhetenes problemer og

utfordringer og at ideer som hentes inn er mulige lgsninger pa dette (Ravik, 2007).
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Kontekstualisering vil i den hierarkiske oversettelseskjeden vaere ensbetydende med en
sentralt styrt implementeringsprosess, noe som da viser til den tredje antakelse, begrenset
frihet til oversettelse. Underliggende aktarer vil ha begrenset frihet nar de skal oversette og
lage lokale tilpasninger da toppledelsen vil ha klare strategier for hvordan ideen skal
implementeres og vil ha kontroll pa at lokale tilpasninger er innenfor rammene og at
overordnede hensyn blir ivaretatt (Rgvik, 2007). Den fjerde antakelsen er stimulus-
responsbasert sekvensialitet. Ravik (2007) viser til at nar nye ideer skal implementeres vil
dette skje etappevis fra toppledelsen i hierarkiske niva, innover og nedover i organisasjonen.
Den femte og siste antagelse beskriver Ravik (2007) som fra det abstrakte til det konkrete, der
ideer som kan fremsta som abstrakte pa toppniva, konkretiseres og materialiseres nar den
oversettes og tilpasses nedover hierarkisk i organisasjonen.

Den hierarkiske oversettelseskjeden med de fem overnevnte antagelsene oppsummerer
hvordan nye ideer tas inn og forsgkes implementert i organisasjoner. Rgvik (2007) viser
likevel til at det ogsa finnes mange observasjoner som medvirker til at den hierarkiske
oversettelseskjeden ma modifiseres og suppleres, noe han oppsummerer under fire
hovedpunkter. Den farste er utviklingsarenaer som er en betegnelse pa konferanser, kurs,
seminarer og studier som utviklingstiltak overfor bestemte profesjoner og yrkesgrupper. Dette
er arenaer som er viktige berere og «inntaksporter» for ideer og arena for oversettelse av
disse. Utviklingsarenaer utfordrer den hierarkiske oversettelseskjedens tankegang om at ideer

er initiert «top-down».

Ravik (2007) hevder at det andre hovedpunktet som medvirker til modifisering av den
hierarkiske oversettelseskjeden er en organisasjons lokale mangfold. Der kan man finne
forskjellige versjoner av ideer eller konsepter pa ulike niva som ikke ngdvendigvis har sitt
utspring i en «masterversjon» tatt inn av ledelsen. At oversettelsesprosesser over tid har et
mer spiralliknende forlgp og ikke en kjedeliknende bevegelse «top-down» er tredje
hovedpunkt. Observasjoner av slike prosesser viser at ideer over tid kan sirkulere innenfor en
organisasjon og veksler mellom abstrakte og materialiserte former. Det gjor at man ikke kan
som i den hierarkiske oversettelseskjeden pasta at transformasjon av abstrakte ideer til
materialisert praksis kun foregar vertikalt nedover i organisasjonen. Til slutt viser Rgvik
(2007) til soppmodellen som det fjerde hovedpunkt og en medvirkende arsak til at den
hierarkiske oversettelseskjeden ma modifiseres. Soppmodellen tar utgangspunkt i antakelsen
om en stimulus-respons-basert sekvensialitet i nivaene i oversettelsesprosessen som er

beskrevet ovenfor. | hvert av disse nivaene vil en aktivitet utlgses og lokale oversettelser og
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tilpasninger foretas, og det bygger pa en forestilling om at oversettelse og spredning av ideer
utlgses gjennom en form for direkte overlevering av ideer. Slik tydelig rekkefelge av
overlevering og oversettelse kan ifglge Ravik (2007) vanskelig identifiseres. Soppmodellen
har derfor som utgangspunkt at oversettelse av ideer i en organisasjon kan utlgses pa flere
steder mer eller mindre samtidig. | min studie ser jeg pa ulike mater oversettelse kan gjares
pa, top-down eller vertikal, fra ledelse til tjenesteniva og horisontalt pa tvers av tjenester og pa

tvers innad i ulike enheter innenfor tjenesteomradene.

3.2.2 Kontekstualiseringsregler

For 4 lettere kunne identifisere eventuell regularitet og bakenforliggende regler for prosesser
hvor ideer introduseres i nye organisatoriske kontekster presenterer Rgvik (2007) regler for
kontekstualisering. Der skiller han mellom innskrivingsregler og spesifikke oversettelses- og
omformingsregler. De generelle innskrivingsreglene er regler for lokalisering og regler for
tidsmarkering av ideer. Reglene beskriver hvordan ideer endres slik at de blir tilpasset og blir
gjenkjennbar lokalt i ny kontekst, og at nar nye ideer introduseres ma de skrives inn i lokal
tid. Dette innebeerer i praksis at en generell ide blir utstyrt med lokal fortid, samtid og fremtid
ved hjelp av sosiale fortolknings — og meningsdannelsesprosesser. Spesifikke oversettelses-
og omformingsregler dreier seg i hovedsak om graden av frihet oversettere har nar ideene skal
omformes til nye kontekster, altsd hva som skjer med innholdet i ideene som skal overfares til
ny organisatorisk kontekst. Tanken er hvis hensikten med innhenting av ideen er a gjengi
meningsinnholdet og/eller gjenskape virkningene det har hatt i andre kontekster, ma man se
pa hvor stor frihet oversetteren har til 2 omforme ideen til sin kontekst (Ravik, 2007). Jeg vil
derfor i min studie se pa hvordan avdelingsledere har oversatt samhandlingsinitiativ, om det
er forskjeller mellom tjenesteomradene og hvordan avdelingslederes handlingsrom pavirker

slike prosesser.

3.2.3 Translatgrkompetanse

Ravik (2007) viser til at det gjeres mange forsgk pa overfaring av kunnskap og ideer mellom
organisasjoner med varierende hell. Han pastar videre at sannsynligheten for a lykkes i
oversettelse av organisasjonsideer mellom ulike kontekster gker dersom man har gode
oversettere i organisasjonen. En viktig ressurs for a kunne lykkes med ide- og
kunnskapsoverfaring er derfor translatarkompetanse. Pfeffer og Sutton (2000, som referert i

Ravik, 2007), hevder at det & mislykkes med overfgring og implementering av ideer i
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organisasjoner er mer regelen enn unntaket. Rgvik (2007) beskriver tre arsaker til det, hvor
frikopling er en arsak. Frikopling betyr at ideer tas inn i strategiske dokumenter, men tas ikke
i bruk eller implementeres i praksis. Den andre er frastgting hvor ideen blir tatt inn, forsgkt i
praksis, for sa a bli lagt vekk. Den tredje er nar ideer tas inn og i bruk, men gir andre effekter
enn gnsket. Ved dekontekstualisering, altsd nar man skal hente ut ideer eller praksis fra andre
organisasjoner er det viktig at den som skal oversette klarer a lage en dekkende representasjon
av ideen eller praksisen. Spesielt viktig er det at den som skal oversette far med seg vesentlige
forutsetninger for at praksisen har vert vellykket der den hentes fra. @kende grad av
kompleksitet, bidrar til utfordringer ved oversettelse og vil bidra til mindre grad av
overfagrbarhet. Svak kontekstualisering eller mangelfullt oversettelsesarbeid, der man benytter
seg av en uhensiktsmessig oversettelsesmodus og med det uheldige oversettelsesregler kan
ogsa veere arsak til darlig oversettelsesarbeid (Rgvik, 2007). Ragvik (2007) viser til at

mislykkede forsgk pa overfgring av ideer og praksis, ofte skyldes darlig oversettelsesarbeid.

Translatgrkompetanse er en som besitter og integrerer flere typer kompetanse og har ulike
egenskaper. Ravik (2007) bruker begrepet «dyd» pa disse egenskapene som er kunnskap, mot,
talmodighet og styrke. En dyktig translater eller oversetter ma ha inngaende kjennskap til
konteksten det oversettes fra, dekontekstualiseringskompetanse som innebeerer evne til &
identifisere god praksis i andre organisasjoner, ha innsikt i kompleksitet og eksplisitet og
kunne fremstille det man gnsker a oversette veere seg strukturer, teknologi og rutiner. Det er
selvsagt ogsa ngdvendig med kunnskap om konteksten det oversettes til, altsa der ideen eller
praksisen skal implementeres og materialiseres. Ikke minst ma det tas hgyde for at
implementering av organisasjonsideer og oversettelse av disse, ofte skjer i en kontekst av
konflikt, interesser og motstand mot endring (Revik, 2007).

I min studie er det avdelingsledere som er oversettere av samhandlingsinitiativ og derfor
trenger translatgrkompetanse. Ved hjelp av semistrukturerte dybdeintervju med
avdelingsledere er et av malene med denne studien at jeg finner svar pa hvordan de forstar og
oversetter politiske og strategiske ambisjoner om samhandling. Hva ligger til grunn for
mislykkede oversettelser, hvordan kan disse forstas som et resultat av mangel pa, eller ulike
former for translaterkompetanse blant avdelingsledere? For & belyse dette ma jeg se pa
hvordan de som ledere har forstatt og oversatt ideer og ambisjoner om samhandling. Pa
bakgrunn av det, er lederteori relevant. Ved hjelp av lederteori kan jeg forsta hvordan de kan
handtere ansvaret som translatgrer, men ogsa hvordan kontekst og lederes handlingsrom

pavirker muligheten for & iverksette samhandlingsinitiativ.
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3.3 Ledelsesteori

Avdelingsledelse ble innfgrt i Trondheim kommune i 2017. Malet er en tydelig og
tilstedeveerende ledelse, som gir bedre forutsetninger for at kommunen lykkes med sine
strategier (Trondheim kommune, 2016). Sett i lys av det har avdelingsledere en viktig rolle
nar strategier skal implementeres pa enhetsniva i kommunen. Samhandling er en strategi, en
masteridé som skal bidra til helhetlige og effektive pasientforlgp og sammenheng i tjenestene
(Orvik, 2015; St.meld. nr. 47 (2008-2009)). Pa bakgrunn av det har Trondheim kommune
initiert og utarbeidet en samhandlingsrutine (vedlegg 3) som er iverksatt og skal veere tatt i
bruk pa de ulike tjenesteomradene. Det er derfor interessant a se pa hvordan ulike ledertrekk,
funksjoner eller roller kan pavirke hvordan avdelingsledere oversetter samhandlingsinitiativ
0g med det legger til rette for god samhandling i overganger mellom helsehus,

hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor.

3.3.1 Lederrollen i endring

Ledelse har tradisjonelt veaert lite vektlagt i offentlig sektor, men siden 1980-tallet har reformer
og nye krav til organisasjon og ledelse fgrt til utfordringer og endret behovet for ledelse.
Tendensen har veert a utvide og styrke ledelsesfunksjonen. Nye uttrykk som malstyring,
kvalitetsledelse og effektiv ressursutnytting har fortrengt administrasjon, forvaltning og
saksbehandling. Styringsreformen har bidratt til mer overordnet, profesjonell ledelse med gkt
handlingsrom. Faglig ledelse, profesjons- og sektorinteresser har fatt mindre betydning
(Nesheim, 2006; @gard, 2014). Det har ogsa bidratt til en klar forventning om at
toppledelsens overordnede strategier, styrt «top-downs, falges av ledere for at
organisasjonens mal skal nas (Hood, 1991). Denne styringsreformen og endringen som farer
med, samles under begrepet New Public Management og ledelsesbasert styring (Strand,
2007). Pa bakgrunn av dette kan man hevde at samhandling mellom aktgrer i offentlig sektor
har foregatt innenfor rammen av New Public Management (Busch, 2012). Innenfor helse- og
omsorgstjenestene har det kommet til uttrykk blant annet i bruk av bestiller-utfgrermodellen
(Dgard, 2000, referert i Kassah & Tannesen, 2016).

New Public Management har blitt kritisert for at det ikke har bidratt til gkt kvalitet og
kostnadseffektivisering i offentlige tjenester. Samtidig kan denne styringsreformen skape
sosial ulikhet, og den har fart til mindre politisk styring og kapasitet. Hvis New Public
Management vurderes opp imot masterideen om samhandling, kan man ifelge Hagen &
Johnsen (2013, referert i Elstad et al., 2013) tenke at samhandling bryter med New Public
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Management som styringsideologi, da samhandling handler om fellesskap og helhet, fremfor

egeninteresser.

Styringsparadigmet New Public Governance har kommet som en reaksjon pa kritikken av
New Public Management. Malet med New Public Governance er a sentralisere og koordinere
offentlig sektor og dette er en endring som har betydning for ledere i offentlig sektor. Ledere
skal nd i sterre grad tenke helhet og legge vekt pa kulturelt integrerende tiltak og etiske regler
(Christensen, Egeberg, et al., 2021). Nettverk, relasjoner, helhetlig problemlgsning, leering pa
tvers av sektorer og innovasjon fremheves (@gard, 2014). Endring skal skje «bottom-up»
(Bentzen, 2020) og det er overlappende interesser mellom medarbeider og leder. New Public
Governance gir derfor mulighet for en annen form for ledelse som er relasjonell og
tillitsbasert (Osborne, 2006). Den ene styringsreformen utelukker likevel ikke den andre. New
Public Governance modifiserer og supplerer New Public Management (Christensen, Egeberg,
etal., 2021).

3.3.2 Adizes lederroller

Adizes (1995) beskriver karakteristiske trekk en leder ma inneha for a kunne vere del av et
lederteam. Viktige ledertrekk er at man har kontakt med omgivelsene, har selvinnsikt bade pa
atferd og kompetanse, har et avklart forhold til styrker og svakheter, ser andres ferdigheter og
aksepterer at andre er bedre i roller der en selv er svak. Pa den maten kan lederen danne et
lederteam med ulike ferdigheter, behov og lederstiler. Det er ogsa et viktig trekk at lederen

evner a lgse konflikter som kan oppsta pa grunn av slike ulikheter.

Med utgangspunkt i disse trekkene presenterer Adizes (1995) ulike lederroller som skal sikre
god ledelse. Han deler lederrollene inn i fire hovedgrupper; produsenten (P), administratoren
(A), entreprengren (E) og integratoren (1) = PAEI (tabell 3.3). Det er ikke en forutsetning at
lederen er fremragende i alle rollene, men at man utmerker seg i noen og klarer seg noenlunde
i de andre. Utgangspunktet for modellen er at ingen kan handtere alle rollene og det er derfor
behov for komplementare lederteam hvor man erkjenner ulikheter i meninger, stil og
aksepterer konflikt som en uunngaelig og gnskelig del av et lederteam. Adizes (1995)
understreker at et individ ikke kan utfare alle fire rollene pa grunn av at det krever ulike
egenskaper og kompetanse. I tillegg er rollene ogsa i konflikt med hverandre. Videre sier han
ogsa noe om risikoen knyttet til a rendyrke lederrollene og hvordan de ulike rollene kan

oppleve hverandre (tabell 3.3).
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Tabell 3.3: PAEI, Adizes fire lederfunksjoner (bearbeidet med utgangspunkt i Adizes,1995 og Orvik,
2015).

Rolle Rolleatferd Fallgruve Rolleatferd ved rendyrking
> resultatorientert Ensom ulv > gjer mye selv
Produsent (P) > faglig dyktig > stresser
> handlekraft > forventer at andre gjer som en
> skaper resultater selv
> er systematisk Byrakrat > sterkt regelorientert
Administrator (A) | >~ detaljplanlegger > motstand rr:ot forandring
> koordinerer > kan fremsta som pirkete
> lager regler og prosedyrer
> kontrollerer
> erinitiativrik Brannstifter > ukonsentrert
Entreprengr (E) > nyskapgnde > mange bgller i lufta
> er kreativ > Kaster ut ideer
> medarbeiderorientert Supermedlgper | > opptrer vinglete
Integrator (1) > teamorientert > fremstar som ubesluttsom og
> knytter sammen teamets og uselvstendig
organisasjonens mal > opptatt av at alle er enige
fremfor gjennomfaring

Mintzberg (1975 s 209, referert i Gotvassli, 2021) deler pa samme mate som Adizes (1995)
opp i ulike lederfunksjoner eller roller. Mintzberg beskriver ti ulike lederroller hvor disse er
kategorisert under tre hovedkategorier. Den farste er en interpersonlig rolle eller
mellommenneskelig rolle som viser til lederen som gallionsfigur, leder og kontaktskaper.
Informasjonsrollen inneberer rollen som overvaker, informasjonsspreder og talsmann. Tredje
hovedkategori er beslutningsrollen som innebzrer entreprengr, problemigser, ressursfordeler
og forhandler. Mintzberg (1973, referert i Gotvassli, 2021) hevder at det ideelle er at en leder
har alle disse egenskapene og behersker disse. Videre viser han til at det er sjelden at en leder
handterer alle egenskapene, det viktigste er derfor & balansere disse lederrollene. Forskjellen
fra Adizes (1995) er at Mintzberg er skeptisk til at lederrollene kan fordeles mellom flere
ledere. Adizes (1995) mener derimot at det er ngdvendig a fordele de ulike rollene blant
lederne, slik at man far komplementzre team der man tar utgangspunkt i ledernes kunnskap
og ferdigheter og ut ifra det kan fordele og samarbeide om lederoppgavene. Selv om ledere
bar samarbeide om oppgavene sine, er utfordringen at det ikke er lett & fordele lederoppgaver.
Det er derfor i min studie relevant a se pa hvordan avdelingsledere utgver lederrollen og tar
ansvar for sine oppgaver i samhandlingsprosesser. Adizes (1995) teori om lederroller og
behovet for komplementare team er derfor relevant for min studie. Med denne lederteorien

som utgangspunkt, vil jeg belyse faktorer som pavirker lederrollen i samhandling mellom
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tjenesteomrader og at god samhandling fordrer at ledere samarbeider om oppgaver og deler pa

ansvaret, da ulike oppgaver krever ulike egenskaper.

Adizes (1995) peker pa tre elementer som er avgjerende for effektiv gjennomfaring av
beslutninger. Ferste element er autoritet, som viser til en leders formelle rett til 4 ta
beslutninger, uavhengig av evne, kunnskap, forbindelser og personlighet. Det andre elementet
er makt som er evnen til a belgnne eller straffe. En slik makt har ogsa medarbeidere, da de
kan uteve det ved a redusere samarbeidet. | organisasjoner der man er gjensidig avhengig av
hverandre, har alle en form for makt. Det tredje elementet er innflytelse og det defineres av
evnen til & fa beslutninger eller oppgaver gjennomfart uten bruk av autoritet eller makt. En
leder som har innflytelse, er likevel avhengig av samhandling med andre for & fa gjennomfart
beslutninger (Adizes, 1995). Samhandling er altsa ngdvendig for at ledere skal kunne utfare
lederoppgaver, og ledelse er viktig for & lykkes med samhandling. Dette er noe av det jeg skal

belyse i min studie.

3.3.3 Ledelse og samhandling

Kontinuitet i helse- og omsorgstjenesten ma forankres i ledelsen og det er ngdvendig med
gode arbeidsbetingelser for at pasientene skal oppleve sammenheng i tjenesten (Sogstad &
Bergland, 2021). Ledelse er en forutsetning for at det skal komme noe ut av et samarbeid
(Reiseland & Vabo, 2016), noe Hansen & Ramsdal (2014) statter ved & vise til at det er behov
for at ledere engasjerer seg sterkere i a etablere og utvikle samarbeidskultur. Eklund et al.
(2014) peker ogsa pa at ansatte er avhengig av lederstgatte for a lykkes med samhandling. Et
av forskningsspgrsmalene i min studie er hvordan avdelingsledere beskriver behovet for
samhandling mellom tjenester. Teorien viser at ledere har en viktig rolle i
samhandlingsprosesser og det vil derfor vere interessant a se hvordan avdelingsledere i min
studie vurderer betydningen av egen rolle i samhandlingen mellom helsehus, hjemmetjeneste

og helse- og velferdskontor.

Rgiseland & Vabo (2016) viser til at ledelsen skal dekke noen behov ved etablert
samhandling. Det farste er a legge til rette for de grunnleggende forutsetningene for
samhandling, nemlig informasjonsflyt, kommunikasjon og kunnskapsdeling mellom aktgrene.
Det er viktig at deltakerne klarer a formidle egne meninger og ta stilling til andres og pa den
maten klarer a formulere en felles tilnerming. Pa denne maten kan ledelsen bidra til & knytte

organisasjonen sammen pa tvers ved samarbeid som representerer en mate & dele og utveksle
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informasjon og kunnskap pa. Det andre behovet ledelse skal dekke i samhandling er ifglge
Roiseland & Vabo (2016) a sikre at aktgrene har felles mal. Felles mal er sentralt for a bygge
tillit mellom deltakerne og er med det et viktig utgangspunkt for struktur og ledelsens
funksjoner i samhandlingen, ogsa fordi tillit er det tredje og siste behovet ledelsen skal dekke
ved samhandling. Det handler om forventninger til samarbeidet og om deltakernes fremtidige
atferd for a imgtekomme disse. Forventninger kan dreie seg om kompetanse hos de gvrige
deltakerne og deres kunnskap og evner som er avgjgrende for a levere resultater (Rgiseland &
Vabo, 2016). Positive opplevelser av samarbeidet bygger tillit. Tillitsfulle relasjoner oppnas
over tid og bidrar til god samhandling (Anderson et al., 2020; Danielsen & Fjer, 2010; Lien
& Bjoarke, 2003; Raiseland & Vabo, 2016; Torgersen & Steiro, 2009).

3.3.4 Lederes handlingsrom i samhandlingsinitiativ

Samhandling pavirkes av handlingsrom og pa bakgrunn av det er et av forskningsspgrsmalene
jeg stiller i min studie hvilket handlingsrom avdelingsledere har for & legge til rette for
samhandling. Alsvag (2015, referert i Kassah & Tgnnesen, 2016) hevder at det kreves et
faglig handlingsrom der det er tid og rom til & gjere helhetlige vurderinger av pasienter.
Handlingsrommet begrenses av gkonomiske ressurser, organisatoriske strukturer og juridiske
forpliktelser (Tennesen, 2011 referert i Kassah & Tgnnesen, 2016). Helsetjenesten er presset
pa tid og oppgaver og alle verner om seg selv og skyver ansvar over pa andre hvis det er
mulighet for det (Tennesen et al., 2016). For at en leder skal kunne iverksette
endringsprosesser og oversette samhandlingsinitiativ, ma en ha evne til & igangsette tiltak.
Dette beskrives av Johnsen et al. (2007) som handlingskapasitet og bestar av hurtighet,
autoritet og handlingsrom. Responstid er kritisk nar organisasjonen er utsatt for endringspress,
ledelsen ma iverksette tiltak til riktig tid for & kunne utnytte organisasjonens endringsevne.
Raskest mulig, er likevel ikke ngdvendigvis best. Ledelse ma tilstrebe at tiltak blir iverksatt til
riktig tid. Autoritet hos ledelsen legitimerer maktutgvelse. Dersom ledelsen mangler autoritet,
vil hgyt tempo og stort handlingsrom ha redusert effekt. Johnsen et al. (2007) knytter
ledelsens handlingsrom til organisasjonens grad av desentralisering. De beskriver
handlingsrom som fordeling av makt og beslutningsmyndighet, formelt eller uformelt.
Handlingsrom gir ledelsen makt og myndighet til a fatte beslutninger, mens autoritet er

knyttet til aksept av maktutevelse hos de som blir bergrt av beslutningene.

Handlingsrom er en forutsetning for at ledere skal ha mulighet til & pavirke og forme

organisasjonens mal og resultater (Espedal & Kvitastein, 2012). Lederes handlingsrom kan
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beskrives bade som subjektivt og formelt (Espedal & Kvitastein, 2012; Hambrick & Mason,
1984; Strand, 2007). Subjektivt handlingsrom er knyttet til holdninger, forventninger, vaner
og uformell organisering, noe som vil pavirkes av leders kompetanse, motivasjon og tankesett
(Espedal & Kuvitastein, 2012). Der det er uklare og motstridende premisser for handling, kan
ledere finne handlingsrom (Strand, 2007). De ferende elementene som er rettet mot leders
rolle kan beskrives som det formelle handlingsrom og bestar av regler, normer, ansvar og
ressurser. Ledere i organisasjoner som i stor grad styres av krav, rutiner og prosedyrer vil ha
mindre handlingsrom og mulighet til & velge mal eller midler. Likevel kan ledere finne
mulighetsrom mellom krav og begrensninger som fremmer tillatelse mer enn forbud.

Handlingsrom kan derfor ogsa beskrives som et mandat til & uteve skjgnn (Strand, 2007).
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4. Metode

| dette kapittelet presenterer jeg studiens vitenskapsteoretiske forankring, forskningsmetoden
jeg har benyttet for a innhente empiriske data og min analytiske tilneerming. I analysen har jeg
fokus pa a finne hvordan samhandlingsrutiner som er initiert av kommunen har pavirket og
endret samhandlingen i pasientoverganger mellom helsehus, hjemmetjeneste og helse- og
velferdskontor. Videre vil jeg se etter hvilke former samhandling har tatt i de ulike tjenestene,
hvordan avdelingsledere har oversatt ambisjoner om samhandling til konkrete initiativ i sin
tjeneste og hvilket handlingsrom ledere har i iverksettelse av samhandling og endring av
rutiner for samarbeid. Farst presenteres min vitenskapsteoretiske tilnerming, valg av
kvalitativ metode og forskningsdesign. Videre gjennomgas metode for innsamling av
empiriske data ved hjelp av dybdeintervju, og til slutt redegjares det for prosessen med a
identifisere mine overordnede tema i analysen og hvordan jeg har tolket data.

4.1 Vitenskapsteoretisk forankring

Det er ulike mater a forsta kunnskap, sannhet og vitenskapelig tenkning pa. Malterud (2017)
viser til at valg av metode som skal benyttes i en studie er avhengig av hvordan forskeren
forstar virkeligheten og verden og hva man oppfatter som aktuelle, gyldige og relevante mater
a undersgke verden pa. Det er derfor ngdvendig a gjare rede for hvilket stasted som er lagt til

grunn i denne studien.

Nar man skal redegjere for hvordan man velger a tilnaerme seg studiet av sosiale fenomen og
hvordan frembringe kunnskap om dette, er ontologi og epistemologi to sentrale begrep.
Ontologi viser til ulike oppfatninger av hva som er riktig forstaelse av virkeligheten
(Jacobsen, 2022) eller hvordan ting faktisk er (Tjora, 2021). Epistemologi beskriver den beste
maten & forsta hvordan kunnskap tilegnes, altsa lseren om kunnskap og hva som er den
korrekte mate (metode) & samle inn empiri pa (Jacobsen, 2022). Dette kan ifglge Jacobsen
(2022) oppsummeres i et skille mellom positivistisk og fortolkningsbasert tilneerming.
Positivismen tar utgangspunkt i at virkeligheten og verden er stabile fenomen som kan
observeres og males som objektive fakta. En antar at samfunnet kan studeres pa en ngytral
mate og den sosiale virkeligheten kan males ved hjelp av kvantitative metoder som gir
informasjon i form av tall (Jacobsen, 2022; Tjora, 2021). Ved fortolkningsbasert tilngerming
eller sosial konstruktivisme er malet a fa tak i menneskers virkelighetsforstaelse. Sentrale
elementer for forstaelse og kunnskap er kultur, tekst og dialog (Malterud, 2017). Sosial

konstruktivisme bygger pa fenomenologi og virkeligheten betraktes som samfunnsskapt, da
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den forstas pa bakgrunn av ulike sosiale faktorer. Det vil si mennesker kan oppfatte samme
fenomen forskjellig (Tjora, 2021). Forhold i samfunnet som tas for gitt, er i et sosialt
konstruktivistisk perspektiv menneskeskapt og kan forandres til det bedre. En fordel med
sosial konstruktivisme kan altsa veere at den bidrar til et mer kritisk blikk pa etablerte
«sannheter» (Ringdal, 2018).

Et fortolkende paradigme avviser tanken om at forskeren kan innta en ngytral rolle uten a
pavirke hva man studerer (Malterud, 2017; Postholm, 2010). Forskerens stasted, faglige
interesser, motiver og personlige erfaringer avgjer hvilken problemstilling som er mest
aktuell, valg av perspektiv og hva som regnes som relevant metode og utvalg. Sparsmalet er
ikke om forskeren pavirker prosessen, men hvordan hen gjgr det (Malterud, 2017). Det er
derfor ngdvendig a veere bevisst pa forskerens stasted og rolle nar man gjennomfarer en

studie.

Nar man skal velge hvilken metode som er mest relevant i en studie, er problemstillingen
avgjerende (Malterud, 2017; Ringdal, 2018). Min problemstilling sper etter hvilke erfaringer
avdelingsledere har med samhandling mellom ulike tjenesteomrader i Trondheim kommune.
Sett i lys av denne problemstillingen vil det ikke veere hensiktsmessig med en positivistisk
tilnserming der man tar utgangspunktet i en stabil virkelighet som kan observeres og males
som objektive fakta, da det ikke vil vaere overfgrbart til min studie som skal kartlegge
avdelingslederes ulike erfaringer med, og variasjoner i fenomenet samhandling. Deres
erfaringer vil pavirkes av sosiale faktorer som innebarer at fenomenet jeg er interessert i a
undersgke kan forstas ulikt i ulike kontekster (Tjora, 2021). Samhandling kan altsa studeres
som noe menneskeskapt, som er under konstant pavirkning og endring. Mennesker pavirkes
av konteksten de opptrer i, noe som er viktig a ta hensyn til nar avdelingslederne skal beskrive
behovet for samhandling og bruk av samhandlingsrutiner. Min studie har derfor en sosial
konstruktivistisk tilneerming og bruker en kvalitativ forskningsstrategi.

4.2 Kvalitativ metode

Kvalitativ metode beskrives av Malterud (2017) som en metode som «representerer en felles
strategi for kunnskapsutvikling, forankret i det fortolkende paradigmet med rgtter fra
hermeneutisk filosofi, fenomenologi og sosialkonstruktivisme». Utgangspunktet for kvalitativ
tilneerming er at virkeligheten er for kompleks til a reduseres til tall. Innsamling av data i form
av ord apner for flere nyanser (Jacobsen, 2022). Tjora (2021) viser til at kvalitativ metode

preges av innlevelse og kreativitet, men ogsa struktur og systematikk, noe ogsa Malterud
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(2017) beskriver ved at metoden innebzrer et bredt spekter av strategier for systematisk
innsamling. Der kvantitativ metode vektlegger forklaring, legger kvalitativ metode vekt pa
forstaelse og det er i kvalitative studier ngdvendig med naerhet til deltakere (Tjora, 2021).
Forskningsstrategien er derfor ofte basert pa fa enheter eller informanter (Ringdal, 2018),
hvor man sgker informanters opplevelse og meninger om et gitt fenomen (Tjora, 2021).
Malterud (2017) beskriver kvalitativ metode som egnet for beskrivelse, analyse og fortolkning

av alle slags fenomen, der malet er forstaelse mer enn forklaring.

Kvalitativ metode er egnet for a fa tilgang til refleksjoner, opplevelser og erfaringer (Sandvin
et al., 2022). Det krever at man ma snakke med mennesker, og gjare analyser av deres
intensjoner og erfaringer. Kvalitativ metode er en forskningsstrategi for beskrivelse, analyse
og fortolkning av egenskaper eller kvaliteter ved fenomen som skal studeres. Det kan bidra til
a presentere mangfold, nyanser og subjektive erfaringer. Det vil derfor veere en nyttig metode
for & vite mer om menneskelige egenskaper som opplevelser, tanker, forventninger, motiver
og holdninger. Kvalitative tilnserminger passer godt for utforskning av dynamiske prosesser

som samhandling, utvikling, bevegelse og helhet (Malterud, 2017).

Ved bruk av kvalitativ metode produseres data i form av tekst og fremgangsmaten er induktiv,
altsa eksplorerende og empirisk (Malterud, 2017). Tjora (2021) og Jacobsen (2022) beskriver
at ved induktiv tilnaerming, trekkes slutninger fra det enkeltstaende til det allmenne, en
innhenter data om et fenomen man skal forsta, for deretter innhente teori for a forsta og tolke
data.

Hensikten med min studie er a finne hvilke erfaringer avdelingsledere har med samhandling i
pasientoverganger mellom helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor i Trondheim
kommune, og med det belyse samhandlingsbehov, hvordan avdelingsledere oversetter
samhandlingsinitiativ og om samhandlingsrutiner legger til rette for god samhandling. For &
finne svar pa dette vil det vaere hensiktsmessig a snakke med avdelingsledere fra alle tre
tjenesteomradene og de ansvarlige for utarbeidelsen av samhandlingsrutinen, for sa gjere en
analyse av deres erfaringer. Malterud (2017) beskriver samtaler som informasjonsutveksling
og sosial samhandling. Med bakgrunn i dette vil en kvalitativ, fortolkningsbasert
forskningsstrategi vaere best egnet, hvor dybdeintervju benyttes for a innhente tanker,
vurderinger og opplevelser fra utvalgte informanter som danner grunnlaget for en kvalitativ

analyse.
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4.3 Studiens design

Studiens design beskriver forskerens plan eller skisse for undersgkelsen (Ringdal, 2018). Ved
valg av design tas utgangspunkt i problemstilling og forskningsspgrsmal og bestemmes ut fra
om gnsket er a ga i dybden, et intensivt design, eller i bredden, altsa et ekstensivt design. |
tillegg ma forskeren velge om tilnaeermingen skal veere kvalitativ eller kvantitativ. Som
beskrevet i forrige kapittel er metoden i denne studien kvalitativ. Problemstillingen og
forskningsspgrsmalene er eksplorerende eller utforskende, hvor det sgkes forstaelse av
fenomenet samhandling, noe som krever en apen og fleksibel tilneerming (Jacobsen, 2022).
Tilnaermingen er derfor intensiv med mindre antall enheter, for & kunne ga mer i dybden og

finne detaljer og nyanser.

Formalet med min studie er a finne en dypere forstaelse av samhandling mellom tre
tjenesteomrader i Trondheim kommune. Tjenesteomradene er organisert ulikt og har
forskjellig handlingsrom, bade gkonomisk og med tanke pa faglige ressurser. Kontekst vil
derfor kunne ha betydning for opplevelse samhandling. For a finne hvilke erfaringer
avdelingsledere i de ulike omradene har med samhandling, ma jeg velge enheter som skal
undersgkes. En studie av en eller noen fa undersgkelsesenheter kalles ifglge Jacobsen (2022)
for en case. Felles for casestudier er at studieobjektet er avgrenset i tid og rom og at det som
studeres skjer i den konteksten der fenomenet utvikler seg. En strategi for & avgrense et
prosjekt er & enten bruke en eller flere caser, eller velge ut deltakere til studien med bakgrunn
i spesielle kriterier, altsa et kriterieutvalg (Tjora, 2021). For & kunne velge mellom case eller
kriterieutvalg ma jeg ta utgangspunkt i studiens problemstilling. Casestudier benyttes for a
generere kunnskap om selve casen, gjerne i tillegg til studiens deltakere. Kriterieutvalg er der
man studerer noe uavhengig av en pa forhand eksisterende avgrensning og er knyttet til
deltakerne som erfaringer, opplevelser, problemer og sa videre. | og med at jeg i min studie
sammenligner hvilke erfaringer avdelingsledere i hjemmetjenesten, helsehus og helse- og
velferdskontoret har med samhandling mellom tjenesteomradene, er det forhandsdefinerte
grenser for hva og hvem undersgkelsen inkluderer og ekskluderer, noe som gjar at dette kan
betegnes som en komparativ casestudie (Tjora, 2021). Jeg har som ambisjon a sammenligne
og diskutere likheter og forskjeller pa hvilke samhandlingsbehov avdelingsledere ved de tre
tjenesteomradene har, kriterier de mener ma veere til stede for a lykkes med samhandling, hva
de opplever som barrierer, hvordan de oversetter samhandlingsinitiativ og
samhandlingsrutiner og hvordan lederrollen og muligheten til samhandling pavirkes av

avdelingsledernes handlingsrom.
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| casestudier kan man benytte seg av alle mulige metoder for & innhente data, intervjuer,
observasjoner, survey, dokumentstudier og sa videre, gjerne kombinasjon av flere (Tjora,
2021). Datainnsamling er ifglge Malterud (2017) & etablere egne empiriske data som skal
systematiseres, fortolkes og sammenfattes i analysen. Jeg har i min studie samlet inn

empiriske data ved hjelp av intervju og fremgangsmaten beskriver jeg i neste underkapittel.

4.4 Innsamling av empiriske data

Hvilken metode som skal benyttes ved innsamling av empiriske data pavirkes av innholdet i
problemstillingen og da er det ifalge Jacobsen (2022) ngdvendig & avklare fire forhold. Det
farste er en undersgkelses variabler, altsd hva man er interessert i a belyse. Det kan vare et
fenomen, en tilstand eller prosess. Det andre er enhetene man gnsker a undersgke, som viser
til hvem man er interessert i. Hvor undersgkelsen skal finne sted er det som kalles romlig
kontekst og nar den skal finne sted er tidsmessig kontekst. Variabler og enheter danner kjernen
I problemstillingen, mens romlig og tidsmessig kontekst representerer rammen for

undersgkelsen.

For a finne hvilke erfaringer avdelingsledere har med intern samhandling i Trondheim
kommune, har jeg valgt en kvalitativ tilneerming og et intensivt design. Det krever derfor
innsamling av kvalitative data, noe Sandvin et al. (2022) hevder er egnet for a fa tilgang til
refleksjoner, opplevelser og erfaringer. Ved innsamling av kvalitative data, beskriver
Jacobsen (2022) at de vanligste metodene er eksisterende kvalitative kilder som dokumenter,
individuelle apne intervju, fokusgruppeintervju og observasjon. Metoden som benyttes
pavirker dataenes gyldighet, ogsa kalt validitet, da det kan diskuteres om metoden er egnet til
a finne svar pa problemstillingen. Metode for datainnsamling pavirker ogsa dataenes
palitelighet, bade fordi selve metoden kan pavirke resultatene, men ogsa at alle metoder farer

til at noe informasjon systematisk faller ut.

| de fleste studier finnes relevante dokumenter som gir ngdvendig informasjon ut over egne
innsamlede data (Tjora, 2021). Et av forskningssparsmalene i min studie er hvilke
samarbeidsrutiner som eksisterer for tjenestene og i hvilken grad de tas i bruk. En av
Trondheim kommunes samhandlingsrutiner (vedlegg 3) gir retningslinjer for samarbeidet og
ansvars- og oppgavefordeling i pasientoverganger mellom helsehus, hjemmetjeneste og helse-
og velferdskontor. Dokumentet er derfor relevant for min studie og er inkludert som en del av

datainnsamlingen og videre i den empiriske analysen.
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Tjora (2021) viser til intervju som en egnet metode til & utforske menneskers oppfatning av
virkeligheten, hvordan individer tolker sin verden og hvordan dette har betydning for handling
og samhandling. Min studie gnsker & belyse avdelingslederes erfaringer med samhandling og
bruken av samhandlingsrutiner, og intervju er derfor valgt som metode for innsamling av
empiriske data. Det finnes ulike former for intervju. Sparreundersgkelser er eksempel pa
strukturerte intervju der det ofte benyttes lukkede sparsmal, mens dybdeintervju er mer
fleksible og bestar for det meste av apne spegrsmal. Utfordringen med apne spgrsmal er at data
er vanskeligere & sammenligne fordi sparsmalene som stilles til hver informant vil variere
(Ringdal, 2018). Jeg gnsker i min studie & sammenligne erfaringer med samhandling fra de
ulike tjenesteomradene, og har brukt intervjuguide for a strukturere intervjuene noe slik at jeg
kan stille sentrale sparsmal forholdsvis likt. Jeg har derfor valgt semistrukturerte
dybdeintervju som metode for & innhente data. Malterud (2017) hevder at semistrukturerte
dybdeintervju er en god fremgangsmate for & lsere mer om menneskers erfaringer og
opplevelser. Ulempen er at det er tidkrevende og begrenser muligheten for antall deltakere.
Fokusgrupper eller gruppeinterviju er en tidsbesparende mate a innhente data fordi man som
forsker far informasjon fra en gruppe personer pa kort tid (Ringdal, 2018). Jeg valgte likevel
ikke det i min studie, fordi noen deltakere kan dominere diskusjonen i grupper og det kan

hindre at individuelle synspunkter kommer frem.

4.4.1 Utvalgskriterier for informanter i studien

| en studie vil man under utarbeidelsen av problemstillingen foreta valg knyttet til tema,
fenomen og kontekst. Det er viktig & veare bevisst pa at det man undersgker alltid er et utsnitt
av temaer og fenomener, kontekst, tid og personer og hendelser, noe som ma tas hensyn til
ved utvalg av enheter. Utvalget av enheter har stor betydning for undersgkelsens palitelighet.
Hva som betegnes som enhet avhenger av datainnsamlingsmetoden. Ved individuelle intervju
er enheter personer (Jacobsen, 2022) og i min studie er avdelingsledere fra de ulike
tjenesteomradene og de ansvarlige for utarbeidelse av samhandlingsrutinen valgt ut som

enheter eller informanter.

Kvalitative data, altsa tekster, kjennetegnes av at de er omfattende og komplekse, noe som
betyr at de er ressurskrevende a samle inn og analysere. Malet er a finne nyanser og detaljer
og for & kunne gjennomfare det, er det begrenset hvor mange informanter som kan inkluderes
(Jacobsen, 2022). Kriterier for utvalg av informanter knyttes tett opp til problemstillingen og

pa bakgrunn av det viser Jacobsen (2022) til at utvalget i kvalitative metoder er formalsstyrt.
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Det vil si at formalet med undersgkelsen bestemmer hvilke enheter som skal studeres. For &
finne hvilke erfaringer avdelingsledere har med samhandling i overganger mellom helsehus,
hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor, har jeg derfor gjort et strategisk utvalg av
informanter sammensatt ut fra mal om at materialet best mulig kan belyse problemstillingen
(Malterud, 2017). Det er derfor hensiktsmessig med informanter som representerer alle
tjenesteomradene og malet var a intervjue tre avdelingsledere fra hvert omrade. Det ble sendt
foresparsler pa e-post til sytten avdelingsledere, hvorav fem ikke gnsket a delta, tre svarte
ikke pa henvendelsen og et intervju ble avlyst. 1 og med at det var flere som ikke gnsket &
delta er utvalget skjevt og derfor er det kun intervju med to avdelingsledere fra
hjemmetjenesten, mens det er tre fra helsehus og helse- og velferdskontor. Det er til sammen

gjennomfart intervju med atte avdelingsledere (tabell 4.1).

Som et samhandlingsinitiativ og strategi for god samhandling, har Trondheim kommune
innfart rutinen “Samhandlingsrutine mellom HVK, helsehus, dagrehabilitering og
hjemmebaserte tjenester” (vedlegg 3). Rutinen er utarbeidet av en arbeidsgruppe sammensatt
av ledere fra ulike tjenesteomrader i kommunen og den legger fgringer for samhandling
mellom helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor i pasientoverganger. | og med
at min studie sgker svar pa hvordan samarbeidsrutiner kan legge til rette for god samhandling,
er lederne som var med i denne arbeidsgruppen og hadde ansvar for utarbeidelsen av
samhandlingsrutinen forespurt pa e-post om a delta i studien og de er derfor inkludert. P& den
maten kan de bidra til & belyse bakgrunnen for innfgring av samhandlingsrutinen og om den
er implementert og tatt i bruk i henhold til intensjonen. Jeg endte da opp med til sammen

elleve informanter i min studie (tabell 4.1).

Tabell 4.1: oversikt over inkluderte informanter.

Informanter
Helsehus 3 avdelingsledere
Hjemmetjeneste 2 avdelingsledere
Helse- og velferdskontor 3 avdelingsledere
Ansvarlige for utarbeidelse av samhandlingsrutinen 3 mellomledere
Totalt 11 informanter

Da jeg sendte ut foresparsel om deltakelse i studien, ble det lagt ved informasjons- og

samtykkeskjema (vedlegg 1). Etter hvert som deltakerne takket ja til & delta i studien min, ble
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de fortlgpende kodet etter hvilket tjenesteomrade de tilharer og rekkefglgen intervjuene skulle

gjennomfares. Dette for & sikre anonymitet.

4.4.2 Dybdeintervju

Dybdeintervju er ifglge Tjora (2021) egnet til & utforske menneskers oppfatning av
virkeligheten, hvordan individer tolker sin verden og hvordan dette har betydning for handling
og samhandling. Ved bruk av semistrukturerte dybdeintervju, kan man leere mer om
menneskers erfaringer og opplevelser (Malterud, 2017; Tjora, 2021). Sandvin et al. (2022)
viser til at den mest egnede metoden a forske pa hvordan tjenesteytere forstar samhandling, er
intervju. Det er derfor i min studie gjennomfgrt intervju med elleve utvalgte informanter, for a
innhente deres erfaringer med samhandling, tanker og opplevelser fra disse erfaringene, hvor
dette danner grunnlaget for en kvalitativ analyse.

Semistrukturerte dybdeintervju er en fri samtale om spesifikke tema som er forhandsbestemt
av forskeren. Malet med intervjuet er at informanten skal reflektere over egne erfaringer og
meninger knyttet til temaet. Sparsmalene som stilles er apne og de tillater og gnsker
digresjoner (Tjora, 2021). Jeg hadde avsatt en time for hvert intervju og de ble gjennomfart pa
informantenes arbeidsplass. Intervju bgr ifglge Tjora (2021) gjennomfares pa arbeidsplassen
dersom tema er arbeidsrelatert. | forkant av intervjuene hadde jeg utarbeidet en intervjuguide
(vedlegg 2), med tema som tar utgangspunkt i forskningsspgrsmalene (tabell 4.2). Det sikrer
at alle temaene jeg vil undersgke, blir tatt opp i intervjuene (Jacobsen, 2022). Jeg valgte &
gjennomfare intervjuene individuelt for & gi informantene tid og rom til & hente frem
erfaringer. Intervjusituasjoner med ro og fortrolighet gir god ramme for historier og
erindringer om sammenhenger (Malterud, 2017).

Tabell 4.2: Forskningsspgrsmal knyttet til tema i intervjuguidene.

Forskningsspgrsmal Tema

1. Hvordan beskriver avdelingsledere behovet for samhandling mellom | 1.1 Tjenestebehov og utvikling

tjenester? .
1.2 Samhandlingsbehov

2. Hvilke samarbeidsrutiner eksisterer for tjenestene og i hvilken grad 2.1. Samhandlingsrutiner
tas disse i bruk?

3. Hvilket handlingsrom har avdelingsledere for & legge til rette for 3.1 Ledelse og samhandling
samhandling mellom tjenestene?
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Til forskningsspgrsmal 1: «Hvordan beskriver avdelingsledere behovet for samhandling
mellom tjenester» er det i intervjuguiden sparsmal som gjelder organisering av tjenestene. Det
omhandler hva informantene mener er tjenesteomradenes viktigste oppgaver, om det har veert
endringer over tid, om de har opplevd utfordringer ved levering av tjenester og om kjennskap
til de andre tjenestene. Videre gnsker jeg a belyse hvilke samarbeid de ulike tjenesteomradene
har behov for, hvordan de opplever samarbeidet i overganger mellom tjenestene i dag,
utfordringer knyttet til samhandlingen, om de har opplevd endringer over tid og hvordan man

kan sikre god samhandling.

Til forskningssparsmal 2: «Hvilke samarbeidsrutiner eksisterer for tjenestene og i hvilken
grad tas disse i bruk», har jeg stilt sparsmal om kjennskap til samhandlingsrutinen mellom
helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor i Trondheim kommune, hvordan denne
benyttes og om det har veert uenigheter knyttet til rutinen. Videre spurte jeg informantene om
de kan si noe om fordeler og ulemper med rutinen i forhold til samarbeid, om de har andre,

uformelle rutiner og hva som kan forbedre rutiner for samhandling mellom tjenestene.

Til forskningsspersmal 3: “Hvilket handlingsrom har avdelingsledere for & legge til rette for
samhandling mellom tjenestene” Vil jeg finne svar pa hva avdelingsledere legger i begrepet
samhandling, hvilket handlingsrom de har for a iverksette endringer, og hva ledere og de ulike
tjenestene kan bidra med for & legge til rette for eller sikre god samhandling mellom
tjenesteomradene. Avslutningsvis spurte jeg informantene om hvordan de kommuniserer ut
behovet for samarbeid til sine ansatte og hvilke verktay som er viktig for & sikre godt
samarbeid.

Jeg brukte intervjuguiden som retningslinje og huskeliste under intervjuene for lettere & kunne
holde fokus. Likevel er spgrsmalene dpne i og med at jeg gnsker at informantene skal dele av
egen erfaring. Informantene er blant annet oppfordret til & gi eksempler pa hvor de har lykkes
eller mislykkes i samhandlingen. Malterud (2017) viser til at man finner best kunnskap hvis
deltakeren deler egne erfaringer, gjerne i form av konkrete hendelser. Jeg stilte
avdelingslederne spgrsmal som omhandler alle temaene, mens til de ansvarlige for
utarbeidelse av samhandlingsrutinen har jeg kun stilt spgrsmal som omhandler
samhandlingsbehov og samhandlingsrutiner. Intervju ingen ngytral rapportering av
informantens erfaringer og opplevelser. Som forsker ma man ta hgyde for at meningen som

produseres ma ses i lys av kontekst og dynamikken i samtalen (Sandvin et al., 2022).
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Etter intervjuene er gjennomfart, er farste steg i den kvalitative analysen renskrivning av data.
Ideelt sett bar intervjuene der det er gjort lydopptak transkriberes, altsa overfares fra tale til
skrift i sin helhet (Jacobsen, 2022). Jeg har gjort en fullstendig transkribering av intervjuene

og hvordan jeg har gatt frem for & gjere dette blir presentert i neste underkapittel.

4.4.3 Transkribering av intervju

Ved dybdeintervju anbefales lydopptak og fullstendig transkribering (Tjora, 2021). Jeg har
derfor gjort lydopptak av intervjuene ved hjelp av «nettskjema» (Universitetet i Oslo, 2017),
et undersgkelsesverktgy som kan benyttes til & lage, lagre og administrere undersgkelser og
datainnsamling. Dette er en sikker mate & behandle data pa og er godkjent av SIKT. Ved hjelp
av mobiltelefon og bruk av appen «diktafon», er opptakene direkte overfart og sikkert lagret
pa «nettskjema» etter intervjuene. Ingen opptak ble lagret pa mobiltelefonen. Universitetet i
Oslo (2017) anbefaler opptak med en vanlig diktafon i tillegg for at ikke data skal ga tapt i
tilfelle feil under overfaring til «nettskjema». For & sikre at jeg ikke mistet noe av dataen,
brukte jeg en diktafon samtidig. Disse opptakene ble slettet med en gang vellykket overfaring
til sikker lagring i «skyen» var bekreftet.

Intervjuene har jeg transkribert fullstendig, men endret fra dialekt til bokmal.
Personidentifiserbare opplysninger er anonymisert i transkriberingen. «Nettskjema» kan
transkribere intervjuene automatisk, men det fungerte ikke optimalt. Intervjuene er derfor
transkribert manuelt, noe som var en tidkrevende prosess. Det som er positivt er at
transkriberingen ga meg god oversikt over datamaterialet, noe som var en fordel nar data

skulle analyseres.

4.5 Analyse og tolkning av data

Malet med analysen er a strukturere og systematisere tekstene slik at man kan forsta hva de
sier om problemstillingen jeg gnsker a belyse. Analyse av data gjares innenfor en metodisk
ramme og metoden benyttet for & analysere data i denne studien, er en induktiv
innholdsanalyse. Innholdsanalyse er ifglge Jacobsen (2022) en samlebetegnelse for en rekke
analyseteknikker med klare fellestrekk, hvor man skiller mellom der man tar utgangspunkt i
det induktive, altsa tekst/empiri eller det deduktive, som er mening/teori. Ved en induktiv
tilneerming innhentes data og overfares til tekst, som her ved transkribering av intervju. Dette
analyseres sa med uformelle teknikker (Ringdal, 2018). Jacobsen (2022) viser til at man ved

induktiv innholdsanalyse, tar utgangspunkt i tekst/empiri og kartlegger hvilke ord som brukes,
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hvordan de brukes og hva som faktisk sies. En tar altsa utgangspunkt i tekstene i seg selv.
Corbin & Strauss (1998, som referert i Jacobsen, 2022) kaller induktiv innholdsanalyse for
«grounded theory», som betyr databasert teoriutvikling, der logikken er at man beveger seg

fra tekst/empiri til mening/teori som illustrert i figur 4.1.

Figur 4.1: Induktiv innholdsanalyse, fra data til teori (Jacobsen, 2022).

Teori

1

Tekstens mening (struklur, sammenheng)
| "
Kategori Eategor
Y i, I A A
Kode Eade Eode Kaode Eade
A i o Y I 1
Data/Tekst fempin (ord, setninger, avsnitl)

Den kvalitative analysen skal ved a sammenstille tekster gi mulighet for & papeke menster,
regulariteter, spesielle avvik eller underliggende arsaker. Ved a trekke frem sentrale detaljer,
kan man finne ny innsikt i et fenomen. Det vil derfor i en kvalitativ analyse veere ngdvendig &
veksle mellom detaljer og helheten (Jacobsen, 2022). Transkribering av intervjuene ga en stor
og uoversiktlig mengde med data. Jeg matte derfor redusere kompleksiteten, altsa forenkle og
strukturere data for a fa oversikt. Det farste jeg gjorde var derfor a redusere teksten til mindre

bestanddeler som ord, setninger eller avsnitt.

Malet med analysen er & bevare innholdet i empirien og jeg gjennomfarte farst en empirinaer
koding. Tjora (2021) beskriver at malet med koding er & finne essensen i data, redusere volum
og legge til rette for a finne ideer pa bakgrunn av detaljer i empirien. En induktiv empirinar
koding kan ogsa redusere forskerens pavirkning av forventninger i analyse av empirien. For a
finne koder ble det brukt begreper i datamaterialet, altsa var kodene tett pa utsagn fra
informantene (in-vivo koder). Bade ord, utsagn, setninger og avsnitt ble brukt. Alle
intervjuene ble gjennomgatt pa samme mate og nye koder ble opprettet underveis. Dette
genererte et stort antall koder som da sammen med analysedata matte struktureres. | neste steg

ble kodene gruppert tematisk i kodegrupper eller kategorier. Kodegruppering gjeres induktivt
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og koder der man finner innbyrdes tematisk sammenheng samles i grupper (Tjora, 2021).

Etter at kodene var fordelt og samlet i kategorier, sa jeg en tydelig sammenheng mellom

kategoriene og tema i intervjuguiden. For a fa oversikt over data og struktur i

analyseprosessen, laget jeg en tabell med tema, underliggende kategorier og koder tilknyttet

disse kategoriene (tabell 4.3).

Tabell 4.3: Presentasjon av tema, kategorier og koder.

Tema

Kategori

Koder

1.1 Tjenestebehov og utvikling

1.1.1 Organisering

1.1.2 Endring

1.1.3 Kompetanse

1.1.1.1 Ressurser
1.1.1.2 Effektivitet
1.1.1.3 Kontinuitet

1.1.2.1 Kompleksitet
1.1.2.2 Press pa tjenesten

1.1.3.1 Rekruttering
1.1.3.2 Ressurspersoner
1.1.3.3 Helhetsforstéelse

1.2 Samhandlingsbehov

1.2.1 Felles mal

1.2.2 Mgtepunkter

1.2.3 Informasjonsflyt

1.2.4 Fragmentering, en barriere
for samhandling

1.2.1.1 Kjennskap, forstéelse og
tillit

1.2.2.1 Nettverk

1.2.2.2 Hospitering

1.2.3.1 Kommunikasjon
1.2.3.2 Dokumentasjon

1.2.4.1 Maktbalanse
1.2.4.2 Ulik praksis
1.2.4.3 Arbeidsmiljg

2.1. Samhandlingsrutiner

2.1.1 Hensikt og mal

2.1.2 Fordeler

2.1.3 Ulemper

2.1.4 Behov

2.1.1.1 Sikre pasientforlap
2.1.1.2 Effektivitet

2.1.2.1 Ansvarsfordeling
2.1.2.2 Forventningsavklaring
2.1.2.3 Struktur

2.1.3.1 Matetidspunkt
2.1.3.2 Mange rutiner
2.1.3.3 Rutine falges ikke

2.1.4.1 Initiativ
2.1.4.2 Sjekklister
2.1.4.3 God implementering

3.1 Ledelse og samhandling

3.1.1 Lederrollen

3.1.2 Handlingsrom

3.1.1.1 Fasilitator

3.1.1.2 Rollemodell, veiviser
3.1.1.3 Involvere, statte
3.1.1.4 Bindeledd

3.1.2.1 Ressursmangel
3.1.2.2 Krysspress
3.1.2.3 Sykefraveer
3.1.2.4 Prioritering
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Jeg har lest de transkriberte intervjuene flere ganger, ogsa etter koding og gruppering i
kategorier. Etter gjennomlesning er det skrevet en empirisk analyse med mal om a binde
delene sammen og med det finne en helhet. Prosessen med slik veksling mellom deler og
helhet, der en skal binde sammen og preve a forsta delene i lys av helheten som dannes, kaller
Jacobsen (2022) for hermeneutisk metode. Jeg har ogsa sett etter likheter og ulikheter i
funnene hos informantene ved de ulike tjenesteomradene. Empirien er deretter tolket og
sammenliknet med tidligere forskning og teori. Tolkning i forskningsprosessen gjgres ved a
lese materialet og se etter mgnster i datamateriale i lys av relevante teoretiske perspektiver
(Malterud, 2017). En teoretisk analyse og hvor mine funn diskuteres i lys av teoretisk

rammeverk presenteres i kapittel 6.

4.6 Kvalitetssikring - validitet og reliabilitet

| et forskningsprosjekt er det viktig med kritisk drefting knyttet til kvaliteten pa studien og
konklusjonene man kommer frem til (Jacobsen, 2022; Miles & Huberman, 1994). Jacobsen
(2022) bemerker at man ved studier ma prgve & minimere problemer knyttet til gyldighet
(validitet) og palitelighet (reliabilitet). Viktig begrep i kvalitetssikringen av studier er derfor
intern gyldighet, palitelighet og overfarbarhet (ekstern gyldighet). Ved refleksjoner knyttet til
intern gyldighet, kan man stille spgrsmal om man har fatt tak i det man gnsker a fa tak i. Nar
jeg skal ta stilling til min studies interne gyldighet, ma jeg vurdere om resultatene oppfattes
som riktige. En validering innebeerer at forskeren stiller spgrsmal om det er samsvar mellom
virkeligheten og forskerens beskrivelse av virkeligheten. Dataenes gyldighet er derfor
avhengig av kildene (Jacobsen, 2022). | kvalitetssikringen av min studie er derfor det farste
sparsmalet jeg stiller, om kildene er riktige. Gir de en sann representasjon av virkeligheten?
Utgangspunktet for valg av kilder er problemstillingen og jeg har derfor valgt & intervjue
informanter fra alle tre tjenesteomrader. Flere av de som ble spurt gnsket ikke a delta i
studien. Jeg sendte foresparsel til sytten avdelingsledere, hvor atte takket nei eller ikke svarte
pa henvendelsen. To av avdelingslederne som takket nei begrunnet avslaget med at de ikke
hadde noe med samhandling a gjere. Det ble ogsa sendt ut foresparsel til de ansvarlige for
utarbeidelse av samhandlingsrutinen, og alle takket ja til & delta i studien. Det kan altsa veere
en mulighet for at informantene som er inkludert i studien takket ja til & delta fordi de faler
seg kompetente og trygge pa samhandling og har kjennskap til samhandlingsrutinen. Dersom
det stemmer kan det gi et upresist bilde pa hvordan samhandlingen fungerer mellom

tjenesteomradene, men ogsa hvilken kunnskap og holdninger avdelingsledere har om
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samhandling og samhandlingsrutiner. Det er ogsa viktig a ta hgyde for at det kan veere at noen
av de som ble forespurt om a delta vegret seg for a uttale seg om temaet, selv om jeg som

forsker ikke har vurdert tema som sensitivt.

En annen faktor en som forsker ma vurdere er om informantene gir riktig informasjon
(Jacobsen, 2022). Med tanke pa mine informanters narhet til fenomenet jeg studerer, altsa
samhandling mellom tjenesteomradene der de jobber, er informantene farstehandskilder. Det
gjeor at man i stgrre grad kan ha tiltro til informasjonen de gir (Jacobsen, 2022). Likevel er det
viktig & vurdere om man kan stole pa det informantene sier. Er det de sier troverdig og
autentisk? (Miles & Huberman, 1994). Informantene har ulik erfaring som avdelingsledere,
fra at de har hatt en lederrolle i et par ar til de som har veert leder i flere ar. De har likevel alle
mange ars erfaring i praksis og har god kjennskap til eget praksisfelt. Informantene er
intervjuet uavhengig av hverandre og selv om de har noen ulike tolkninger, gir de et ganske
likt bilde pa erfaringer knyttet til avdelingslederrollen og intern samhandling i Trondheim
kommune. Det kan tyde pa at summen av informasjonen informantene gir, er en gyldig
beskrivelse av samhandling i overfgring av pasienter internt i kommunen. Informantene
papekte en viktig barriere for samhandlingen, og det var tidspunktet for samarbeidsmgter som
var satt i samhandlingsrutinen. Intervjuene ble gjennomfgrt kort tid for samhandlingsrutinen
ble revidert. Tidspunktet for samarbeidsmgter mellom tjenesteomradene er endret etter

revisjon og jeg vil derfor anta at dette ikke lenger er en like stor barriere for samhandlingen.

Forskeren som person pavirker forskningsprosjektet og resultatene, spesielt i kvalitative
studier (Malterud, 2017; Tjora, 2021). For a vurdere studiens palitelighet, ma forskeren se pa
om det er noe ved selve undersgkelsen, datainnsamlingen og analysen som har skapt
resultatene (Jacobsen, 2022). Jeg ma derfor se etter om det er mater jeg kan ha pavirket
datainnsamlingen. Jeg har jobbet i Trondheim kommune i mange ar og som avdelingsleder
ved helsehus de siste sju arene, men hadde ikke lenger rollen som avdelingsleder i perioden
intervjuene er gjennomfert. Erfaringen som avdelingsleder gir meg god kjennskap til
organisasjonen og problemstillinger knyttet til intern samhandling. Fordelen med narhet til
organisasjonene er at det har veert lett a finne informasjon og aktuelle informanter. Det var
ogsa enklere a stille relevante oppfalgingsspgrsmal under intervjuene. Likevel kan min narhet
til organisasjonen pavirket datainnsamlingen, da en forsker som ikke har kjennskap, kunne
stilt andre oppfelgingsspersmal. Jeg har underveis i studien ogsa hatt stort fokus pa bevissthet
rundt egen rolle, mulig forutinntatthet og tilstrebet a ha en objektiv tilnerming bade under
intervjuene, men ogsa i analysen og tolkning av data. Miles & Huberman (1994) papeker at
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forskeren skal veere troverdig og objektiv i fortolkningen av resultatene. Jacobsen (2022)
presiserer at informantene pavirkes av hvordan forskeren opptrer i intervjusituasjonen og det
kan ha innvirkning pa hvilken informasjon de gir (Jacobsen, 2022). Det jeg erfarte tidlig i
prosessen var at jeg matte veere bevisst pa ikke & «legge ord i munnen pa» informantene. Jeg
ma likevel ta hgyde for at det kan ha skjedd. Informantene ble intervjuet pa arbeidsplassen
sin, slik at kontekst ble mest mulig naturlig med tanke pa at fenomenet som skulle undersgkes
var jobbrelatert.

For & si noe om studiens eksterne gyldighet, ma man vurdere om resultatene kan overfares til
andre kontekster. Ekstern gyldighet eller overfarbarhet sier noe om i hvilken grad funnene i
studien kan overfares til andre enn de som er undersgkt (Jacobsen, 2022). Det forteller noe
om grenser og betingelser for hvordan funnene pa en eller annen mate gir ny innsikt som
andre kan ha nytte av i andre sasmmenhenger. Overfgrbarhet er derfor en mate &
operasjonalisere sparsmalet om ekstern validitet (Malterud, 2017). Styrken med kvalitativ
metode er ifglge Jacobsen (2022) teoretisk generalisering. Teoretisk generalisering er a
avdekke fenomener, etablere kausalmekanismer og avdekke forutsetninger for at noe skal ha
effekt. Om funn i en kvalitativ studie ogsa gjelder i andre kontekster eller for enheter som
ikke er studert er vanskelig a si noe om. Det kommer gjerne av at det er fa enheter som er
undersgkt, noe som ogsa er tilfellet i min studie. Informantene er valgt ut for at de kan belyse
problemstillingen og gi god informasjon, men det er vanskelig & pasta at utvalget er

representativt for en starre populasjon.

Sparsmalet jeg ogsa kan stille som forsker er om funnene er overfarbare til andre enheter i
samme kontekst og/eller kan overfares til andre kontekster. Funnene i min studie stemmer
mye med tidligere forskning, noe som gir en indikasjon pa at funnene kan veere overfgrbare til
andre kontekster. Dette gjelder spesielt i forhold til funn som belyser faktorer som er
avgjerende for a lykkes med samhandling, men ogsa det som oppleves som barrierer. Behovet
for samhandlingsrutiner og behovet for god implementering ved hjelp av ansatte eller ledere
med utvidet ansvar og kompetanse pa dette, er ogsa sammenfallende. En kan ifglge Jacobsen
(2022) til en viss grad generalisere til en stgrre populasjon av enheter, dersom flere studier fra
ulike kontekster kan pavise det samme, noe den teoretiske analysen i min studie viser. En kan
derfor si at min studie understatter funn som er gjort i tilsvarende studier om samhandling

innen helse- og omsorgstjenesten.
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4.7 Forskningsetiske refleksjoner

Alle forskningsprosjekter skal vurderes ut fra noen grunnleggende etiske kriterier.
Forskningsetiske retningslinjer er verdier, prinsipper, normer og institusjonelle ordninger,
som bidrar til & regulere studier. Det stilles spesielle krav til metode og det som kjennetegner
god metodebruk. Sentralt er refleksjon knyttet til forskerens verdier og holdninger og hvordan
det kan pavirke valg av problemstilling, metode og tolkning. I tillegg skal det vaere apenhet
om hvordan innsamling av data er gjort og hvordan data er behandlet (Jacobsen, 2022).

Informert samtykke en forutsetning for all forskning som omfatter mennesker. Deltakere skal
kjenne prosjektet godt nok til & kunne ta stilling til om man gnsker a bidra (Jacobsen, 2022;
Malterud, 2017). I min studie fikk alle informantene ved forespgrsel om deltakelse, tilsendt
informasjon om studien og samtykkeskjema (vedlegg 1). Det er ogsa sendt inn meldeskjema
for personopplysninger i forskning til SIKT, kunnskapssektorens tjenesteleverander, og
studien er godkjent og fyller kravene til ivaretakelse av personvern. Det at man som forsker
ivaretar personvern og anonymitet er sentralt i en studie, og man ma sikre at innsamlede
personopplysninger ikke spres til uvedkommende. For & kunne sikre informantenes
anonymitet i min studie ble de etter hvert som de ble rekruttert, kodet med tall ut fra hvilket
tjenesteomrade de tilharer, og rekkefglgen intervjuene er gjennomfart. Dette for a sikre at det
ikke er mulig a identifisere informantene. Intervjuene er kodet med de respektive kodene og
lagret som lydopptak pa nettskjema, som automatisk slettes nar studien er ferdigstilt.
Transkripsjoner er anonymisert og lagret pa NTNUSs server pa en sikker mate i henhold til
reglene for oppbevaring av forskningsdata. Ved presentasjon av empiriske funn har jeg veert
bevisst pa at det ikke skal vaere mulig a identifisere hvem opplysningene kommer fra.
Informantene omtales derfor som avdelingsleder eller ansvarlig for utarbeidelse av

samhandlingsrutinen.

Til slutt er det viktig & presisere at denne studien er forskning i egen organisasjon, noe som
jeg som forsker ma veere bevisst pa. Det er fordeler med studier som gjares i egen
organisasjon, blant annet at man har lettere tilgang til informasjon, man meter ofte starre
apenhet og tillit, har kjennskap til uformelle strukturer og sprak og kan lettere vurdere
kvaliteten pa informasjonen (Jacobsen, 2022). Det er likevel viktig a veere bevisst sin egen
forforstaelse slik at det i minst mulig grad pavirker resultatene. En annen ulempe Jacobsen
(2022) presenterer er at man kan ha «blindsoner». Det er enkelte sider ved organisasjonen
man er oppleert til & ikke se. I tillegg kan det vare vanskelig & holde kritisk avstand pa grunn

av egne erfaringer og meninger og kan oppfattes som partisk selv om man klarer & holde en
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ngytral tilneerming. | hele denne prosessen har jeg tilstrebet & ha et objektivt blikk pa studien,
men det er likevel viktig & ta hgyde for at min narhet til organisasjonen som studeres kan

vare en svakhet ved studien.

50



5. Empirisk analyse

| den empiriske analysen er malet a strukturere og systematisere empiriske data for a finne
forstaelse av hva data sier om problemstillingen jeg ensker a belyse. Jeg har valgt en induktiv
innholdsanalyse som fremgangsmate i gjennomgangen av mine data og jeg har hele tiden hatt
fokus pa problemstilling og forskningsspgrsmal i min analyse der jeg har identifisert relevante
tema, tekstutdrag og tilhgrende koder. Hvordan samhandling oversettes fra politisk masteride,
inn i organisasjonen og videre ned til enhets- og avdelingsniva i Trondheim kommune, er
utgangspunktet for min studie. For a finne svar pa dette har jeg satt sgkelyset pa samhandling
ved pasientoverganger mellom helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor, der jeg
har innhentet intervjudata fra avdelingsledere. I tillegg har jeg ogsa analysert
samhandlingsrutinen som gir retningslinjer for samarbeidet mellom de tre tjenesteomradene
og intervjuet de ansvarlige for utarbeidelsen av denne rutinen. | og med at min studie er en
komparativ casestudie vil jeg underveis i den empiriske analysen se etter likheter og ulikheter
i forhold til erfaringer avdelingsledere fra de ulike tjenesteomradene har med samhandling og

samhandlingsrutiner, samt hvordan de fortolker overordnede ambisjoner om samhandling.

| analysen av intervjudata har jeg identifisert falgende fire overordnede tema som jeg ogsa

legger til grunn for presentasjonen av mine funn:

- tjenestebehov og utvikling av koordinerte tjenester
- samhandling for & sikre gode overganger
- erfaringer med samhandlingsrutiner

- ledelse av samhandling

Under forste hovedtema, tjenestebehov og utvikling av koordinerte tjenester, presenterer jeg
det de ansvarlige for utarbeidelsen av samhandlingsrutinen sier om samhandlingsbehov og
bakgrunnen for initiativet til samhandlingsrutinen. Her beskrives ogsa samhandlingsrutinen
narmere og hvilke faringer den legger for samhandlingen mellom tjenesteomradene. | andre
hovedtema, samhandling for a sikre gode overganger, viser jeg hvilke faktorer
avdelingsledere ved helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontoret peker pa som de
mener er avgjerende for a sikre gode overganger mellom tjenestene. Mine funn viser her at
det de anser som viktigst er tillit til hverandres kunnskap og kartleggingsverktay, felles
mgtepunkt og nettverk, hospitering og informasjonsflyt. Deretter presenterer jeg det

avdelingslederne peker pa som barrierer for a sikre gode overganger mellom tjenestene. De
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viser til en ubalanse i maktforholdet mellom tjenestene og behovet for vedtak med fokus pa

klar ansvarsfordeling og integrerte tjenester.

Tredje hovedtema tar utgangspunkt i avdelingslederes erfaringer med samhandlingsrutiner og
om rutiner kan bidra til & imgtekomme samhandlingsbehov og med det bidra til a sikre gode
overganger mellom tjenestene. Videre vil det vaere interessant a se om det er forskjeller i
hvordan avdelingsledere ved de ulike tjenestene har tolket og iverksatt samhandlingsrutinen.
Det fjerde og siste hovedtema er ledelse av samhandling. Avdelingsledere har en viktig rolle
ved innfaring av nye strategier og rutiner. Formalet er her a belyse hvordan avdelingsledere
oppfatter det & lede samhandlingsprosesser, hvilke utfordringer peker de pa og betydningen
samhandlingsrutiner har for ledelse av samhandlingsprosesser.

5.1 Tjenestebehov og utvikling av koordinerte tjenester

| de kommunale helse- og omsorgstjenestene i Trondheim kommune har helsehus,
hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor ulike ansvarsomrader og oppgaver knyttet til
pasientforlgpene. Helse- og velferdskontoret innvilger helse- og omsorgstjenester og/eller
bolig til innbyggere som har behov for det, med mal om rett tjeneste, til riktig pasient, til
riktig tid. Helsehusene kartlegger pasientenes ressurser, observerer, behandler og rehabiliterer.
Press pa tjenestene og manglende tilbud gjar at det er en forutsetning at eldre bor lengst mulig
hjemme, sa den viktigste oppgaven til hjemmetjenesten er derfor a tilrettelegge, tilpasse
tjenesten, og imgtekomme behov og behandling som kreves for at det skal vaere mulig. I min
studie sammenligner jeg disse tre tjenesteomradene, hvordan de samhandler i
pasientoverganger og om samhandlingsrutinen sier noe om overgangene mellom tjenestene.
En av de ansvarlige for utarbeidelse av samhandlingsrutinen aktualiserer dette og sier: «Det at
vi kjenner tjenestetilbudet ellers i kommunen og vice versa, er innmari viktig for a fa til gode
pasientforlgp, semlgse overganger [...] for det er i de overgangene mellom tjenestene [...] der

er pasienter og pargrende veldig sarbare».

De ansvarlige for utarbeidelse av samhandlingsrutinen peker pa et gkende behov for
samarbeid og koordinering mellom kommunale tjenesteomrader for a sette helsetjenestene i
stand til & imgtekomme dagens og fremtidens utfordringer. De beskriver et hgyt press pa
helsetjenestene i forhold til utskrivningsklare pasienter fra sykehus, mange komplekse og
motstridende krav og oppgaver, knapphet pa ressurser og manglende tilgang pa ngdvendig
kompetanse og ikke minst behovet for effektive og gode pasientforlgp med semlgse

overganger. Dette utfordringsbildet presenterer de som bakgrunnen for initiativet til
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utarbeidelsen av samhandlingsrutinen (vedlegg 3), et oppdrag de fikk i 2017. Arbeidsgruppen
var sammensatt av ledere fra ulike tjenesteomrader. De beskriver prosessen som tidkrevende
og det tok flere ar fgr samhandlingsrutinen var ferdigstilt og klar til implementering.
Samhandlingsrutinen har som formal a sikre hensiktsmessig utnyttelse av ressurser som ligger
i de ulike tjenestene og sikre bedre og effektive pasientforlgp ved a legge til rette for
erfaringsutveksling mellom helsepersonell. Fokuset er pa a bedre pasientenes funksjon,
mestring og selvstendighet, med mal om at pasienter skal reise hjem sa raskt som mulig fra
helsehus. Tjenesteomradene skal ved hjelp av samhandling bidra til framdrift i
pasientforlgpet, sikre gode overganger mellom tjenestene og med det trygge pasienter og

pargrende i starre grad.

Samhandlingsrutinen har en detaljert arbeidsbeskrivelse og hvordan informasjonsflyten
mellom tjenesteomradene skal vere beskrives farst. Far innleggelse ved et helsehus skal
pasientene ha en klar malsetting, noe helse- og velferdskontoret har ansvar for. Ved endringer
i behov under opphold pa helsehus, er det tydeliggjort hvem som skal orienteres, nar og
hvordan. Samarbeidsmegter skal alltid gjennomfares dersom pasientenes behov endrer seg.
Hensikten med samarbeidsmagter er a koordinere pasientforlgpet og utforme en felles plan
videre. Alle aktuelle tjenester er forpliktet til & delta pa slike samarbeidsmater.
Samhandlingsrutinen beskriver ansvars- og oppgavefordeling i forberedelse og gjennomfaring
av disse mgtene, bade hvem som skal initiere de, tidspunkt og lengde, hvem som er
mgteleder, tema for mgtene, hvilken informasjon som skal gis og av hvem. Samarbeidsmgater
er altsa det rutinen har stgrst fokus pa, hvor malet er at helsepersonell kobler pa hverandre
tidlig og metes for informasjon- og kunnskapsoverfgring. En av de ansvarlige for utarbeidelse
av samhandlingsrutinen presiserer at samhandling mellom helsepersonell er viktig for &
lykkes i overganger mellom tjenester: «En ting er samhandling som skjer pa enhetsleder- og
avdelingslederniva. Men den viktigste samhandlingen er den som skijer per pasient. At vi far
til gode forlgp og god samhandling der» (en av de ansvarlige for utarbeidelse av

samhandlingsrutinen).

Samhandlingsrutinen er tilgjengelig for ansatte i Trondheim kommunes kvalitetssystem TQM,
eller kvaliteket, der det finnes utallige prosedyrer, rutiner og arbeidsprosesser knyttet til
organisering, roller og ansvar. Rutiner som er godkjent og tilgjengelig i kvalitetssystemet, skal
brukes av ansatte i Trondheim kommune og er farende for tjenesteutgvelsen og med det
hvordan samhandlingen mellom tjenesteomradene skal vaere. Ansatte er palagt a falge rutiner.

Dersom rutiner ikke falges skal det skrives avvik, men for at ansatte skal veere i stand til &
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folge rutiner ma de veere kjent med dem. En samhandlingsrutine kan veere med a underbygge
og styrke et samarbeid, men det krever altsa kjennskap til rutinen og god implementering. De
ansvarlige som var med a utarbeide samhandlingsrutinen stiller sparsmalstegn ved om alle
ansatte er kjent med rutinen og som en av de sier: «Den er ikke godt nok kjent [...] Sa
sparsmalet er hvordan skal vi fa det til bedre? Hvis det ikke er noe galt med rutinen, sa er det
jo praksisen var vi ma endre». Intensjonen er at avdelingsledere skal ha hovedansvaret for &
implementere samhandlingsrutinen til sine ansatte, men en av de ansvarlige for utarbeidelse
av samhandlingsrutinen sier at avdelingslederne mangler handlingsrom: «Vi ma bruke
avdelingslederne, men de har jo en ganske pressa hverdag. Alt som skal innfgres da, krever
ogsa tid for ledelse. Uten at man skal skylde pa det, men det er faktisk et kapasitetsproblem»
(en av de ansvarlige for utarbeidelse av samhandlingsrutinen).

Videre peker en av de ansvarlige for utarbeidelse av samhandlingsrutinen pa at tjenestene har
mange fokusomrader samtidig som ikke kan prioriteres bort. Eksempler pa slike
fokusomrader er legemiddelhandtering, erneering, primearkontaktrollen, pargrendearbeid,
gkonomi, rekruttering og samhandling. Kombinert med mange driftsoppgaver forer dette til at
ledere og ansatte ikke far god nok tid til & sette seg godt inn i strategier og rutiner, noe som
ogsa pavirker organiseringen av arbeidet og implementeringen av nye rutiner og

retningslinjer:

Det er fryktelig mye ting som skal falges opp og sa tenker vi at na skal vi ha fokus pa
det her, sa kommer det ofte nye ting som forstyrrer det vi har blitt enige om. Vi far
liksom aldri tid til & jobbe og fa det litt godt nok innenfor huden og sa fa det
implementert godt nok i alle ansatte.

(En av de ansvarlige for utarbeidelse av samhandlingsrutinen).

De ansvarlige for utarbeidelse av samhandlingsrutinen beskriver tjenestene som er preget av
hayt press pa grunn av antallet utskrivningsklare pasienter fra sykehus. | tillegg viser de til en
gkt kompleksitet i forhold til pasientforlgpene. Pasientene er sykere og skrives gjerne tidligere
ut fra sykehus med mer omfattende hjelpebehov. De peker pa at utfordringen med dagens
organisering og tjenestetilbud er manglende effektivitet i forlgpene. Noe av arsaken til det er
manglende samhandling i overganger mellom tjenestene. Tjenesteomradene er fragmenterte
og har ikke god nok kjennskap til hverandre. Rutinene for samhandling felges ikke i stor nok
grad og tjenestene er ikke raske nok til & koble pa hverandre. Videre peker de ansvarlige for
utarbeidelse av samhandlingsrutinen pa at det de siste arene har blitt et gkt administrativt
fokus som farer til at helsepersonell har mindre pasientneer tid, noe som pavirker
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samhandlingen og overganger mellom tjenestene. Arsaken til dette er at systemene ansatte
skal handtere og kravene man skal levere pa, krever mer administrativ tid. En av de ansvarlige

for utarbeidelse av samhandlingsrutinen beskriver det slik:

Den administrative tida, den gar ogsa med til & please en god del system som vi har,
for nettopp & kunne hente ut rapporter og tall, for det er veldig malbart. Samhandling i

seg selv er litt vanskelig & male.

Innfgringen av det nye journalsystemet Helseplattformen har ogsa fart til et gkt behov for
administrativ tid, bade i forhold til kompleksiteten med journalsystemet, men ogsa i forhold til
a koordinere pasientforlgp og overganger mellom tjenestenivaene. Store mengder
opplysninger gjar at systemet er uoversiktlig og kan bidra til at ngdvendig informasjon ikke
kommer frem. De ansvarlige for utarbeidelse av samhandlingsrutinen sier det er tidkrevende a
finne viktige og relevante opplysninger, noe som underbygger behovet for bedre samhandling

for & kunne sikre informasjonsflyt og gode overganger mellom tjenesteomradene.

5.2 Samhandling for & sikre gode overganger

For at kommunen skal kunne gi ngdvendige tjenester til de som trenger det, er det avgjgrende
at eldre er mest mulig selvstendige og bor hjemme lengst mulig med minst mulig tjenester,
noe som krever god samhandling mellom tjenesteomradene i kommunen. Avdelingsledere fra
bade helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor er enige om at malet med
samhandling er a fa til gode helsetjenester som er trygge og forutsigbare, og som gir en god
flyt i pasientforlgpene med gode overganger. En avdelingsleder fra helsehus hevder at
Trondheim kommune ikke har hatt fokus pa intern samhandling tidligere, men at dette er i
endring og at flere rundt om pa kommunale enheter na viser en vilje til & fa til noe. Dette
stgttes av avdelingsledere fra alle tre tjenesteomrader og de beskriver samhandlingen mellom
tjenesteomradene som bedre enn tidligere, men alle presiserer at det fortsatt ma jobbes mye
med samhandling fremover. De sier at god samhandling dreier seg om a koble pa hverandre
tidlig, der man mgtes og eier pasientforlgpet sammen, det a fa til ting i fellesskap, at man
forstar at lgsningene ikke alltid er gitt, og at man ikke finner dem alene. Felles strategier og
forstaelse for fellesansvaret er avgjgrende for a lykkes med pasientforlgpene og overganger
mellom tjenesteomradene. En avdelingsleder fra helse- og velferdskontoret er opptatt av at

fellesskap og god samhandling kan gi positive ringvirkninger, ikke bare til pasienter og
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pargrende, men ogsa hos ansatte: «Det vi far til i lag, gir en starre mestringsfalelse enn det du

far til alene. Teamarbeid er jo uvurderlig» (avdelingsleder, helse- og velferdskontor).

For 4 sikre god samhandling er det ifglge avdelingslederne behov for felles forstaelse og
systemforstaelse hos alle ansatte. Det handler om rolleforstaelse, bade for hverandre, men
ogsa for egen rolle og at man jobber mot samme mal. Avdelingslederne peker pa flere
faktorer som er avgjerende for & sikre gode overganger mellom tjenestene og mine hovedfunn
viser at de viktigste er tillit til hverandres kunnskap og kartleggingsverktay, felles mgtepunkt

0g nettverk, hospitering og informasjonsflyt.

Graden av tillit til andre tjenesteomrader pavirker overganger mellom tjenestene.
Helsepersonell ma ha tillit il faglige vurderinger som gjeres av andre fagpersoner og
tjenester. En avdelingsleder fra helsehus undrer pa om tilliten mellom de ulike enhetene
kanskje ikke er godt nok forankret, og at det er arsaken til at man bruker sine egne
kartleggingsverktay. Kartlegging av pasienter kan veere omfattende og innebzrer blant annet
kognitiv funksjon, psykisk helse, kommunikasjon, syn og harsel, trygghet, sirkulasjon og
respirasjon, hud og sar, smerte, mobilitet, ernzringsstatus og sa videre. Selv om en tjeneste
har kartlagt pasientstatus, gjeres det ofte pa nytt nar en annen tjeneste overtar ansvaret. Man
stoler rett og slett ikke pa kartlegginger som er gjort av andre tjenester. Dette farer til ungdig
dobbeltarbeid, manglende effektivitet og forsterker silotenkningen. Det er avdelingsledere fra
helsehus og hjemmetjenesten som i starst grad belyser slik mangel pa tillit, samtidig som at de
er tjenester som beskriver en arbeidshverdag med mye press pa oppgaver og mangel pa tid.
Helse- og velferdskontoret stoler i hovedsak pa kartlegginger gjort av helsehus og
hjemmetjenesten, selv om avdelingsledere der sier de av og til utfordrer vurderingene som er
gjort. Avdelingsledere fra helse- og velferdskontoret har god kjennskap til helsehus og
hjemmetjenesten, viser til mer tillit og sier at de ikke gjer nye kartlegginger dersom det
foreligger en kartlegging fra far. Pa bakgrunn av dette kan man stille spgrsmal om, dersom
helsehus og hjemmetjeneste far mer kjennskap til andre tjenesteomrader, kan det bidra til
mindre dobbeltarbeid og frigjere tid til andre oppgaver? En avdelingsleder ved helse- og

velferdskontoret presiserer at det er viktig at tjenestene har kjennskap til hverandre:

Det er mye vi kan rydde opp i med god dialog og samhandling. Sann at det a kjenne til
hverandre og vite hva det er hjemmetjenesten kan gjare, hva det er helsehusene kan
gjere, hva det er helse- og velferdskontoret kan gjere, hva er mandatene til de

forskjellige enhetene, tror jeg er viktig.
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Fastsatte mgtepunkter og deltagelse i nettverk der samarbeid drgftes trekkes frem av alle
avdelingslederne som avgjgrende for god samhandling. Det at man har et ansikt, gjer det mye
lettere a ta kontakt senere. En avdelingsleder fra hjemmetjenesten sier: «communication is
key, det er nd i hele livet, faler jeg. Vi ma jo tarre & prate med hverandre, tarre a stille krav, si
noe om forventningene, avklare hver sine roller». Helse- og velferdskontorene er avhengig av
samhandlingsmgter for & kunne gi riktige vedtak pa tjenester til pasientene. En avdelingsleder
fra helse- og velferdskontor uttrykker at de ideelt sett bar delta pa alle nettverksmater i og
med at de samhandler med alle. Selv om de har mye fleksibilitet i hverdagen, er det likevel
ikke gitt at de har mulighet til & delta pa alt av mater: «Vi har jo noen samhandlingsmgter
med utfarerenhetene. Problemet vart er jo at vi samhandler med alle. S& hvor mye tid skal
man bruke pa det?» (avdelingsleder, helse- og velferdskontoret).

Nettverksmagter er fastsatte magtepunkt mellom ulike enheter eller tjenesteomrader. Slike
mgter bidrar til en stgrre helhetsforstaelse og fremmer god samhandling og er noe
avdelingsledere fra alle tre tjenesteomradene opplever som positivt. Likevel har ikke
avdelingsledere fra helsehus fastsatte nettverksmgter med avdelingsledere, hverken fra
hjemmetjeneste eller helse- og velferdskontorene. En avdelingsleder ved helse- og
velferdskontoret sier de har nettverksmgter med hjemmetjenesten og helse- og
velferdssentrene (sykehjem), men ikke med helsehusene. Bade avdelingsledere fra helsehus
og hjemmetjeneste sier de gnsker nettverk med hverandre, men er ikke helt omforent om
hvorfor de ikke har det i dag. Avdelingsledere fra helsehus vil gjerne delta i nettverk med
andre tjenesteomrader slik at de kan fa kjennskap, skape forstaelse for hverandre og se hvor
skoen trykker. De sier de har etterspurt felles nettverk med hjemmetjenesten, men ikke lykkes
med a fa delta forelgpig. En avdelingsleder fra helsehus sier: «De [hjemmetjenesten] gnsker
ikke & ha fast nettverk med oss. De vil invitere oss pa sak. Sa vi har pravd oss igjen etter det
her, men de gnsker fortsatt ikke det». En annen avdelingsleder fra helsehus sier om
samarbeidsmgter med hjemmetjenesten: «Na har vi gatt inn og begynt & invitere dem pa
absolutt alle HVK [helse- og velferdskontoret]-mgter da. Sa far de selv beslutte om de skal
delta eller ikke». Om det & ha samarbeidsmgater med helsehus sier en avdelingsleder fra
hjemmetjenesten: «Vi skal jo bli invitert pa mgter. Og det er det lite av». En annen
avdelingsleder fra hjemmetjenesten bekrefter dette og sier: «Det star jo i dag [i
samhandlingsrutinen] at vi skal fa tilbud om a delta pa et mgte ihvertfall. Men det er veldig
sjeldent». Dette viser at avdelingsledere fra helsehus og hjemmetjeneste har gnske og behov

for samarbeidsmgater og nettverk, men har ulik opplevelse av hvorfor det forelgpig ikke er
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sann i dag. Avdelingsledere fra begge tjenesteomrader peker pa at arsaken er den andre

samhandlingsaktaren.

Felles mgtepunkter kan bidra til at sma ting og misforstaelser lett kan lgses opp i. I tillegg kan
det bidra til gkt kjennskap til hverandres tjenester og med det hgyere grad av tillit. Dette er
viktig for & kunne sikre effektive pasientforlgp og med det gke kapasiteten pa helsehus ved at
pasientene reiser hjem tidligere. En avdelingsleder fra helsehus viser til at de har satt
begrensninger for hjemmetjenesten pa bakgrunn av at de ikke har god nok kjennskap til hva

de kan utfgre i hjemmet:

Hjemmetjenesten vil gjerne ha medisinske oppgaver med pasienten hjemme, fordi de
har ressurser til det, og de har kapasitet. Sa det har jo egentlig kanskje veert litt nytt at
vi har satt begrensninger for dem, uten a ngdvendigvis vite det helt konkret at det er
sann. Sa har vi bare begrenset og tatt det selv, og latt pasientene veere her lenger enn

det har veert behov for. (Avdelingsleder, hjemmetjenesten).

Avdelingslederne beskriver en rekke virkemidler som de mener bidrar til gode overganger og
bedre samhandlingsprosesser mellom tjenestene. Hospitering fremheves som positivt for
samhandling av avdelingsledere fra alle tjenesteomradene. Avdelingsledere fra helse- og
velferdskontoret og helsehus viser til at de har hatt gjensidig hospitering og at det var en
nyttig erfaring der man blir kjent, far forstaelse for hverandre og utveksler informasjon. Det
har i ettertid bidratt til bedre samhandling mellom enhetene og gjort at fastsatte mater blir
prioritert i hgyere grad. Avdelingsledere som ikke har hospitert uttrykker gnske om a
hospitere hos andre tjenesteomrader, men ogsa at de andre hospiterer hos dem. Det som

trekkes frem som en begrensning for hospitering er mangel pa tid og ressurser.

Informasjonsflyt beskrives av avdelingslederne som avgjgrende for god pasientbehandling,
men ogsa for en vellykket samhandling bade mellom tjenesteomradene og internt pa de ulike
enhetene. Informasjonsflyt innebarer skriftlig og muntlig overfering av kritisk
pasientinformasjon i forbindelse med overganger mellom tjenestene, men ogsa ngdvendig
informasjon fra strategisk ledelse ned i organisasjonen, mellom tjenesteniva og internt pa
enhetene. Eksempel pa slik informasjon er strategier og nye rutiner, kompetansehevende tiltak
og matereferat. Ved skriftlig overfgring av pasientinformasjon benyttes journalsystemet
Helseplattformen. Selv om Helseplattformen oppleves som utfordrende pa flere omrader,
beskrives systemet som et unikt verktey nar det gjelder kommunikasjon og samhandling

mellom tjenesteomradene. Der mottar man beskjeder i sanntid, noe som bidrar til gkt
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effektivitet. I tillegg ser man hvor pasienten er, hvem som er saksbehandler og hvilke
hjelpemidler de har. Pa en annen side kan det vere vanskelig a finne viktig informasjon pa
grunn av at systemet er komplekst og uoversiktlig. Det kan derfor veere ngdvendig med
muntlig informasjonsoverfgring i tillegg, noe flere avdelingsledere trekker frem som nyttig:
«Vi ma ikke komme dit at vi ikke kan snakke med hverandre. For da tror jeg det er mye
informasjon som gar tapt» (avdelingsleder, helsehus). Dette stattes av avdelingsleder ved
helse- og velferdskontoret: «Ring en venn. De sitter i hjemmetjenestene, de sitter pa helsehus.
De som har kjennskap til pasientene vare. Hvis vi lurer pa noe, bruk samarbeidspartnerne
vare». En avdelingsleder ved hjemmetjenesten papeker ogsa at det er viktig med muntlig

kommunikasjon: «Prat, ikke skriv, bare snakk. Ta av telefonen».

Erfaringer knyttet til & sikre god informasjonsflyt er forskjellig hos avdelingsledere ved de
ulike tjenestene. Pa helsehus og hjemmetjeneste beskriver avdelingsledere at det er krevende &
na ut til alle ansatte med informasjon og rutiner, altsa sikre lik tilgang til informasjon. Dette
kommer av at disse to tjenesteomradene har turnusdrift og mange deltidsansatte, i tillegg til at
mange ansatte ikke leser e-post. For helse- og velferdskontoret er det annerledes. Alle ansatte
er pa jobb til samme tid slik at de kan ta opp rutiner i fellesskap og sikre lik forstaelse og god
implementering. De har heller ikke utfordringer med at ansatte ikke leser e-post. En
konsekvens av at helsehus og hjemmetjenesten sliter med informasjonsflyten, er at mange
ansatte der mangler systemforstaelse og ikke har kjennskap til andre kommunale tjenester og
rutiner som legger faringer for arbeidet. Mangel pa systemforstaelse forsterker silotenkningen
og opplevelsen av fragmenterte tjenester. En avdelingsleder ved helse- og velferdskontoret
sier om manglende systemforstaelse: «Det er litt sinn meg og mitt. Vi ser helheten vi.
Hvordan vi skal fa det ut til alle sa alle skjgnner det, det er utfordrende». Dette stgttes av
avdelingsleder fra helsehus som understreker at ansatte ved de ulike tjenestene ma ha et
helhetlig perspektiv pa tjenestene: Hen sier: «Det er viktig at man forstar fellesansvaret. Det
er ikke vi og dem, det er vi» (avdelingsleder, helsehus).

5.2.1 Barrierer for a sikre gode overganger gjennom samhandling

En av de store barrierene for samhandling er fragmenterte tjenester, noe alle avdelingslederne
peker pa som en av de sterste utfordringene. Bakgrunnen for at avdelingslederne opplever
tjenestene som fragmenterte, kommer av ulike arsaker. Knappe gkonomiske ressurser, mangel
pa tid, kompetanse, helhetsforstaelse og kjennskap til hverandre er noe som fremheves, i

tillegg til ubalanse i maktforholdet mellom tjenestene. En avdelingsleder fra helsehus

59



beskriver fragmenteringen slik: «Det blir mye privat praksis rundt omkring. Man lager egne
rutiner. Det kjenner vi jo pa. Sa det blir gnisninger og motstand». En annen avdelingsleder fra
helsehus viser til et behov for at ansatte ved de ulike tjenestene har felles mal og
systemforstaelse: «Sa vi ikke sitter pa var egen tue og tenker bare mine pasienter [...] Det er

en starre helhet her» (avdelingsleder, helsehus).

Enhetene tilknyttet de ulike tjenesteomradene er organisert forskjellig, noe som utfordrer
samhandlingen. Flere avdelingsledere ved de tre tjenesteomradene viser til at ulik
organisering, rutiner og praksis er uforutsigbart og bidrar til opplevelsen av fragmenterte
tjenester. Avdelingsleder fra helsehus har mottatt avvik nar de har blandet fremgangsmaten i
samhandlingen med helse- og velferdskontorene, fordi kontorene har forskjellige rutiner.
Videre beskriver en avdelingsleder at helse- og velferdskontoret har endret sine rutiner uten a
informere om det: «Sakshehandlere pa HVK [Helse- og velferdskontoret] skulle kun ha et
vurderingsmgte hver dag, per saksbehandler, uten at vi var informert om det» (avdelingsleder,
helsehus). Den samme opplevelsen har ogsa en avdelingsleder fra helse- og velferdskontoret,
men da med tjenester som gis av Enhet for psykisk helse og rus. Avdelingslederen viser til at
tjenestene for psykisk helse og rus har omorganisert og etablert nye tilbud uten at de er
informert, noe som utfordrer helse- og velferdskontoret som vedtaksfatter: «Det har skjedd en
del ganger. At vi er ikke med i prosessene, og sa sitter vi der og ikke aner hva som skjer. Det
er ikke noe heldig» (avdelingsleder, helse- og velferdskontoret). Samhandling om pasienter
som har utfordringer med psykisk helse og rus oppleves som utfordrende, ikke bare hos helse-
og velferdskontoret som vedtaksfatter, men ogsa ved helsehus. Nar pasienter som har
utfordringer med psykisk helse og rus har behov for somatisk oppfelging pa helsehus, er ikke
samhandlingen med enheter ansvarlig for tjenester knyttet til psykisk helse og rus god nok.
Pasientgruppen er ogsa krevende a ivareta pa helsehusene, da de ofte bidrar til utrygghet hos

eldre pasienter.

Helsehus og hjemmetjeneste som utfarere av tjenestene har opplevelse av en skjevhet i
maktbalansen mellom tjenesteomradene. Dette forsterker opplevelsen av fragmentering og
pavirker samhandlingen pa en negativ mate. Helse- og velferdskontoret som bestiller av
tjenestene, viser til at uttalelser fra helsehus og hjemmetjeneste har stor betydning for
vurdering av hvilket tjenesteniva man skal legge seg pa og papeker at det er viktig at
utfgrerenheter har forstaelse for sitt mandat. Avdelingsleder ved helse- og velferdskontoret
sier de er prisgitt utfgrerenhetenes faglige vurderinger og selv om beslutningen ligger hos

helse- og velferdskontoret, sa overpraver de ikke disse vurderingene s mye. Avdelingsleder
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fra hjemmetjenesten pa sin side sier: «Vi synes kanskje at det avgjeres mange ting uten at vi
er involvert». En annen avdelingsleder fra hjemmetjenesten har samme opplevelse: «Det
fattes bare vedtak uten at vi er med i dialogen». Dette stgttes av en avdelingsleder ved
helsehus som sier: «Vi er jo ikke en part i vedtaksskrivingen, vi er ikke en part i vurderingen
av hvor de skal, vi er ikke en part i nar de skal komme. Vi far bare beskjed om at de kommer i

morgen».

Helsehus og hjemmetjeneste som utfarerenheter har behov for vedtak med fokus pa klar
ansvarsfordeling og integrerte tjenester og viser til at de gnsker god samhandling med
bestillerenhetene nar vedtak skal fattes. Slik det fungerer i dag, far utfarerenhetene en
bestilling, et ferdig fattet vedtak. Avdelingsleder fra hjemmetjenesten sier de er litt kritiske til
vedtakene nar de kommer og at det alltid tas en revurdering eller kartlegging i forhold til om

vedtaket faktisk stemmer:

Det er mange ganger vi har tenkt [...] kunne de ikke bare spurt oss fer det er skrevet

brev. For vi kan si veldig mye om [...] Men de skal jo og sitte med den her

kunnskapen om hva vi gjegr og ikke og da. Men i praksis er ikke det tilfelle.
(Avdelingsleder, hjemmetjenesten).

| komplekse saker viser avdelingsledere ved helse- og velferdskontoret til at det er en fordel at
de har avstand til pasient og pargrende og kan veere den «store stygge ulven» ved a sette
vilkar til vedtak og krav i forhold til arbeidsmiljget. Det vil gjgre det lettere for utfgrere som
er nermest pargrende og pasient, a ivareta det relasjonelle, som er viktig i deres daglige virke.
En avdelingsleder fra hjemmetjenesten sier derimot at pasientene «kkommer hjem med vedtak
som vi ikke mener at de trenger eller skal ha. S da er det utfordrende for hjemmetjenesten &
komme inn og vaere den stygge ulven som pa en mate ma ta fra dem det igjen». Dette tyder pa
at avdelingsledere fra de ulike tjenesteomradene sitter med ulik oppfatning av egen rolle og
hvordan tjenesteomradene oppfattes av samhandlingsaktegrer. Holdninger, kultur og hvordan
man snakker om hverandre, pavirker ogsa samhandlingen. Det handler mye om a vite hvilken
rolle alle har og ha respekt for det, at man innehar forskjellige funksjoner. «Vi snakker veldig
mye om hva vi tenker om andre og andre typer tjenester, og det som vi opplever som
utfordrende, og kanskje ikke tar tak i det alltid» (avdelingsleder, helsehus). En annen
avdelingsleder fra helsehus understreker at det er viktig a framsnakke hverandre: «Vi ma
snakke om hvor gode tjenester vi har i Trondheim kommune, for de er skikkelig bra. Det er
bra bade pa helsehus og i hjemmetjenestene» (avdelingsleder, helsehus).
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Oppsummert peker avdelingsledere fra helsehus, hjemmetjeneste og helse- og
velferdskontoret pa fire faktorer som bidrar til bedre overganger (tabell 5.1). Den farste er
tillit til hverandres kunnskap og faglige vurderinger, noe som kommer tydelig frem i forhold
til kartlegging av pasienter. Stadige kartlegginger kan oppleves som belastende for pasientene,
men er ogsa tidkrevende for ansatte og gker arbeidsbelastningen i en allerede presset
arbeidshverdag. Avdelingsledere fra helsehus og hjemmetjeneste har mindre kjennskap og
grad av tillit til de andre tjenestene, enn helse- og velferdskontoret og gjer derfor ofte egne
kartlegginger og med det mer dobbeltarbeid. Kjennskap til hverandre og de ulike tjenestene
bidrar til mer tillit. Det krever felles mgtepunkt og nettverk, som er andre faktor
avdelingsledere sier bidrar til bedre overganger. Avdelingsledere ved alle tre tjenestene er
enige om at felles mgtepunkt er viktig og nettverk mellom tjenestene nyttig, men er uenig om
hvem som tar initiativet til slike mgter. Hospitering er tredje faktor som fremheves som viktig
for gode overganger. Det bidrar til kunnskapsoverfgring og legger til rette for god
samhandling, noe som ogsa kan pavirke den siste faktoren som er informasjonsflyt. Her er det
ogsa forskjell mellom tjenestene. Der avdelingsledere fra helse- og velferdskontoret har gode
forutsetninger for & formidle informasjon til sine ansatte, har avdelingsledere fra helsehus og
hjemmetjenesten stgrre utfordringer knyttet til dette. Informasjonsflyt i forhold til
pasientopplysninger oppleves likt hos avdelingsledere ved alle tjenesteomradene, der de viser
til et behov for god skriftlig dokumentasjon, men ogsa muntlig overfaring av informasjon.

Ubalanse i maktforholdet mellom tjenestene og behovet for vedtak med fokus pa klar
ansvarsfordeling og integrerte tjenester er det som utfordrer samhandlingen og bedre
overganger mellom tjenestene (tabell 5.2). Avdelingsledere fra helsehus og hjemmetjeneste
sier de har liten grad av innflytelse i samhandlingen med helse- og velferdskontoret og
understreker et behov for & bli hart i forbindelse med vedtaksfatting. Utfordringer med
fragmentering mellom tjenesteomradene og de ulike enhetene, viser et klart behov for gode
samhandlingsrutiner. Felles rutiner er ngdvendig for a sikre sammenhengende pasientforlgp
0g gode overganger mellom tjenester, hvilket krever at tjenester samhandler om

kartleggingsrutiner, vedtaksfatting og kompetanseoverfgring pa tvers av tjenestene.
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Tabell 5.1: Betydning av samhandling for & sikre gode overganger mellom tjenester

Helsehus

Hjemmetjenester

Helse- og velferdskontor

Tillit til hverandres
kunnskap og
kartleggingsverktay

» Liten kjennskap og
manglende tillit til
de andre tjenestene

» Gjor egne
kartlegginger, mer
dobbeltarbeid

» Liten kjennskap og
manglende tillit til
de andre tjenestene

» Gjar egne
kartlegginger, mer
dobbeltarbeid

» Har sterre grad av
tillit til kartlegginger
gjort av de andre
tjenesteomradene

» Har god kjennskap til
de andre tjenestene

Felles mgtepunkt og

> Har ikke nettverk
med de andre

> @nsker nettverk med
helsehus og helse-

> Deltar i nettverk
> Har behov for

Hospitering

kunnskapsoverfaring
og legger til rette for
god samhandling

kunnskapsoverfgring
og legger til rette for
god samhandling

betydning av nettverk tjenestene og velferdskontor samarbeidsmgter
» @nsker nettverk med | > Bli ikke invitert til
hjemmetjenesten, samarbeidsmeter
men sier de ikke far
innpass
> Inviterer til
samarbeidsmgter
> Bidrar til » Bidrar til > Bidrar til

kunnskapsoverfaring
og legger til rette for
god samhandling

God informasjonsflyt

> Vanskelig & sikre
informasjonsflyt

» Mange ansatte leser
ikke e-post

» Ansatte mangler
systemforstaelse

> Vanskelig & sikre
informasjonsflyt

» Mange ansatte leser
ikke e-post

» Ansatte mangler
systemforstaelse

Har god intern
informasjonsflyt
Tar opp nye rutiner i
fellesskap

Ansatte leser e-post
Ansatte har
systemforstaelse

vVV YV VY

Tabell 5.2: Barrierer for & sikre gode overganger mellom tjenester

mellom tjenester

samhandlingen

samhandlingen

Helsehus Hjemmetjenester Helse- og velferdskontor
Ubalanse i » Manglende » Manglende » Hoy grad av
maktforholdet innflytelse i innflytelse i innflytelse i

samhandlingen

Vedtak med fokus pa
klar ansvarsfordeling
og integrerte tjenester

» Samarbeid om
pasienter som har
utfordringer med
psykisk helse og ris

> @nsker & bli hart far
vedtak fattes

» Har nerhet til
pasienter og
pargrende

> @nsker & bli hart far
vedtak fattes

> Er kritiske til vedtak,
tar nye kartlegginger

> Peker pé at helse- og
velferdskontoret har
manglende
kjennskap til
tjenesten

» Har nerhet til
pasienter og
pargrende

> Utfordrende & gi
vedtak pa tjenester
som ivaretar psykisk
helse og rus

» Sier de har god
kjennskap til de andre
tjenestene

» Har avstand til pasient
0g pargrende

5.3 Erfaringer med samhandlingsrutiner

Samhandlingsrutinen (vedlegg 3) legger faringer for samarbeidet mellom helsehus,

hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor. Formalet er at rutinen skal bidra til effektive og

gode pasientforlep med sgmlgse overganger mellom tjenestene. Samhandlingsrutinen gir en
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tydelig og detaljert ansvars- og oppgavefordeling, hvor den beskriver informasjonsflyten og
hvordan samarbeidsmater skal gjennomfares. Det vil derfor vere interessant & se om
samhandlingsrutiner kan bidra til & lgse problemene belyst i kapittel 5.2 og som peker pa
behov for samhandling om kartleggingsrutiner, vedtaksfatting og kompetanseoverfgring pa

tvers av tjenestene.

| intervjuene er avdelingslederne bedt om & si noe om hva de mener er fordeler og ulemper
med samhandlingsrutiner. De peker pa flere fordeler. Rolle- og forventningsavklaring, samt
ansvarliggjering trekkes frem som positivt. Videre er det bra at rutiner er tydelig pa hvem som
skal gjare hva og at det er skriftliggjort, noe som gjer at man unngar diskusjoner. | og med at
premissene for samarbeidet er lagt, kan man melde avvik, noe som er en del av
forbedringsarbeidet og kan vaere nyttig nar samhandling skal evalueres. En avdelingsleder fra
helsehus viser til at samhandlingsrutinen sikrer gode overganger mellom tjenestetilbud, og det
at ansvaret er plassert kan spare tid i pasientforlgpene: «Man vet alltid hva som er forventet
og hva man skal gjere til hvilken tid. Det er jo fornuftig, i og med at vi ogsa har folk i turnus
som ikke ngdvendigvis er kontinuitetsbarere» (avdelingsleder, helsehus). Dette stgttes av
avdelingsleder fra hjemmetjenesten som sier: «Fordelen er jo [...] at hvis den
[samhandlingsrutinen] er opp og nikker og fungerer helt semlgst, sa er det kjempefordel i
forhold til 4 fa ned liggedagn pa helsehus».

Avdelingsledere fra helse- og velferdskontorene forteller at de jobber etter lovverk og rutiner
og de er mer rutinefokusert enn det ansatte klarer a vaere pa helsehus og i hjemmetjenesten.
De hevder de er godt kjent med rutinene som finnes og at de alltid gar gjennom nye rutiner i
fellesskap for & sikre felles forstaelse. Likevel beskrives kvaliteket som vanskelig & navigere
seg i og holde seg oppdatert pa. En avdelingsleder ved helse- og velferdskontoret forteller at
enhetene er gode pa a produsere rutiner, men kanskje ikke like gode pa a vedlikeholde og
avslutte dem. Det krever derfor erfaring for & vite hvilke rutiner det er som er gjeldende og
ikke.

For at rutiner skal fungere krever det forankring, det krever god implementering og det er
avgjerende at det er utpekte ansatte som har ansvar for & holde fokus over tid. Utfordringer
med oppfelging av samhandlingsrutinen ute pa enhetene gjorde at strategisk ledelse i
kommunen bestemte at det skulle vaere fokusmaned i oktober 2023. Ekstra fokus pa
samhandlingsrutinen hadde ikke noe seerlig effekt og det var ingen merkbar endring i bruken
av rutinen og samhandlingen. En av de ansvarlige for utarbeidelse av rutinen forklarer dette
med at det er for mange andre fokusomrader samtidig, kombinert med driftsoppgaver som ma
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prioriteres farst og at det & ha en fokusmaned derfor ikke er nok. Implementering av nye
rutiner krever rendyrking i lengre perioder for & sikre at det blir en naturlig del av
arbeidshverdagen. En avdelingsleder ved helse- og velferdskontoret stiller spgrsmal om
hvordan nye rutiner implementeres pa utfarerenhetene, helsehus og hjemmetjeneste. Ved
helse- og velferdskontoret gjennomgas nye rutiner alltid i fellesskap for a sikre felles
forstaelse av ansattes rolle i pasientforlgpet. Avdelingslederen ved helse- og velferdskontoret
anerkjenner at det er mer utfordrende med implementering av rutiner i turnustjenester der
ansatte har deltidsstillinger og er pa jobb til forskjellige tider av dagnet. Dette bekreftes av
avdelingsledere fra helsehus og hjemmetjeneste som beskriver en hverdag som gjar det
vanskelig & lykkes med god implementering: «Jeg tror ikke jeg har tatt opp den
[samhandlingsrutinen] en eneste gang og vist den frem pa avdelingsmatet og sagt at det ligger

til grunn for arbeidet» (avdelingsleder, helsehus).

Selv om det er flere fordeler med samhandlingsrutinen, viser avdelingslederne ogsa til noen
ulemper. En avdelingsleder fra hjemmetjenesten mener rutinen er for rigid, noe ogsa en
avdelingsleder fra helsehus peker pa. Avdelingsleder fra helse- og velferdskontoret synes det
er en ulempe dersom rutinene blir for lange og med mye tekst, som en prosessbeskrivelse.
Rutiner ber vere korte og oversiktlige. En avdelingsleder ved helsehus sier det ogsa oppleves
som negativt dersom en rutine ikke passer inn i praksis og at det da er viktig at man sier ifra:
«Da blir det negativt. At det blir stéende noen ord der, som ikke passer, og ingen bryr seg»

(avdelingsleder, helsehus).

Den starste utfordringen og ikke minst uenigheten ved samhandlingsrutinen er ifalge
avdelingsledere ved alle tre tjenesteomradene tidspunktet for samarbeidsmetene. |
utarbeidelsen av rutinen fikk helse- og velferdskontorene gjennomslag for sitt gnske om
tidspunkt, til tross for at bade helsehus og hjemmetjeneste sa at det var vanskelig a fa til mgter
pa grunn av press pa andre oppgaver i samme tidsrom. En av de ansvarlige for utarbeidelse av
samhandlingsrutinen uttrykker det pa denne maten: «Der var HVK [Helse- og
velferdskontoret] en viktig premissleverander til & si at vi vil ha det sann og sann [...] Det er et
komplisert tidspunkt». Om uenigheter rundt tidspunktet for samarbeidsmgtene sier en
avdelingsleder fra helse- og velferdskontoret: «Det som vi kjente pa, og som jeg vet
hjemmetjenesten og helsehusene sliter med, er at vi var veldig forngyde med a fa landet det
tidspunktet for mgter». Det at helse- og velferdskontorene fikk gjennomslag for tidspunkt pa
bekostning av behovene til helsehus og hjemmetjeneste, tyder igjen pa at det er en ujevn
maktbalanse.
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Samhandlingsrutinen er revidert i etterkant av intervjuene i min studie og tidspunktet for
samarbeidsmgter er na endret slik at helsehus og hjemmetjeneste har bedre forutsetninger for
a kunne delta. Det er likevel god grunn til & anta at det fortsatt er uenighet rundt dette, da en
avdelingsleder fra helse- og velferdskontoret var tydelig pa at kampen om tidspunktet skulle

de ta nar det skulle evalueres pa nytt.

Ansvars- og oppgavefordeling er noe avdelingslederne viser til som en av fordelene med
samhandlingsrutinen. Det pekes ogsa pa noen ulemper med dette, spesielt av avdelingsledere
ved helsehus som synes at helsehusene har for mye ansvar. Det har blant annet veert
diskusjoner rundt hvem som skal innkalle pargrende til samarbeidsmater. «Det star litt mye at
helsehus skal [...] Vi synes kanskije at det ikke er sa mye samarbeid sann i utgangspunktet.
Det er en type enhet som har fatt veldig stort ansvar» (avdelingsleder, helsehus).
Avdelingslederen fra helsehus er tydelig pa at helsehusene har fatt mye av koordinatorrollen
som helse- og velferdskontoret burde ha hatt og at det er en rolle ansatte pa helsehuset verken
har kompetanse eller kapasitet til & ha.

Oppsummert viser avdelingsledere fra de tre tjenesteomradene til flere fordeler med
samhandlingsrutiner (tabell 5.3). Klare rollebeskrivelser, hvor ansvar og oppgaver er fordelt,
oppleves som positivt og kan veere tidsbesparende og fere til mer effektivitet i
pasientforlgpene. Avdelingslederne peker ogsa pa ulemper, hvor dette i hovedsak gar pa
innholdet i samhandlingsrutinen i forhold til ansvarsfordeling og tidspunkt for mgter (tabell
5.3). Avdelingsledere og ansatte ved helse- og velferdskontoret falger opp rutiner i sterre grad
fordi de har mer fokus pa rutiner og bedre forutsetninger for god implementering.
Avdelingsledere ved helsehus og hjemmetjeneste har ikke implementert samhandlingsrutinen
i samme grad. Det er derfor vanskelig & vurdere om samhandlingsrutiner har bidratt til a lgse
problemene og behovene belyst i kapittel 5.2 (tabell 5.1), som peker pa at helsehus,
hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor ma samhandle pa tvers om kartlegginger,
vedtaksfatting og kompetanseoverfgring for a lykkes med gode i overganger mellom

tjenestene.
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Tabell 5.3: Avdelingsleders erfaringer med samhandlingsrutiner for & sikre gode overganger mellom
tjenester

Helsehus Hjemmetjenester Helse- og velferdskontor

» Rollebeskrivelser » Rollebeskrivelser » Rollebeskrivelser
Fordeler » Forutsigbart » Forutsigbart » Forutsigbart

» Ansvarliggjering » Ansvarliggjering » Ansvarliggjering

» Tidsbesparende > Okt effektivitet » Implementering gjares

i fellesskap

» Passer ikke inni »  Tidspunkt for »  For detaljert, mye
Utfordringer praksis samarbeidsmeter tekst

» For mye ansvar » Implementering » Kuvalitetssystemet er

»  Tidspunkt for uoversiktlig

samarbeidsmater
» _Implementering

5.4 Ledelse av samhandling

De siste arene har det veert flere endringer i organiseringen av helse- og omsorgstjenesten i
Trondheim kommune, bade i forhold til ledelsesniva, struktur og organisering av tjenestene.
En av endringene er avdelingsledelse, som ble innfgrt i 2017 med mal om narledelse, og som
skal sette kommunen i stand til & implementere strategier i organisasjonen og ut pa enhetene.
For & mgte utfordringene i helse- og omsorgstjenestene er det en tydelig politisk bestilling at
kommunene skal initiere samhandling. Som et ledd i et samhandlingsinitiativ har Trondheim
kommune utarbeidet samhandlingsrutiner som skal oversettes og implementeres ned pa
enhetsniva. Avdelingsledere har derfor en viktig rolle ved innfaring av nye strategier og
rutiner, noe som krever translatarkompetanse, men ogsa handlingsrom. Formalet med dette
temaet er derfor a vise hvordan avdelingsledere oppfatter det a lede slike
samhandlingsprosesser. Hva er deres erfaringer, og hvilke utfordringer peker de pa? Hvilken

betydning har samhandlingsrutiner i ledelsen av samhandlingsprosesser?

Avdelingslederes nermeste leder er enhetsleder, og de sier at enhetsledere er rollemodeller,
ngkkelen eller bindeleddet mellom strategi og praksis, spesielt fordi de mgater flest
tjenesteomrader i sitt virke. De skal sikre informasjonsflyt og videreformidle utfordringer og
suksessfaktorer til og fra overordnet niva og andre tjenesteomrader og ned til enhetsniva.
Enhetslederne har ansvar for a sikre at tjenesteomradene og enhetene har samme mal og at de
holder fokus pa samhandling. En avdelingsleder fra helse- og velferdskontoret kaller
enhetsleder for fasilitator og utdyper: «Det er jo en slags arkitekt a legge til rette for, og stette
opp under. Og vaere med a legge litt retning pa hvordan man gnsker at denne samhandlingen

skal veere».
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Avdelingslederne beskriver samhandling som det & jobbe mot og na et felles mal, et
samarbeid pa bakgrunn av mal enten for pasienten, eller kommunen: «Vi ma ha felles mal.
Samme forstaelse» (avdelingsleder helse- og velferdskontoret). Ledelse av
samhandlingsinitiativ er derfor viktig, og avdelingslederes rolle innebzrer blant annet & vare
administratorer der de viser vei for ansatte og er tydelig pa malet. Malet om samhandling ma
forankres fra ledelsen og videre ned i organisasjonen. Videre ma avdelingsledere veere
medarbeiderorienterte, integratorer, som er forbilder i samhandlingsprosessen gjennom a
stgtte, motivere og trygge ansatte. En avdelingsleder fra helse- og velferdskontoret bruker
ordet veiviser om lederrollen, der avdelingsledere ma vare en padriver eller produsent for
samhandling. Dette inneberer at avdelingsleder er resultatorientert og tar ansvar for a ta
kontakt, kommunisere, viser og formidler forstaelse for at man er organisert ulikt, og finner
felles lgsninger. Avdelingsledere skal altsa bidra til & skape rolleforstaelse for ansatte og ikke

minst sikre informasjonsflyt til samhandlingsaktarer.

Samhandlingsrutiner har som formal & bidra til effektive og gode pasientforlgp med semlgse
overganger mellom tjenestene. Samhandlingsrutinen (vedlegg 3) gir en tydelig og detaljert
ansvars- og oppgavefordeling og beskriver hvordan informasjonsflyten skal vere.
Utfordringen flere av avdelingslederne peker pa er at det er ledere ved de ulike tjenestene som
ikke har god nok kjennskap til samhandlingsrutinen. Videre kan en annen arsak til mangelfull
implementering veere at avdelingsledere ikke videreformidler eller oversetter rutinene til
ansatte pa en god nok mate, altsa de mangler translatarkompetanse. Avdelingslederne er enige
om at det er de som skal ha rollen som translatgrer og dermed har et utvidet ansvar for a
oversette strategier til ansatte, gjere rutiner kjent og implementere dem. Rollen som translatar
innebeerer for avdelingslederne at de farst presenterer for sine ansatte hvordan rutinene knyttet
til pasientoverganger mellom tjenestene har vert tidligere og at denne praksisen skal endres. |
forbindelse med implementering av ny praksis ma avdelingslederne deretter bista ansatte med
a tolke samhandlingsrutinen, se pa egen praksis og med det omdefinere denne praksisen for a
felge den nye rutinen. Det er avgjgrende at avdelingsledere som translatgrer i forbindelse med

implementering av nye strategier og rutiner ogsa sikrer informasjon ut til alle sine ansatte.

Translasjon av samhandlingsrutiner er tidkrevende og avdelingsledere ved helsehus,
hjemmetjeneste og helse- og velferdskontoret beskriver at de har ulike forutsetninger for a
lykkes med informasjonsflyt, implementering av nye rutiner og samhandling. God
samhandling stiller krav til tid, til ressurser, mulighet for a involvere de riktige aktgrene. En

avdelingsleder ved helse- og velferdskontoret sier det tidvis er utfordrende a fa alle viktige
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aktgrer pa banen samtidig. Kombinert med mange driftsoppgaver presenterer avdelingsledere
ved helsehus og hjemmetjeneste at deres hovedutfordring i prosesser der overordnede
strategier skal implementeres, er mangel pa handlingsrom i form av tid, gkonomiske ressurser
og tilgang pa ngdvendig kompetanse: «I en sann hektisk hverdag for alle sammen, der vi er
opptatt av akkurat de oppgavene vi har her og na, sa tror jeg at vi ma lgfte oss litt mer»,
(avdelingsleder, helsehus). En annen avdelingsleder fra helsehus bekrefter at de mangler tid til
a samhandle og sier: «Det er veldig stramme rammer, sa da trenger man ikke noe
samhandling, for da gjgr man jobben sin, og sa sender man det videre». Avdelingslederne er
tydelig pa at de har en opplevelse av at alle gnsker et godt samarbeid. En avdelingsleder fra
helsehus stiller sparsmalstegn ved om manglende samhandling handler om ressurser og tid til
a sette seg ned og faktisk jobbe sammen da driften er sa tidkrevende. Samhandling krever
handlingsrom, og det som gjar det komplekst er at ved mangel pa handlingsrom oppleves
behovet for samhandling stgrre. Avdelingsleder fra helsehus sier: «Det er jo det jeg tenker pa,
ressursstyring. Vi har knappe ressurser [...] At vi i hvert fall overlapper og har et godt
samarbeid, sann at det ikke blir gjort dobbelt opp». En annen avdelingsleder fra helsehus sier
de ikke har rom for & bruke ressursene sa optimalt som de faglig sett kunne ha tenkt seg, fordi
at rammebetingelsene er for stramme. En avdelingsleder ved helse- og velferdskontoret peker
pa for liten effektivitet i pasientforlgpene og at darlig samhandling mellom tjenestene kan
komme av tidspress, spesielt hos ansatte ved helsehus og hjemmetjeneste. En avdelingsleder
fra helse- og velferdskontoret mener at man noen ganger ma ta seg tid likevel og sier: «Jeg
tror det er travelt til folk i helsehus og hjemmetjeneste. Ogsa sitter vi pa var side og venter pa

en henvendelse, ogsa kommer det for sent».

En avdelingsleder fra helsehus hevder det ikke er rom for & skape utvikling i dag. Det handler
om at det ikke er rom til & gjere andre ting enn det man ma, det er nok a bare slukke de
brannene man har. Det er tusen ting som er viktige, og man ma da prioritere hva som er
viktigst. En avdelingsleder fra hjemmetjenesten praver a finne tid til at ansatte kan
samhandle: «Jeg prever a legge til rette for at de skal kunne samarbeide. Finne tid til det, hvis
det er det de har behov for. Det er jo det det ofte blir etterspurt. Tid». God samhandling
krever kommunikasjon, mgtepunkt og kjennskap til hverandre, men dette ma balanseres med
tanke pa tidsbruk og ressurser. Handlingsrommet begrenser da kvaliteten pa samhandlingen.
Avdelingsleder fra hjemmetjenesten undrer pa om maten man kommuniserer pa pavirkes av

handlingsrommet:
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Det er en helt annen kommunikasjon a snakke med noen enn at du far en bestilling
med noen spgrsmal. Det kan jo handle om bemanning og ressurser. At det er kortere
tid & skrive ned, og sa sende av garde enn a ta den telefonen.

(Avdelingsleder, hjemmetjenesten).

Hayt sykefraveer presenteres som noe som «spiser av» handlingsrommet til avdelingsledere
ved helsehus, men dette oppleves ogsa som utfordrende i hjemmetjenesten. En avdelingsleder
ved hjemmetjenesten sier: «Vi har hatt noen ar med heftig sykefraveer. Det er kanskje arsaken
til mye av utfordringene med kontinuitet». En avdelingsleder ved helsehus viser ogsa til hgyt
sykefraveer, men i tillegg har de stor «turnover» i ansattgruppen og spesielt sykepleiere som
foler pa et stort ansvar og liten trygghet og statte: «Utfordring er stor utskifting i personalet.
Det er hele tiden en gyngende grunn. VVanskelig med rekruttering. Sykepleiere faler seg for
alene med ansvaret. De er ikke trygge nok, og at de ikke har noen & stgtte seg pa»,
(avdelingsleder, helsehus). En avdelingsleder fra helse- og velferdskontoret viser til at de har
de beste planene og rutinene, men at ogsa de sliter med kontinuiteten pa grunn av
fraveershildet. Det er med pa & gdelegge mye bade i forhold til generell samhandling, men
ogsa i det a sikre gode overganger mellom tjenestene. Det stilles spgrsmalstegn til det hgye
fraveeret, spesielt innenfor helse- og velferdskontoret der ansatte har stor grad av fleksibilitet
og autonomi i arbeidshverdagen: «Vi har fatt unna alle arbeidsoppgaver vi, hvis ingen har
veert borte. Ja, alle har det» (avdelingsleder, helse- og velferdskontor). Dette tyder pa at god
sykefravaersoppfalging er noe avdelingsledere ber prioritere. Hayt sykefraveer pavirker
kvaliteten og kontinuiteten i pasientforlgpene, men ogsa lederes mulighet til & tilrettelegge for
kompetanseheving, ngdvendig informasjonsflyt og gode samhandlingsprosesser i overganger

mellom tjenestene.

Noe av det som oppleves som krevende, spesielt i helsehus, er rekrutteringsutfordringer, noe
som pavirker lederrollen og handlingsrommet. Hjemmetjenesten viser ogsa til
rekrutteringsutfordringer, men ikke i samme grad som ved helsehus. Avdelingsledere fra
helse- og velferdskontoret derimot beskriver en stabil og faglig sterk ansattgruppe og har
ingen utfordringer knyttet til rekruttering. En avdelingsleder ved helse- og velferdskontor
beskriver dette pa falgende mate: «Vi er heldigstilte. Det er relevante sgkere. De aller fleste
fyller kravspekken var. Nar vi skal drive ogsa vurdere ut, sa blir vi veldig kynisk og kritisk.
Det er helt utrolig». Dette understgttes av en annen avdelingsleder ved helse- og

velferdskontor som viser at de har god tilgang pa kompetanse og rom for fagutvikling:

70



Det er sa bra! Og kun tredringer vet du, sa det er utrolig hay kompetanse. Det er sa

dyktige medarbeidere vi har at det kunne ikke vart det bedre. Det er sa artig med disse

faglige diskusjonene, og mye etisk refleksjon.

(Avdelingsleder helse- og velferdskontor).

Oppsummert viser dette at avdelingsledere ved helsehus, hjemmetjeneste og helse- og
velferdskontor har samme syn pa viktige ledelsesfunksjoner i samhandlingsprosesser, der
rollen som administrator, integrator, produsent og translatar fremheves som viktige (tabell
5.4). Videre har de forskjellig fokus pa handlingsrom. Der opplevelsen av handlingsrom er
minst, er fokuset ogsa starst pa slike utfordringer. Avdelingsledere fra bade hjemmetjeneste
og helsehus snakker mye om handlingsrom, begrensninger og krysspress i forhold til
ressurser, tid, mangel pa kompetanse og rekrutteringsutfordringer. Likevel er det
avdelingsledere fra helsehus som i starst grad peker pa at dette er noe som begrenser de i
utevelsen av lederrollen og muligheten de har for & implementere strategiske mal.
Avdelingsledere fra helse- og velferdskontoret opplever ikke pa samme mate at
handlingsrommet utfordrer dem, da de beskriver god tilgang pa kompetanse, de har
forutsetninger og tid til a skape felles forstaelse hos ansatte ved implementering av strategier
og rutiner (tabell 5.4).
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Tabell 5.4: Avdelingslederes erfaringer med ledelse av samhandlingsprosesser

translasjon av
strategiske mal og

gkonomiske ressurser
og tilgang pé

informasjonsflyt

Helsehus Hjemmetjenester Helse- og velferdskontor
> Mange driftsoppgaver | »  Knapphet pé tid God tid til
Eget handlingsrom i > Knapphet pa tid, »  Utfordringer med implementering

God informasjonsflyt
God tilgang pé

kompetanseheving og
sikre kontinuitet i
samhandlingsprosesser

samhandling kompetfinse kompetanse o
»  Utfordringer med Rom for fagutvikling og
informasjonsflyt refleksjon
»  Avdelingsledere skal >  Avdelingsleder ma Avdelingsleder er
Viktige endre eksisterende oversette tydelig pa formalet med,
ledelsesfunksjoner i prakﬁis 3|g oversette | sfaltmhand_lingsrutiner og gr?dedrl‘r)él pa, god
; samhandlingsrutiner ti til egen tjeneste og samhandling
e e I e egen tjeneste bidra til at ansatte har (administrator)
(translatar) forstaelse for egen Avdelingsleder ma sikre
> Avdelingsledere ma rolle i samhandlingen felles forstaelse av
initiere samarbeids- (translatar) samhandlingsrutiner
mgter med > Avdelingsleder ma (translatar)
hjemmetjenesten oppfordre ansatte til & Avdelingsleder mé bidra
(produsent). delta pa til & finne felles
> Avdelingsleder ma samarbeidsmgter med lgsninger i utfordrende
finne tid til at ansatte helsehus (produsent) pasientforlgp
kan samhandle (produsent)
(integrator)
»  Avdelingsledere sier »  Avdelingsledere viser Avdelingsledere peker
Betydningen av samhandlingsrutiner til at pé at rutiner bidrar til
samhandlingsrutiner gir gode beskrivelser sgmhandlingsrutiner bedre overganger
for ledelse av av ansvar og roller gir ngdvendige mellom tjenestene pa
samhandling som legger til rette for ansvars- og grunn av tydelige
samhandling og bidrar rollebeskrivelser som ansvarsbeskrivelser
til & gjere det lettere & bidrar til bedre Auvdelingslederes
lede samhandling samhandling mulighet for
gjennomgang av rutiner
i fellesskap i ulike
»  Avdelingsledere enheter, sikrer felles
rapporterer at det er »  Avdelingsledere forstaelse og god
vanskelig a hevder det er implementering av
implementere rutiner vanskelig a sikre felles rutiner
pa grunn av mangel pé forstaelse og god God implementering av
handlingsrom informasjon til ansatte rutiner gjer det lett &
> Deter utfordrende & pa grunn av at det er lede samhandling fordi
sikre felles forstéelse mange deltidsansatte ansatte falger rutiner,
og god informasjon til og turnusdrift noe som gir god
ansatte fordi de ikke »  Avdelingsledere viser organisering og struktur
leser e-post til at tjenesten har i arbeidet og med det
»  Avdelingsledere peker mindre tillit til andre okt effektivitet
pa at darlig tjenesteomrader, noe Ansatte har forstaelse
implementering av som farer til for egen rolle i
rutiner farer til at dobbeltarbeid og samhandlingen og har
ansatte ikke fglger mindre effektivitet i dermed mindre
rutiner, men heller pasientforlgpene silotankegang.
lager egen praksis og »  Hayt sykefraveer i
derfor ikke involverer tjenesten utfordrer
samhandlingsaktarer muligheten for Avdelingsledere
til riktig tid. kontinuitet i arbeidet rapporterer at
»  Hoyt sykefraveer og pavirker samhandlingen utfordres
pavirker lederes overganger og av at ansatte ved
mulighet for pasientforlgp negativt. helsehus og

hjemmetjeneste ikke har
god nok kjennskap til
samhandlingsrutinen og
mangler system- og
rolleforstaelse i
samhandlingen.
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6. Teoretisk analyse

| den teoretiske analysen vil jeg ta utgangspunkt i min problemstilling og de tre
forskningsspgrsmalene jeg har formulert for studien. Problemstillingen for studien var

fglgende:

Hvilke erfaringer har avdelingsledere med samhandling mellom helsehus, hjemmetjeneste og
helse- og velferdskontorene i Trondheim kommune, og hvordan kan samarbeidsrutiner legge

til rette for god samhandling?

Forskningssparsmalene omhandler hvordan avdelingsledere beskriver behovet for
samhandling mellom tjenestene, hvilke samarbeidsrutiner som eksisterer og i hvilken grad
disse tas i bruk og hvilket handlingsrom avdelingsledere har for a legge til rette for
samhandling mellom tjenestene. | den empiriske analysen identifiserte jeg fire overordnede
tema, tjenestebehov og utvikling av koordinerte tjenester, samhandling for a sikre gode
overganger, erfaringer med samhandlingsrutiner og ledelse av samhandling. Funn i min studie
viser at avdelingsledere ved helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor har like
erfaringer knyttet til de overordnede temaene, men at det ogsa er forskijeller. | dette kapittelet
vil jeg diskutere mine empiriske funn, sett i lys av teori og tidligere forskning. Pa den maten
kan jeg drgfte om jeg ved hjelp av mine funn kan besvare problemstillingen og hvordan funn i

min studie bidrar til forskning pa feltet.

6.1 Tjenestenes behov for samhandling

Det farste forskningssparsmalet i min studie omhandlet hvordan avdelingsledere beskriver
behovet for samhandling mellom tjenester. For a belyse dette spgrsmalet vil jeg vise til funn i
min empiriske analyse som forteller om det er ulike forventninger til samhandling ved
helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor og hvordan tjenestene oversetter
politiske og strategiske ambisjoner om samhandling. Avdelingsledere i min studie beskriver at
malet med samhandling er a gi helsetjenester som er trygge og forutsigbare, som gir en god
flyt i pasientforlgpene og gode overganger mellom tjenesteomradene, noe som ogsa er i
henhold til formalet med samhandlingsreformen. Samhandlingsreformen viser til at
tjenesteomradene skal koordinere tjenestene og fordele oppgaver med bakgrunn i et felles mal
om helhetlige tjenester (St.meld. nr. 47 (2008-2009)). Avdelingsledere ved helsehus,
hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor i min studie, peker pa et starre behov for
samhandling i overganger mellom tjenesteomradene enn det de har i dag, noe Kassah &
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Tannesen (2016) stetter og viser til at behovet for samhandling har endret seg etter

innfgringen av samhandlingsreformen.

Samhandlingen mellom helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontorene i
Trondheim kommune utfordres av at enhetene innen de ulike tjenesteomradene organiseres
forskjellig. Flere avdelingsledere i min studie hevder at ulik organisering, rutiner og praksis er
noe som hindrer sammenheng og kontinuitet i pasientforlgpene og gode overganger mellom
tjenestene. Anderson et al. (2020) formidler at samhandling mellom de ulike tjenestetilbudene
er et sarbart punkt i pasientforlgpene. Dette stattes av Haggerty et al. (2003) og Sogstad &
Bergland (2021) som hevder at sammenheng i helsetjenestene til eldre, sarbare pasienter
pavirker opplevelsen av kvalitet i tjenesten som mottas. For & kunne yte tjenester av hgy
kvalitet er det derfor avgjerende med kontinuitet i helse- og omsorgstjenestene.
Avdelingsledere i min studie beskriver at god samhandling dreier seg om & koble pa
hverandre tidlig, ha god informasjonsflyt og at man mates og eier pasientforlgpet sammen.
Sammenheng i pasientforlgpene sikrer rett altsa tilgang til gode tjenester over tid, med god
koordinering og informasjonsflyt pa tvers av tjenesteomradene (Haggerty et al., 2003; NOU
2023:4, 2023; Sogstad & Bergland, 2021).

6.1.1 Translasjon av samhandling som masteride

Det kommer stadig nye ideer knyttet til organisasjonsstruktur, styring og ledelse og hvordan
organisasjoner og enheter skal organisere seg og utfgre kjerneaktiviteter. Slike ideer som
fremstar som «saerdeles kraftfulle og formative» kalles for masterideer og kjennetegnes av
utbredelse, gjerne over hele verden, uklare opphav, at de er selvbegrunnende, reformutlgsende
og eklektiske (Ravik & Pettersen, 2014). Pa bakgrunn av disse kjennetegnene kan
samhandling betegnes som en masteride. Oversetting av ideer, kunnskap og informasjon
mellom organisasjoner beskrives av Rgvik (2007) som translasjon. Deling av kunnskap er en
grunnleggende forutsetning for samhandling (Rgiseland & Vabo, 2016; Torgersen & Steiro,
2009). En kan derfor beskrive samhandling som oppskrift pa hvordan man kan dele eller
utveksle ideer, kunnskap og kompetanse pa.

Samhandlingsreformen (St.meld. nr. 47 (2008-2009)) er et eksempel pa en reform som har
blitt utarbeidet pa bakgrunn av samhandling som masteride. Det som vil veere interessant i
min studie er a vise hvordan avdelingsledere i Trondheim kommune har oversatt politiske og
strategiske ambisjoner om samhandling i praksis. Rervik (2007) deler overfgring av kunnskap

og ideer mellom organisasjoner inn i to prosesser. Dekontekstualisering er nar ideer eller
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praksis hentes ut av en organisasjon og kontekstualisering er nar man skal hente inn eller
introdusere ideer eller praksis fra organisasjoner inn i ny organisatorisk kontekst. Ved
kontekstualisering vil en idé «pakkes ut» og materialiseres til aktiviteter, rutiner og strukturer
i en bestemt kontekst. En slik uthenting, overfgring og mottak er da en form for oversettelse.
Sé hvordan beskriver avdelingsledere i min studie kontekstualisering av samhandling i
overganger mellom helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor? Bade de ansvarlige
for utarbeidelse av samhandlingsrutinen (vedlegg 3) og avdelingsledere papeker at det er
viktig med oversettelse av samhandlingsinitiativ til konkrete samhandlingsrutiner, og at
rutinene er forankret og implementert i de ulike tjenestene. For a lykkes med dette er det
ngdvendig at avdelingsledere har et utvidet ansvar og at det holdes fokus og rendyrking av
prosessen over tid, en rolle Ragvik (2007) kaller for translatgr. Min studie viser at ved
implementering av samhandlingsrutiner, krever det avdelingsledere som translaterer der de
presenterer tidligere rutiner til sine ansatte og tydeliggjer endring i praksisen ved
pasientoverganger mellom tjenestene. For a legge til rette for ny praksis ma avdelingsledere
bista med a tolke samhandlingsrutiner, se pa egen praksis og omdefinere denne praksisen slik

at ansatte settes i stand til a falge ny rutine.

Avdelingsledere ved helse- og velferdskontoret sier i mine intervju at nye rutiner ma
gjennomgas i fellesskap med ansatte for a sikre samme forstaelse bade i forhold til rutiner og
betydningen av egen rolle i pasientforlgpet. Likevel viser funn i min studie at avdelingsledere
ved de ulike tjenestene har forskjellige forutsetninger og handlingsrom nar de som translatarer
skal oversette samhandlingsinitiativ ned pa enhetsniva. Avdelingsledere ved helse- og
velferdskontoret er til stede pa jobb til samme tid som sine ansatte og kan derfor sikre god
informasjonsflyt. De opplever heller ikke samme press pa tid og ressurser som
avdelingsledere gjar ved utfgrerenhetene, helsehus og hjemmetjeneste. Utfarerenhetene er
turnustjenester og har mange deltidsansatte. Nar ansatte jobber til ulike tider av dggnet er det
vanskeligere for avdelingsledere & sikre informasjonsflyt og implementering av nye rutiner. |
tillegg beskriver avdelingsledere spesielt fra helsehus, men ogsa hjemmetjeneste, en hverdag
med hgy grad av krysspress der de mangler tid og ressurser til & oversette
samhandlingsinitiativ til sine ansatte. Denne opplevelsen bekreftes ogsa av de ansvarlige for
utarbeidelse av samhandlingsrutinen. De hevder det er i implementeringsfasen det svikter nar
politiske og strategiske ambisjoner skal oversettes ned til enhetsniva, spesielt pa helsehus og i
hjemmetjenesten. Arsakene de peker pa er lite handlingsrom, mangel pa felles mgtepunkt for

ansatte og god informasjonsflyt. Avdelingsledere ved alle tjenesteomradene understreker at
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felles matepunkter og god informasjonsflyt er avgjgrende for samhandling i overganger
mellom tjenestene. For at samhandling som politisk ambisjon og masteridé skal kunne
kontekstualiseres inn i organisasjonen og ned pa enhetsniva, kan jeg sett i lys av mine funn
hevde at organisasjonen ma legge til rette for at avdelingsledere har tilstrekkelig med
handlingsrom for & kunne oversette samhandlingsinitiativ og med det bidra til gode

samhandlingsprosesser.

Ravik (2007) presenterer den hierarkiske oversettelseskjeden som bygger pa antakelser om
sammenhengende forutsetninger og forventninger til hva som er sentrale aktagrer og arenaer i
en kontekstualiseringsprosess. Avdelingsledere i min studie peker pa enhetsledere som et
bindeledd mellom strategi og praksis, en fasilitator som skal sette retning og fastsette mal. Det
presiseres at de ma vere lojale overfor beslutninger tatt pa lederniva over dem. Rgvik (2007)
hevder nye organisasjonsideer eller oppskrifter hovedsakelig blir introdusert via toppledelsen
0g nedover i organisasjonen, «top-down». | min studie er samhandlingsrutiner
samhandlingsinitiativ iverksatt ovenfra, der formalet er translasjon av ideen samhandling som
skal oversettes av avdelingsledere og forankres pa tjenesteniva. En av de ansvarlige for
utarbeidelse av samhandlingsrutinen (vedlegg 3), sier rutinen var en bestilling fra strategisk
lederniva i kommunen, med mal om effektive pasientforlgp og gode overganger mellom
tjenestenivaene. Samhandlingsrutinen har en detaljert beskrivelse av samhandlingsprosessen
og har lite rom for lokale tilpasninger. Ravik (2007), hevder at underliggende aktarer vil ha
begrenset frihet nar de skal oversette strategiske initiativ og arsaken til det er at toppledelsen
har klare strategier for hvordan ideen skal implementeres og vil ha kontroll pa at lokale

tilpasninger er innenfor rammene og at overordnede hensyn blir ivaretatt.

Den hierarkiske oversettelseskjeden modifiseres av Rgvik (2007) pa flere omrader. Kurs,
seminarer og studier som utviklingstiltak overfor bestemte profesjoner og yrkesgrupper er
arenaer som er viktige barere og «inntaksporter» for ideer og arena for oversettelse av disse.
Slike utviklingsarenaer utfordrer den hierarkiske oversettelseskjedens tankegang om at ideer
er initiert «top-downx». En annen faktor er organisasjonens lokale mangfold, der man kan
finne forskijellige versjoner av ideer eller konsepter pa ulike niva som ikke har utspring i en
«masterversjon» tatt inn av ledelsen. Funn i min studie viser at enhetene tidvis ikke falger
fastsatte rutiner, mangler kunnskap om samhandlingsrutiner eller ikke har implementert dem
pa en god nok mate (tabell 5.4). Avdelingsledere beskriver en fragmentering som gir rom for
feil og avvik pa bakgrunn av at enhetene gjar lokale tilpasninger eller lager egne rutiner. De
hevder ogsa at enheter gjer endringer i organisering og drift, uten a informere
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samhandlingsaktarer om dette. Dette bidrar til at man internt i Trondheim kommune, ogsa pa
enhetsniva innen samme tjenesteomrade, finner ulik oversetting av masterideen samhandling
og har ulike forventninger til samhandlingsprosessen. Eksempler pa dette kan vere nar
helsehus unnlater & invitere hjemmetjenesten til samarbeidsmgter, fordi de setter
begrensninger for dem pa bakgrunn av manglende kjennskap til tjenestens ressurser (tabell
5.1) eller nar hjemmetjenesten gjar nye kartlegginger fordi de ikke har tillit til at helse- og
velferdskontoret har fattet riktig vedtak pa tjenester i hjemmet (tabell 5.2).

6.1.2 Viktige forutsetninger for god samhandling

For at kommunen skal kunne gi ngdvendige tjenester til de som trenger det er det avgjerende
at eldre er mest mulig selvstendige og bor hjemme lengst mulig, med minst mulig tjenester.
Det krever en generell god samhandling i helsetjenesten og ikke minst gode overganger
mellom tjenesteniva i kommunen. «Tid for handling» understreker at den overordnede
organiseringen av helse- og omsorgstjenestene pavirker samhandlingen mellom de ulike
omradene, og en hensiktsmessig organisering med god samhandling bidrar til gode tjenester
og ressursutnyttelse. Det er ngdvendig med et system for effektiv bruk av helsepersonell, hvor
kompetanse og kapasitet ma fordeles mellom tjenestene (NOU 2023:4).

Bade avdelingsledere og de ansvarlige for utarbeidelse av samhandlingsrutinen beskriver i
min studie en arbeidshverdag preget av samtidskonflikter og hgyt arbeidspress. En arsak de
peker pa er antallet utskrivningsklare pasienter fra sykehus. | tillegg viser de pa lik linje med
relevant litteratur (Forskningsradet, 2019; Kassah & Tgnnesen, 2016; Meld. St. 15 (2017—
2018); NOU 2023:4) til en gkt kompleksitet i forhold til pasientforlgpene. Avdelingsledere i
min studie har erfaring med at eldre pasienter er sykere og skrives tidligere ut fra sykehus
med mer omfattende hjelpebehov. Det er likevel ikke bare gkende antall eldre de peker pa
som skaper press pa tjenestene. De angir ogsa et gkt behov for tjenester knyttet til rus og
psykiatri. Samhandling om pasienter med psykiske lidelser og rusproblematikk, beskrives av
avdelingsledere fra helse- og velferdskontoret og helsehus i min studie som spesielt

utfordrende, en utfordring som bekreftes av Hansen & Ramsdal (2014).

Avdelingsledere i min studie beskriver behovet for samhandling som stgrre enn det som er i
dag og at samhandling er avgjgrende for a sikre gode overganger mellom tjenestene. De viser
til at tillit til hverandres kunnskap og faglige vurderinger, felles mgtepunkt og nettverk,
mulighet for hospitering og god informasjonsflyt er faktorer som pavirker kvaliteten pa

samhandlingen. Med utgangspunkt i dette kan man dra paralleller til det Vik (2018)
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presenterer som relasjonelt samarbeid. En samhandlingsform som krever narhet og
sammenkobling mellom aktarene, der de utvikler en gjensidig forstaelse og kunnskap om
hverandres profesjoner gjennom mgteplasser, dialog og forhandlinger. Tannesen et al. (2016)
og Anderson et al. (2020) statter det og viser til at samhandling forutsetter kjennskap til og
forstaelse for hverandres situasjon. Avdelingsledere i min studie har ulikt kunnskapsniva om
andre tjenester. Avdelingsledere fra helse- og velferdskontoret sier de har god kjennskap og
oversikt over tjenesteomradene, noe de ma ha for a fatte riktig vedtak pa tjenester.
Avdelingsledere fra helsehus og hjemmetjeneste har ikke like god kjennskap til andre
tjenester og anerkjenner at det kan pavirke effektiviteten i pasientforlgpene og samhandling i
overganger mellom tjenestene. En avdelingsleder fra helsehus sier de har satt begrensninger
for hjemmetjenesten pa bakgrunn av manglende kunnskap om deres kompetanse og kapasitet.
Og selv om avdelingsledere fra helse- og velferdskontor sier de har god kjennskap til andre
tjenesteomrader, sier avdelingsleder fra hjemmetjenesten at de er kritiske til vedtak som fattes

av helse- og velferdskontoret fordi de bestiller tjenester som hjemmetjenesten ikke utfarer.

Samhandling beskrives av avdelingsledere i min studie som det & jobbe mot og na et felles
mal, et samarbeid pa bakgrunn av mal enten for pasienten, eller kommunen. De papeker at det
er viktig at strategisk ledelse setter tydelig retning, der malene forankres fra ledelsen og videre
ned i organisasjonen. Anderson et al. (2020) hevder ogsa det er avgjerende at samhandlende
aktgrer ma bli enige om felles mal, som ogsa er i henhold til organisasjonens mal. Videre
viser avdelingsledere i min studie til at samhandling dreier seg om a fa til ting i fellesskap. At
man har en forstaelse av at lgsningene ikke alltid er gitt, og at man ikke finner dem alene.
Felles strategier og forstaelse for fellesansvaret er avgjerende for a lykkes med pasientforlgp
og samhandling i overganger mellom tjenesteomradene. Dette belyses ogsa i St.meld. nr. 47
(2008-2009), der det understrekes at helsepersonell skal motiveres til samhandling pa
bakgrunn av en felles helsefaglig og samfunnsmessig forstaelse. De skal altsa ta utgangspunkt
i helhetsbildet og ikke egne interesser. Samhandlingskompetanse og holdninger til samarbeid
er altsa avgjarende for god samhandling (Danielsen & Fjeer, 2010; Sogstad & Bergland,
2021). Mine funn tyder pa at ansatte ved helsehus og hjemmetjeneste har liten grad av
systemforstaelse og helhetlig blikk pa tjenestene. Avdelingslederne sier manglende forstaelse
for andre tjenester hos ansatte medfarer en del "privat praksis” rundt pa enhetene. Det kan
komme som et resultat av lite kjennskap til hverandre, som igjen pavirker tilliten pa tvers av
tjenestene (tabell 5.1). Tillit i samhandling bygges ved at man far kjennskap til og kunnskap

om hverandre, gjerne ved hjelp av felles mgtepunkter, nettverk og hospitering. Danielsen &
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Fjeer (2010) beskriver apenhet og tillit som grunnleggende verdier som er ngdvendig for & fa
til samhandling. Det stgttes av Anderson et al. (2020), som fremhever tillit som en
forutsetning for samhandling. Lien & Bjerke (2003) viser ogsa til at tillit mellom
samhandlingsaktgrer er en vesentlig faktor for & lykkes med samhandling, noe Torgersen &
Steiro (2009) ogsa papeker. Graden av tillit mellom helsepersonell og tjenesteomrader
pavirker samhandlingen, noe ogsa mine funn viser. Avdelingsledere fra helsehus og
hjemmetjeneste beskriver i min studie, bruk av egne kartleggingsverktgy fordi de mangler
kjennskap og tillit til andre tjenester. Tillit til hverandres faglige vurderinger er ngdvendig for
a unnga dobbeltarbeid ved at pasientene kartlegges flere ganger. Slikt dobbeltarbeid gar ut
over effektiviteten i pasientforlgpene, gker ressursbruken og kan oppleves som belastende for
pasientene. Sett i lys av mine funn, gjares det doble kartlegginger pa bakgrunn av manglende

kjennskap og tillit til andre tjenester, noe som er en konsekvens av for darlig samhandling.

Som et ledd malet om god samhandling og semlgse overganger viser mine funn at
samhandlingsaktgrer ma ha kjennskap og tillit til hverandre, og det krever felles mgtepunkter
(tabell 5.1). Dersom man har et ansikt, er det lettere a ta kontakt senere. Torgersen & Steiro
(2009) beskriver det som en av tre samhandlingsformer som kan benyttes hver for seg eller
kombineres, hvor den ene er ansikt-til-ansikt samhandling. Der har man direkte
kommunikasjon og mgtevirksomhet. Vik (2018) statter at faste mgtepunkter er en viktig
faktor for god samhandling. Han hevder at samhandlingsutfordringer i helsevesenet blant
annet kommer av mangel pa mgteplasser og kunnskap om hverandres profesjonsutavelse.
Ansikt-til-ansikt-relasjon og teamarbeid er noe han fremhever som positivt for samhandling.
At kjennskap til hverandre er viktig for god samhandling stattes i en rekke andre studier
(Elstad et al., 2013; Skinner, 2015; Tgnnesen et al., 2016) og na ogsa i min studie.

Faste mgtepunkt bidrar til at samhandlingsaktarer far mer kjennskap til hverandre, noe som er
viktig for a kunne sikre effektive pasientforlgp. | min studie viser avdelingsledere til at de i
starre og mindre grad har nettverksmgter mellom tjenesteomrader og enheter innad i
tjenestene. Nettverksmgter er fastsatte mgtepunkt, hvor tjenestene kan utveksle kunnskap og
erfaringer, noe som bidrar til helhetsforstaelse og god samhandling. Likevel sier flere
avdelingsledere i min studie at de ikke har nettverksmgter med alle samhandlingsaktarer.
Eklund et al. (2014) og Sogstad & Bergland (2021) hevder pa lik linje med Vik (2018) at
etablerte mateplasser for helsepersonell pa tvers av tjenestene er et virkemiddel som styrker
helse- og omsorgstjenestene. | tillegg til etablerte rutiner og tverrfaglig stette er faste
strukturer ngdvendig for at samhandling skal fungere godt (Sogstad & Bergland, 2021). Til
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tross for at alle avdelingslederne i min studie er enig om behovet og nytten av nettverksmater
og sier de gnsker denne mgtestrukturen, er de ikke helt omforent om hvem som initierer og

prioriterer mgtene, og hvem som er velkommen til & delta i de ulike nettverkene.

Hospitering fremheves i min studie som et virkemiddel som pavirker samhandling positivt.
Flere avdelingsledere har erfaring med gjensidig hospitering og beskriver det som nyttig. Ved
hospitering blir man kjent, far forstaelse for hverandre og kan utveksle kunnskap, kompetanse
og informasjon. Funn i min studie viser at hospitering kan bidra til bedre samhandling mellom
enhetene og bidrar til at fastsatte mgter prioriteres i hgyere grad. Andre studier beskriver ogsa
hospitering, gjerne obligatorisk, som et godt tiltak for bedre samhandling (Elstad et al., 2013;
Skinner, 2015; Vik, 2018). Ved & mgtes kan man som en avdelingsleder fra hjemmetjenesten i

min studie sier, lgse opp i smating og misforstaelser.

For a ivareta pasientsikkerheten er det viktig med god informasjonsflyt (Anderson et al.,
2020). Informasjonsflyt beskrives av avdelingsledere i min studie som avgjgrende for god
pasientbehandling, men ogsa for samhandling i overganger mellom tjenestene (tabell 5.1). De
hevder det er utfordrende a na ut til alle ansatte med informasjon og rutiner, altsa sikre lik
tilgang til informasjon, spesielt hos utfarerenhetene, helsehus og hjemmetjeneste. I1fglge
avdelingsledere pa helse- og velferdskontor har ikke de samme utfordringene. Der er ansatte
pa jobb samtidig og nye rutiner og informasjon kan introduseres og gjennomgas i fellesskap.
Avdelingsledere i turnustjenestene meddeler at det er vanskelig a sikre god informasjonsflyt,
noe som kan vere medvirkende arsak til manglende systemforstaelse hos ansatte. For a sikre
systemforstaelse kreves felles mgtepunkter der man kan forhandle, diskutere ulikheter og
bevisstgjgre ansatte om hverandres forstaelse, mal og organisatoriske forhold (Vik, 2018).
Dette stottes av Sogstad & Bergland (2021) som viser til at struktur, rutiner og mgtepunkter

for informasjonsdeling fremmer samhandling.

Ngkkelen til informasjonsflyt og samhandling er ifalge avdelingslederne i min studie god
kommunikasjon mellom tjenester, noe som stattes av Rgiseland & Vabo (2016) som angir at
problemer med kommunikasjon er en viktig arsak til at samarbeid mislykkes. Avdelingsledere
i min studie presenterer en arbeidshverdag med mange oppgaver, mangel pa ressurser og
kompetanse, noe som farer til hgy arbeidsbelastning. Slike utfordringer preger
kommunikasjonen mellom enhetene. Kommunikasjonsproblemer som farer til forsinkelser,
feil, uklarhet eller mangler ved at informasjon uteblir, er problemer som blir mer tydelig i et
presset system (Sogstad & Bergland, 2021). Avdelingsledere i min studie presiserer at god
kommunikasjon, bade skriftlig og muntlig, fremmer forstaelsen for hverandre og pavirker
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hvor god samhandlingen er. Journalfgring er skriftlig kommunikasjon og
informasjonsoverfaring som er avgjgrende for a sikre tilgang til kritisk pasientinformasjon.
Mine funn viser at systemene ansatte skal handtere og kravene man skal levere pa, krever mer
administrativ tid. Innfgringen av journalsystemet Helseplattformen har veert en stor endring,
som pavirker bade ledere og ansatte. Bade avdelingsledere og de ansvarlige for utarbeidelsen
av samhandlingsrutinen, beskriver utfordringer med systemet, spesielt i forhold til
kompleksitet. Pa en annen side hevder flere avdelingsledere at samhandlingen mellom
tjenesteomradene fungerer bedre pa grunn av de gode kommunikasjonsmulighetene i
journalsystemet. En kommunikasjonsform hvor samhandling foregar skriftlig gjennom et
journalsystem, e-post eller muntlig via telefon eller digitale mater presenteres av Torgersen &
Steiro (2009) som mediert samhandling, en form for samhandling som min studie viser er
avgjgrende for a sikre informasjonsflyt og effektive og forsvarlige pasientforlgp med gode

overganger mellom tjenesteomradene.

6.1.3 Hva utfordrer samhandlingen?

Formalet med samhandling i helse- og omsorgstjenesten er ifglge Orvik (2015) a sikre
helhetlige pasientforlgp ved hjelp av integrerte tjenester. Anderson et al. (2020) bekrefter det
og viser til at integrerte tjenester til pasienter med komplekse behov krever samhandling pa
tvers av faglige og organisatoriske grenser. Pa den maten kan integrerte tjenester bidra til
helhetlige pasientforlgp, gkt brukertilfredshet og kvalitet, bedre tilgjengelighet, fleksibilitet og
kontinuitet, i tillegg til gkt effektivitet, mindre dobbeltarbeid og slgsing av ressurser. Dette
understreker hvor avgjgrende god samhandling er for a kunne imgtekomme utfordringene i
helse- og omsorgstjenesten. Noe avdelingslederne i min studie beskriver som krevende med
dagens organisering, er at pasientforlgpene er for lite effektive. En arsak til det hevder de er
manglende samhandling i overganger mellom tjenesteomradene. Denne opplevelsen
forsterkes av faktorer som bidrar til fragmentering bade mellom tjenesteomradene, men ogsa
mellom enhetene innenfor hvert omrade. Avdelingslederne understreker at det er utfordrende
at enheter innad i de ulike tjenesteomradene er organisert forskjellig eller endrer pa sin
organisering og rutiner uten & informere samhandlingsaktarer. Det gjelder bade ved helsehus,
hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor. En avdelingsleder pa helsehus beskriver slik
fragmentering som privat praksis, som ogsa finnes mellom avdelinger innad pa enhetene.
Fragmentering viser seg ogsa i manglende kjennskap til andre tjenester, som kan bidra til
misngye og lite tillit mellom tjenesteomradene. Det farer til bruk av egne kartleggingsverktay

81



og gjerne dobbeltarbeid, noe som pavirker effektiviteten i pasientforlgpene og overganger

mellom tjenestene (tabell 5.1).

| min studie bemerker bade de ansvarlige for utarbeidelse av samhandlingsrutinen og
avdelingsledere at samhandlingsrutinen ikke fglges i stor nok grad og at tjenestene derfor ikke
er raske nok til & koble pa hverandre, noe som forsterker opplevelsen av fragmentering.
Avdelingsledere ved alle tre tjenesteomrader uttrykker et gnske om bedre samhandling, et
gnske som ogsa formidles i en annen studie (Danielsen et al., 2017) som hevder at gkende
grad av fragmentering og spesialisering i det norske helsevesenet har fart til et gnske om
bedre samhandling. Resstad et al. (2013) bekrefter det og peker pa en signifikant
fragmentering internt i primarhelsetjenesten. En av arsakene som presenteres er endrede og
mer komplekse oppgaver. Fragmentering i helse- og omsorgstjenesten beskrives ogsa i
stortingsmeldinger og hvordan det pavirker og utfordrer malet om helhetlige og
sammenhengende pasientforlgp (Meld. St. 15 (2017-2018); St.meld. nr. 47 (2008-2009)).
Tidligere forskning viser til flere arsaker til fragmentering, bade spesialisering og
profesjonalisering, men ogsa desentralisering og differensiering. Fragmentering kan ogsa

oppsta hvis rutiner ikke faglges (Orvik, 2015), slik som avdelingslederne viser til i min studie.

Avdelingsledere i min studie presenterer flere faktorer de mener pavirker opplevelsen av
fragmentering. Hovedarsakene de fremhever er knappe gkonomiske ressurser, mangel pa tid,
kompetanse, helhetsforstaelse og kjennskap til hverandre. Selv om de peker pa samme
utfordringsbilde og arsaker til det, viser funn i min studie at forutsetningene og opplevelsene
er forskjellige mellom tjenesteomradene. Avdelingsledere fra helsehus og hjemmetjeneste sier
deres evne til & samhandle preges av ressursmangel, rekrutteringsutfordringer og press pa
oppgaver og tid. Avdelingsledere fra helse- og velferdskontoret viser ogsa til at de er presset,
men det gar mer pa overordnede forventninger om effektivitet og tilgang til tjenester fra
pasienter og pargrende. En annen viktig faktor som forsterker opplevelsen av fragmentering
mellom tjenesteomradene i min studie, er det avdelingslederne fra helsehus og
hjemmetjeneste beskriver som ubalanse i maktforholdet mellom tjenestene, spesielt mellom
helse- og velferdskontoret som bestiller av tjenester og helsehus og hjemmetjeneste som
utfarer. Trondheim kommune har en bestiller-utfgrermodell. Malet med bestiller-
utfgrermodellen er at det skal bidra til et mer helhetlig pasientforlgp (T@nnesen et al., 2016).
Mine funn viser en ubalanse i maktforholdet mellom bestiller og utfgrer som forsterker
opplevelsen av fragmenteringen og pavirker samhandlingen negativt. T@nnesen et al. (2016)
stgtter dette funnet og understreker at begrenset makt og innflytelse i samhandlingen kan
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oppleves som problematisk, som for eksempel nar helse- og velferdskontoret bestiller og
fatter vedtak pa tjenester som utfarer av tjenesten mener ikke er riktige. Mine funn viser at
avdelingsledere fra bestiller- og utfarerenhetene har ulikt syn pa maktforholdet i
samhandlingen om pasientforlgpene. Avdelingsledere fra helse- og velferdskontoret hevder at
utfarerenhetenes faglige vurderinger har stor innflytelse pa hvilket tjenesteniva det fattes
vedtak pa. De sier at de ikke overpraver utfarerenhetene sa mye. Avdelingsledere fra
utfgrerenhetene sier derimot de har en opplevelse av at de ikke blir tilstrekkelig involvert og
at vedtak fattes uten at de blir hgrt. Kassah & Tennesen (2016) viser pa lik linje med min
studie og Tagnnesen et.al (2016) ogsa til at helse- og velferdskontoret som
beslutningsmyndighet og vedtaksfatter i tildeling av helsetjenester, bergrer maktbalansen
mellom samhandlingsaktagrene. Vik (2018) beskriver en samhandlingsform som han kaller
operasjonelt lukket samarbeid som er preget av nerhet og differensiering, der det finnes
meateplasser og diskusjon om de ulike forstaelsesrammene, men ulikhet, usikkerhet og
maktkamp preger relasjonene. Det oppnas her ikke enighet om hva som skal ligge til grunn
for samhandlingen. Avdelingsledere fra helsehus og hjemmetjeneste beskriver i min studie
altsa grader av operasjonelt lukket samarbeid, men denne opplevelsen er ikke i trad med synet
avdelingsledere fra helse- og velferdskontoret har pa samhandlingen. En mulig arsak til at det
oppleves forskjellig kan veere at saksbehandlere ved helse- og velferdskontoret ikke har
samme nerhet til pasientene som helsehus og hjemmetjeneste har, men likevel avgjer hvilke
tjenester pasientene skal ha vedtak pa. Avdelingsledere ved helse- og velferdskontoret sier i
min studie at deres tjeneste har god kjennskap til bade helsehus og hjemmetjeneste, men
avdelingsledere fra helsehus og hjemmetjeneste sier at enkelte vedtak som fattes viser at dette
ikke ngdvendigvis stemmer helt.

Enhetene innad i de ulike tjenesteomradene er organisert forskjellig, noe avdelingslederne i
min studie papeker. Ulike rutiner og praksis gjgr at mange vil ha ting gjort pa sin mate, noe
som utfordrer samhandling, kontinuitet, og bidrar til uforutsigbarhet. Eklund et al. (2014)
understreker at ulik strukturell og intern organisering utfordrer samhandling pa tvers i
kommunehelsetjenesten. Vik (2018) beskriver en samhandlingsform han kaller for
fragmentert oppgavefordeling. Kjennetegnet ved denne samhandlingsformen er avstand og
differensiering, med lav gjensidighetskunnskap, og mangel pa fysiske mgteplasser og lokale
retningslinjer. En slik samhandlingsform gjer at aktgrene er mer opptatt av egen lokal
kontekst og ikke det helhetlige behandlingssystemet rundt pasientene. Vik (2018) viser til at

studier har funnet en slik form for samhandling internt i primarhelsetjenesten. Samhandlingen
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er da pavirket av uklar ansvarsfordeling, mangelfull informasjonsflyt og noen ganger
maktkamp mellom profesjoner og behandlingsidealer. I min studie finner jeg at
avdelingslederne fra de ulike tjenesteomradene har ulik oppfatning av egen rolle og hvordan
tjenesteomradene oppfattes av samhandlingspartnere. De viser til at holdninger, kultur og
hvordan man snakker om hverandre, pavirker samhandlingen. Det handler mye om a vite
hvilken rolle alle har og ha respekt for at man innehar forskjellige funksjoner i en
samhandlingsprosess. Sett i lys av avdelingsledernes beskrivelse av organisering og
fragmentering i min studie, sa kan det tyde pa at det finnes fragmentert oppgavefordeling som

samhandlingsform ogsa i Trondheim kommune.

6.2 Hvordan pavirkes samhandling av rutiner?

Det andre forskningsspgrsmalet i min studie omhandlet avdelingslederes erfaringer med
samhandlingsrutiner og hvorvidt samhandlingsrutinen som legger faringer for samarbeidet
mellom tjenestene er tatt i bruk. For & belyse dette sparsmalet vil jeg vise til funn i min
empiriske analyse som forteller noe om det er ulike former for samhandling og hvorvidt disse
er et resultat av translatgrenes kompetanse eller ulike oversettelsestrategier vedrgrende de

innfgrte samhandlingsrutinene.

Trondheim kommunes samhandlingsrutine mellom helse- og velferdskontor, helsehus og
hjemmetjenester, beskriver ansvars- og oppgavefordeling i pasientoverganger (vedlegg 3). De
ansvarlige for utarbeidelse av samhandlingsrutinen sier arbeidet med rutinen ble initiert pa
bakgrunn av et hgyt antall utskrivningsklare pasienter fra helsehus og sykehus, noe som har
fart til et behov for gkt effektivitet i pasientforlgpene og med det bedre samhandling i
overganger mellom tjenesteomradene. Som jeg har beskrevet tidligere viser mine funn at
avdelingsledere opplever tjenestene som fragmenterte. Enhetene organiseres ulikt og har
forskjellige forutsetninger og det resulterer i et behov for tydelige samhandlingsrutiner. Felles
rutiner er dermed ngdvendig for a sikre sammenhengende pasientforlgp og at det samhandles
pa tvers av tjenestene. Dette stgttes av Rgsstad et al. (2013) som viser til ngdvendigheten av
detaljerte beskrivelser av prosedyrer, ansvar og informasjonsflyt i pasientoverganger mellom

tjenesteniva.

Dale & Hvalvik (2013) hevder at koordinering, kommunikasjon og ansvarsavklaring mellom
organisasjons- og tjenesteniva og samhandlingsaktarer har stort behov for forbedring. Mange
tjenesteytere er involvert i pasientforlgpene, og de viktigste suksesskriteriene for god

samhandling er forutsigbare rutiner. Rutiner er ifglge flere andre studier avgjerende for god
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samhandling (Eklund et al., 2014; Olsen et al., 2013; Sogstad & Bergland, 2021) og kan bidra
til gkende grad av strukturell likhet innenfor og mellom tjenesteomradene.
Samhandlingsrutinen som gir retningslinjer for samarbeidet og er farende for samhandlingen
mellom helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor i Trondheim kommune ligger
tilgjengelig for ansatte i kvalitetssystemet, kvaliteket. Alle ansatte i kommunen er palagt &
felge prosedyrer og rutiner som finnes i kvalitetssystemet. Avdelingsledere i min studie
beskriver det som utfordrende at ikke alle ansatte er kjent med kvalitetssystemet og rutiner,
noe som gjelder spesielt ved helsehus og hjemmetjenester. De peker pa flere arsaker til dette,
som at systemet er uoversiktlig og vanskelig a navigere i og at det er vanskelig a sikre god
informasjonsflyt og oppleering i turnusbaserte tjenester. En annen mulig arsak mine funn viser
er at avdelingsledere fra de ulike tjenesteomradene ikke har samme fokus pa rutiner og
implementering av disse. Som vist i tabell 5.4 har ikke avdelingsledere ved helsehus og
hjemmetjeneste samme forutsetninger for a sikre god informasjonsflyt og implementering av
nye rutiner til ansatte som avdelingsledere ved helse- og velferdskontoret. De har mindre
handlingsrom og ma derfor prioritere annerledes. | tillegg er det sannsynlig at avdelingsledere
har ulik translaterkompetanse, noe som pavirker hvordan de oversetter samhandlingsinitiativ
til sine ansatte, og med det hvor godt rutiner blir implementert ned pa enhetsniva. Bade de
ansvarlige for utarbeidelse av samhandlingsrutinen og avdelingsledere ved alle
tjenesteomradene er enige om at det er avdelingsledere som har ansvaret for & oversette
ambisjonene om samhandling til egen tjeneste, men mine funn viser klare forskjeller pa
hvordan de prioriterer dette arbeidet i de ulike tjenestene. | min tolkning av arsaker til dette,
ser jeg en sammenheng mellom graden av fokus pa rutiner, kombinert med den generelle
arbeidsbelastningen i tjenesten og avdelingslederes manglende handlingsrom til a styre
samhandlingsprosesser. En av de ansvarlige for utarbeidelse av samhandlingsrutinen papeker
at ansatte ved helse- og velferdskontoret er mer rutinefokusert, noe avdelingsledere der
bekrefter. Ved helsehus og hjemmetjeneste er forutsetningene annerledes og i min studie
kommer dette tydelig frem spesielt pa helsehus, der en avdelingsleder sier at hen har helt

glemt & snakke om samhandlingsrutinen til sine ansatte.

Organisasjoner pavirkes av hverandre og DiMaggio and Powell (1991) bruker begrepet
isomorfisme for & vise til hvordan organisasjoner innenfor sasmme omrade utvikler felles
normer og virkelighetsoppfatning som bidrar til en gkende strukturell likhet mellom
organisasjoner. De ansvarlige for utarbeidelse av samhandlingsrutinen og avdelingsledere i

min studie hevder at dersom rutiner skal fungere, ma de involverte vaere enige om innholdet i
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rutiner, det krever forankring, det krever implementering og fokus over tid. God samhandling
dreier seg om a koble pa hverandre tidlig, der man mgtes og eier pasientforlgpet sammen.
Avdelingslederne presiserer at det er behov for felles forstaelse og systemforstaelse, og at
man har samme mal i pasientforlgpene. Videre beskriver de en hverdag preget av gkende
komplekse krav, arbeidspress og forventning om effektive pasientforlgp. Avdelingslederne
understreker at det gkende presset pa tjenestene kommer av organisatoriske strukturer,
administrative og politiske krav, men ogsa forventninger fra pasienter og pargrende. Mine
funn viser at avdelingsledere ved helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor har
innfert rutinene i forskjellig grad og benyttet seg av ulike fremgangsmater. De har altsa ikke
benyttet seg av en standardisert mate, isomorfisme, noe som forsterker opplevelse av
fragmentering, men ogsa pavirker overganger mellom tjenestene. Samhandlingsrutiner skaper
en forventning om hva samhandlingsakterene skal utfgre i samhandlingsprosessen. Nar dette
ikke innfris, preger det tillitsforholdet og med det samhandlingen (tabell 5.1). Dette medfarer
at tjenestene bruker egne kartleggingsverktay og gjer nye kartlegginger selv om det tidligere
er utfert av en annen tjeneste. Mine funn kan derfor tilsi at selv om ideen om samhandling pa
overordnet niva ligner ideer i andre organisasjoner, har den blitt oversatt pa ulike mater i de
ulike tjenestene. Dermed er det slik at rutiner som kan veere til hjelp i samhandlingsprosessen

mellom de ulike tjenestene ikke beerer preg av isomorfisme pa operativt niva.

DiMaggio and Powell (1991) hevder at organisasjoner som pavirkes politisk og er utsatt for
press fra omgivelsene, vil kunne oppleve en tvangspreget isomorfisme og med det bli presset
til & innfare spesifikke organisatoriske lgsninger. Mine funn viser at avdelingsledere fra
helsehus og hjemmetjeneste har knappe gkonomiske ressurser, ansatte som mangler
helhetsforstaelse, tid og kompetanse, i tillegg til at det er skjev maktbalanse i forholdet
mellom tjenestene. Sett i lys av begrepet tvangspreget isomorfisme, tror jeg dette kan vaere en
medvirkende faktor til det en avdelingsleder kaller for «privat praksis». Press pa tjenestene gir
gkende grad av fragmentering og mangel pa handlingsrom, noe som pavirker samhandling pa
en negativ mate. En avdelingsleder fra helsehus sier at ved gkt press og stramme rammer, er
det ikke rom for samhandling. Ansatte gjgr sine oppgaver og sender pasienten videre. Ulike
translasjoner av ideen om samhandling pa tjenesteniva farer derfor fortsatt til fragmentering,

noe som skaper utfordringer for samhandlingsprosessen.

Avdelingsledere i min studie peker pa felles mgtepunkter, gjerne i samarbeidsnettverk der
tjenestene deltar, som en viktig faktor for god samhandling (tabell 5.1). Felles mgtepunkt vil
bidra til at man jobber mot et felles mal, skaper forstaelse for hverandre og sikrer kunnskap-
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og kompetanseoverfgring. Dette kaller DiMaggio and Powell (1991) for normativ
isomorfisme, der ulike tjenester utvikler lignende forventinger til, og normer for samhandling.
Profesjonsnormer spres gjennom faglige nettverk og bidrar til a definere forhold ved arbeidet
og legitimere faglig autonomi. Ragvik (2007) presenterer translasjonsteorien som beskriver
hvordan man kan forsta kunnskapsoverfgring mellom organisasjoner. Han hevder at alle
former for sosial kommunikasjon og ytringer kan forstas og studeres som translasjon, ogsa
utvikling og distribusjon av organisasjonsideer. Det vil derfor videre sett i lys av
translasjonsteori vaere relevant a se pa hvordan avdelingsledere som translaterer oversetter
samhandling som masteridé og med det bidrar til i ulik grad a legge til rette for god

samhandling mellom tjenesteomradene i Trondheim kommune.

6.2.1 Avdelingsledere som translatgrer

Mine funn viser at en viktig arsak til mangelfull samhandling i overganger mellom tjenestene
er at samhandlingsrutinen ikke er godt nok implementert i helsehus og hjemmetjeneste. Bade
de ansvarlige for utarbeidelse av samhandlingsrutinen og avdelingsledere angir et behov for
«spydspisser» eller «veivisere» som tar ansvar og holder fokus over tid, det Ragvik (2007)
beskriver som translatgrer. Videre peker de pa at det er avdelingsledere som er avgjerende
for at tjenestene kan sikre implementering av rutiner og for at ansatte i organisasjonen skal
settes i stand til & samhandle med hverandre. For at avdelingslederne skal kunne utfgre dette,
kreves det at de har translaterkompetanse (Ravik, 2007). Ifalge Ravik (2007) gjeres det
mange forsgk pa overfaring av kunnskap og ideer mellom organisasjoner med varierende hell.
Han pastar at muligheten for a lykkes i oversettelse av organisasjonsideer gker dersom man
har gode oversettere i organisasjonen. Translatarkompetanse er derfor en viktig ressurs i ide-
og kunnskapsoverfgringer. En av de ansvarlige i utarbeidelse av samhandlingsrutinen hevder
at avdelingsledere ved de ulike tjenesteomradene ikke har veert sa pakoblet som intensjonen er
i rutinen. En annen av de ansvarlige for utarbeidelse av samhandlingsrutinen antyder at det er
avdelingsledere som ikke har kjennskap til rutinen, noe som kan veere en forklaring pa hvorfor

den ikke er oversatt og implementert pa en god mate.

Revik (2007) presenterer tre arsaker til at organisasjoner mislykkes ved oversetting og
implementering av ideer. Frikopling er nar ideer tas inn, men ikke tas i bruk. En mate a
beskrive dette pa er nar avdelingsledere ved helsehus og hjemmetjeneste i min studie sier de
mangler handlingsrom i samhandlingsprosesser. De forteller at de gnsker samhandling og er

enige om at det er ngdvendig for a sikre gode og helhetlige pasientforlgp. Selv om de har «tatt
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inn» ideen om samhandling, klarer de ikke & oversette den eller ta den i bruk pa grunn av
mangel pa ressurser som tid, kompetanse og gkonomiske betingelser. Manglende oppfalging
av samhandlingsrutinene ved helsehus og hjemmetjeneste og at tjenestene har implementert
ulike tolkninger av samhandling, er eksempel pa frikobling og noe som gjer

samhandlingsprosessene mer utfordrende.

Frastgting er hvor ideen blir tatt inn, forsgkt i praksis, for sa & bli lagt vekk (Ravik, 2007).
Avdelingslederne i min studie er uenige i deler av innholdet i samhandlingsrutinen. Det
gjelder spesielt tidspunktet for felles mater, men ogsa hvem som har ansvar for hvilke
oppgaver. | tillegg sier noen avdelingsledere at de har satt begrensninger pa vegne av andre
tjenesteomrader og derfor ikke fglger rutinen ved at de ikke inviterer til samarbeidsmagter slik
rutinen tydelig beskriver de skal gjare. Dette er eksempler som kan fare til frastating, der de
«legger vekk» rutinen fordi de har en formening om at den ikke fungerer etter intensjonen.
Ravik (2007) beskriver nar ideer tas inn og i bruk, men gir andre effekter enn gnsket som et
tredje eksempel pa darlig eller mislykket oversetting av ideer og praksis. Avdelingsledere i
min studie viser mangel pa kjennskap til hverandre, opplevelse av fragmenterte tjenester og
manglende kommunikasjon. De viser med sine utsagn at de har forskjellig syn pa egen rolle,
kontra hvordan de andre tjenestene opplever det. Det gjelder spesielt i forhold til skjev
maktbalanse og egen rolle opp mot pasient og pargrende. | et translasjonsteoretisk perspektiv
skyldes slike mislykkede forsgk pa oversetting av ideer og praksis darlig oversettelsesarbeid.
Med tanke pa eksemplene der avdelingsledere i min studie peker pa at man har mislykkes i
oversettelsen av samhandlingsinitiativ, vil det vere relevant a se pa hva god

translaterkompetanse inneberer.

Translatarkompetanse beskrives av Rgvik (2007) der en besitter og integrerer flere typer
kompetanse og har ulike egenskaper som kunnskap, mot, talmodighet og styrke. For a vaere en
dyktig translater eller oversetter ma man ha inngaende kjennskap til konteksten det oversettes
fra. Avdelingsledere i min studie formidler ulike egenskaper de mener er viktig for ledere a
inneha og at ledelse dreier seg om a veere et forbilde, en som stgtter, motiverer og trygger
ansatte. Lederen skal veere en padriver for samhandling, ta kontakt, kommunisere, veere apen
for de ulike tjenestene, vise og formidle rolleforstaelse og finne felles lgsninger. Ravik (2007)
understreker at en god translater ogsa ma ha dekontekstualiseringskompetanse. Det innebarer
at man har evne til a identifisere god praksis i andre organisasjoner, ha innsikt i kompleksitet
og eksplisitet og kunne fremstille det man gnsker & oversette vare seg strukturer, teknologi og
rutiner (Revik, 2007). Mine funn viser at det er en utfordring at avdelingsledere kjenner
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rutinene, men ikke oversetter det til ansatte pa en hensiktsmessig mate, eller prioriterer det
bort i en hektisk og presset arbeidshverdag. Flere avdelingsledere viser til
forbedringspotensialer i egne tjenesteomrader og egne roller, spesielt ved at de kan ta mer
initiativ til samhandling. Som eksempel kan de bli flinkere til & invitere til mater og
hospitering, for & sikre kjennskap til hverandre, god informasjonsflyt og enighet om felles
mal. Ravik (2007) presiserer at for & inneha god translaterkompetanse, er det ngdvendig med
kunnskap om konteksten det oversettes til, altsa til der ideen eller praksisen skal
implementeres og materialiseres. Videre papeker han at det ma tas hgyde for at
implementering av organisasjonsideer og oversettelse av disse, ofte skjer i en kontekst av
konflikt, interesser og motstand mot endring. Denne pastanden er i henhold til mine funn,
hvor avdelingsledere beskriver ulike interessekonflikter og uenigheter bade i forhold til
praksis, maktforhold og innhold i rutinen. For avdelingsledere som translatarer er dette

ngdvendig a ha med seg nar man skal oversette nye ideer ned pa enhetsniva.

6.3 Betydningen av lederes handlingsrom i samhandlingsprosesser

Det tredje forskningssparsmalet i min studie omhandlet avdelingslederes handlingsrom og
hvordan det pavirker muligheten for a legge til rette for samhandling mellom tjenester. For a
belyse spgrsmalet vil jeg vise til funn i min empiriske analyse som forteller noe om ulike

handlingsrom blant ledere til & iverksette samhandlingstiltak.

Ledelse i kommunehelsetjenesten, utaves i en politisk kontekst og krever innsikt i mange
dimensjoner (Meld. St. 16 (2010-2011); Tortzen, 2016), og ledere ma ta hensyn til et utstrakt
sett av mal og verdier (Christensen, Lagreid, & Ravik, 2021). Fremtidens utfordringer gjar at
det stilles store krav til bade politisk og administrativ ledelse (Meld. St. 16 (2010-2011)). |
kommunen mgter ledere sammensatte og komplekse utfordringer, krav og forventninger, noe
som krever individuell og organisatorisk kompetanse (Forskningsradet, 2019). Dette
understgttes av de ansvarlige for utarbeidelsen av samhandlingsrutinen og avdelingslederne i
min studie i deres beskrivelse av hvordan tjenestene er organisert, endringer i tjenestene over

tid og behovet for gkt kompetanse om samhandling.

| 2017 ble det innfgrt avdelingsledelse i Trondheim kommune, med mal om at en tydelig og
tilstedevaerende ledelse vil gi bedre forutsetninger for at kommunen lykkes med
implementering av sine strategier (Trondheim kommune, 2016). Avdelingsledere i min studie
beskriver lederrollen som kompleks og utfordrende, bade med hensyn til arbeidspress og lite

handlingsrom. De understreker at avdelingslederrollen er viktig for at kommunen skal sikre
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god samhandling og overganger mellom tjenesteomradene og med det helhetlige og effektive
pasientforlgp. Eklund et al. (2014) stgtter mine funn og hevder at ansatte er avhengig av
lederstette for & lykkes med samhandling. Rgiseland & Vabo (2016) er ogsa enig og viser til
at ledelse er en forutsetning for at det skal komme noe ut av et samarbeid, noe ogsa Hansen &
Ramsdal (2014) papeker ved a vise til at det er behov for at ledere engasjerer seg sterkere i &

etablere og utvikle samarbeidskulturer.

6.3.1 Samhandling og lederrollen
Avdelingsledere har en avgjerende rolle for a sikre god samhandling i overganger mellom
tjenestene og det er derfor relevant & se pa lederrollen og hvilke egenskaper en leder bar
inneha i samhandlingsprosesser. Ifglge avdelingsledere i min studie innebarer lederrollen
evne til & formidle system- og rolleforstaelse og synliggjare behovet for a jobbe mot felles
mal som er i henhold til bade mal for pasienter og organisasjonen. Det at avdelingsledere er
tydelig pa malet for samhandling og viser vei, er sammenfallende med lederrollen Adizes
(1995) Kkaller for administrator. Adizes (1995) beskriver fire ulike lederroller: produsenten
(P), administratoren (A), entreprengren (E) og integratoren (I) som skal sikre god ledelse
(tabell 3.3). Ledere klarer sannsynligvis ikke a vere gode i alle rollene og det kan veere
fordeler og ulemper med dem alle. Med det tydeliggjer Adizes (1995) behovet for a jobbe i
lederteam der man kan utfylle hverandre, der en ser andres ferdigheter og aksepterer at andre
er sterke der en selv er svak. Pa den maten kan ledere danne lederteam med ulike ferdigheter,
behov og lederstiler som vil bidra inn i samhandlingsprosesser. Teamarbeid beskrives av en
avdelingsleder i min studie som uvurderlig, da samhandling dreier seg om a fa til noe i
fellesskap. Malet med samhandling er ifglge mine funn det a fa til pasientforlgp som er trygge
og forutsigbare med gode overganger mellom tjenestene. Avdelingsledere papeker at
rolleforstaelse er en forutsetning for at man skal kunne na malet, bade forstaelse for sin egen
rolle og hverandres. Rollen som enhetsleder og avdelingsleder beskriver avdelingslederne
ganske likt, men enhetsleder har et mer strategisk utgangspunkt og skal sette retning for
arbeidet og samhandlingen, altsa veere en administrator. Ledelse dreier seg ifglge
avdelingslederne om a veere et forbilde, som statter, motiverer og trygger ansatte og finner
felles lgsninger, det Adizes (1995) beskriver som integrator, men ogsa en padriver eller
produsent (tabell 5.4). Adizes (1995) mener det er ngdvendig a fordele lederes rolle ut ifra
kunnskap og ferdigheter de innehar og at de med utgangspunkt i det kan fordele og
samarbeide om lederoppgavene. | min studie viser avdelingsledere til at de har ulike
ansvarsomrader og oppgaver som ikke er sa lette a dele pa og som problematiserer Adizes
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(1995) tankegang om & dele lederoppgavene. | tillegg viser flere av avdelingslederne i min
studie til at de opplever et stort press pa oppgaver og mangler handlingsrom, noe som
pavirker deres mulighet til samhandling og sannsynligvis ogsa da muligheten til & samarbeide

om lederrollen.

For at ledere skal ha mulighet til & pavirke og forme organisasjonens mal og resultater er
handlingsrom en forutsetning (Espedal & Kvitastein, 2012). Handlingsrom begrenses ifglge
Tennesen (2011, referert i Kassah & Tgnnesen, 2016) av gkonomiske ressurser,
organisatoriske strukturer og juridiske forpliktelser. Alsvag (2015, referert i Kassah &
Tennesen, 2016) papeker at for & gjere helhetlige vurderinger av pasienter, kreves det faglig
handlingsrom og helhetlige vurderinger krever samhandling. Avdelingsledere i min studie
beskriver samhandling som tidkrevende, og at det er avgjerende at samhandlingsaktgrene har
ressurser og muligheter til & involvere de riktige deltakerne til riktig tid i
samhandlingsprosesser. Det at alle viktige aktarer er pa banen samtidig beskrives av
avdelingsledere ved helse- og velferdskontor som tidvis utfordrende. Det kan nok henge
sammen med mitt funn om at avdelingsledere ved helsehus og hjemmetjenester sier lite
handlingsrom utfordrer lederrollen mest. De beskriver en hverdag med tidspress, mangel pa
gkonomiske ressurser og kompetanse, kombinert med mange driftsoppgaver og hayt
sykefraveer, noe som begrenser mulighetene for samhandling.

Det formelle handlingsrommet er rettet mot leders rolle og bestar av regler, normer, ansvar og
ressurser. Ledere i organisasjoner som i stor grad styres av krav, rutiner og prosedyrer vil ha
mindre handlingsrom og mulighet til & velge mal eller midler (Strand, 2007). Adizes (1995)
beskriver ulike egenskaper knyttet til lederrollen. Med lederrollen fglger ansvar og oppgaver.
Avdelingsledere i min studie er tydelige pa sine ansvarsomrader og oppgaver. Selv om
avdelingsledere ved helse- og velferdskontoret har mindre utfordringer knyttet til
handlingsrom, beskriver ogsa de en opplevelse av gkende krav og arbeidsbelastning.
Avdelingsledere ved helsehus og hjemmetjeneste peker pa det samme, men er mer tydelige pa
at de mangler handlingsrom i form av ressurser som tid og tilgjengelig kompetanse i
arbeidshverdagen (tabell 5.4). Mine funn tyder pa at manglende handlingsrom oppleves som
spesielt utfordrende for avdelingsledere ved helsehus, noe som samlet sett medfarer store
utfordringer for lederrollen innen dette tjenesteomradet. Avdelingsledere ved helsehusene
foler seg presset til & gjere prioriteringer som i verste fall gar pa bekostning av effektivitet og
kvalitet i pasientforlgpene, en opplevelse som bekreftes i flere andre studier da
rammebetingelser begrenser muligheten for at pasienter skal kunne oppleve god sammenheng
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i tjenestene (Sogstad & Bergland, 2021; Sogstad & Skinner, 2020). Anderson et al. (2020)
statter det og bemerker at mangel pa samsvar mellom ressurser og oppgaver kan fare til at
ansatte gjer tilpasninger, tar snarveier og med dette lager egen praksis pa bekostning av
protokoller og rutiner, noe ogsa Sogstad & Bergland (2021) skisserer. Videre beskriver de at
rammene pa tjenestene, som arbeidsbelastning, liten tid og mangel pa kompetanse begrenser

samhandling.

Som beskrevet ovenfor opplever avdelingsledere i min studie ulik grad av handlingsrom.
Avdelingsledere fra helse- og velferdskontor sier de har mulighet til a delta pa mater og de

har tid til faglige refleksjoner, selv om de ogsa viser til utfordringer med sykefraveer.
Avdelingsledere fra hjemmetjenesten beskriver ogsa en presset arbeidshverdag, som preges av
knapphet pa tid og mange oppgaver. Likevel viser mine funn at avdelingsledere pa helsehus er
de som beskriver hgyest grad av krysspress, mangel pa tilgjengelig kompetanse og stabilitet i
ansattgruppen, i tillegg til store rekrutteringsutfordringer. Deres evne til & oversette
samhandlingsinitiativ til sine ansatte begrenses av manglende handlingsrom. Selv om
avdelingsledere ved helse- og velferdskontoret ikke pd samme mate synes graden av
handlingsrom utfordrer dem i hverdagen, viser de forstaelse for at situasjonen er annerledes
og mer krevende for avdelingsledere og ansatte ved helsehus og hjemmetjeneste.
Avdelingsledere ved helse- og velferdskontoret gir uttrykk for at de har tilstrekkelig tilgang pa
ressurser, spesielt med tanke pa fagkompetanse og har ingen utfordringer med a rekruttere
helsepersonell som har relevant og hgy kompetanse. Likheten mellom alle tjenesteomradene
er at de angir sykefraveer som en medvirkende faktor som utfordrer kontinuiteten i
pasientforlgpene og i hvilken grad avdelingsledere klarer a legge til rette for samhandling om

gode overganger mellom tjenestene.
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7. Konklusjon og innspill til videre forskning

Fremtiden viser et krevende utfordringsbilde for kommunale helse- og omsorgstjenester. De
siste drene har presset pa tjenestene vart gkende og arsaken er flere antall eldre med
komplekse utfordringer og bistandsbehov. Samtidig er de gkonomiske ressursene i tjenestene
som bistar denne gruppen knappe, tjenestene opplever en mangel pa helsepersonell, de har
rekrutteringsutfordringer og har mindre tilgang pa frivillige. Dette utfordrer tradisjonell
organisering, utvikling og styring av helse- og omsorgstjenester for eldre. Tidligere forskning
og politiske dokumenter beskriver helsevesenet i Norge som fragmentert, og peker spesielt pa
manglende kontinuitet og koordinering av omsorgen hos eldre og kronisk syke (Meld. St. 15
(2017-2018); Resstad et al., 2013; St.meld. nr. 47 (2008-2009)). For at helse- og
omsorgstjenesten skal vare i stand til & gi helhetlige tjenester, ma pasientforlgpene og
overganger mellom tjenestene organiseres pa en hensiktsmessig mate og det krever god
samhandling mellom ulike tjenesteomrader. Samhandling som virkemiddel kan bidra til
effektiv ressursutnyttelse og gode tjenester. | min studie har jeg sett neermere pa
avdelingslederes erfaringer med samhandling mellom tre tjenesteomrader i Trondheim
kommune og hvordan innfgring av samarbeidsrutiner har pavirket samhandling mellom

tjenestene. Den overordnede problemstilling for denne studien var fglgende:

Hvilke erfaringer har avdelingsledere med samhandling mellom helsehus, hjemmetjeneste og
helse- og velferdskontorene i Trondheim kommune, og hvordan kan samarbeidsrutiner legge

til rette for god samhandling?

Forste del av problemstillingen handler om hvilke erfaringer avdelingsledere har med
samhandling. | min studie har jeg vist hvordan Trondheim kommune pa strategisk niva har
oversatt den politiske masterideen om samhandling ut i organisasjonen og ned til enhetsniva
ved hjelp av innfgring av samhandlingsrutiner. Ved bruk av rutiner kan samhandlingsinitiativ
oversettes til ansatte, hvor bade formal med samhandling, forventninger og retningslinjer
presenteres pa en tydelig mate og med det kan bidra til felles forstaelse pa tvers av tjenester.
Utfordringene i helsevesenet krever hgyere grad av samhandling, ikke bare mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten, men ogsa internt mellom tjenesteomrader
og enheter i kommunen. Avdelingsledere i min studie bekrefter utfordringene som beskrives
politisk og pa forskningsfeltet. De belyser en arbeidshverdag med hgyt press, knappe

ressurser, bade gkonomisk og med tanke pa tilgang pa kompetanse. Dette kombinert med gkt
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kompleksitet i pasientforlgpene og krav om smidigere overganger mellom tjenestetilbud gjar

at avdelingsledere i de ulike tjenestene opplever et gkt behov for samhandling om felles mal.

Min studie bekrefter tidligere studiers fokus pa behov for felles mal, felles matepunkter, god
informasjonsflyt og gnske om bedre kjennskap og tillit mellom tjenestene. Selv om det er
mange likheter mellom tjenestene, viser funn i min studie at det ogsa er forskjeller pa hvordan
avdelingsledere ved de ulike tjenestene ser pa egen rolle i samhandlingsprosessen, samt hvilke
forutsetninger og ressurser de har og med det muligheten de har for a tilrettelegge for god
samhandling. De starste forskjellene er mellom helse- og velferdskontorene som bestiller av
tjenestene og utfgrerenhetene, helsehus og hjemmetjeneste. Avdelingsledere hos helse- og
velferdskontorene beskriver en hverdag med rom for faglige og etiske refleksjoner,
muligheter for & samle ansatte og med det sikre felles forstaelse og god informasjon innad i
tjenesten. De har stor grad av innflytelse og makt i intern samhandling, noe som ogsa
bekreftes i tidligere studier. Videre stiller helse- og velferdskontoret hgye krav til kompetanse
ved rekruttering, noe de ogsa kan tillate seg fordi de er en attraktiv arbeidsplass.
Avdelingsledere ved helsehus og hjemmetjenesten beskriver en annen hverdag. De opplever
krysspress med mange og komplekse oppgaver, kombinert med knapphet pa tid og ressurser.
Ansatte jobber turnus og det er vanskelig a sikre god informasjon til alle. Mangel pa
kompetanse og rekrutteringsutfordringer gjar at avdelingsledere spesielt ved helsehus,
opplever at de ikke har tilstrekkelig handlingsrom til & oversette samhandlingsinitiativ. Det er
altsa ikke ngdvendigvis manglende translatarkompetanse som gjar at de ikke lykkes nar nye
ideer skal oversettes ut pa enhetene, men at de har ikke forutsetningene og ressursene for a
sikre kontinuitet og fokus over tid.

| den andre delen av min problemstilling var fokus pa samarbeidsrutiner og hvordan de kan
legge til rette for god samhandling. Samhandlingsrutinen med retningslinjer for
samhandlingen mellom helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontoret er
implementert som en del av et overordnet samhandlingsinitiativ med mal om bedre intern
samhandling. For & oversette denne rutinen og sikre god implementering har avdelingsledere
pa enhetene fatt et delegert ansvar som translatgrer. Min studie viser at det er ulikt fokus pa
samhandlingsrutiner ved de ulike tjenesteomradene, og at det er stor forskjell pa i hvilken
grad rutiner blir implementert og etterlevd i tjenestene. Pa lik linje med at det er forskjellige
erfaringer med samhandling hos avdelingsledere ved de ulike tjenesteomradene, viser min
studie ogsa det samme ved bruk av samhandlingsrutiner. Her gar ogsa hovedskillet mellom

bestiller- og utfgrerenhetene, der helse- og velferdskontoret som bestiller hevder de har en
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starre systemforstaelse og helhetsblikk, i tillegg til at de har god oversikt og kunnskap om
rutiner. Avdelingsledere ved utfarerenhetene, helsehus og hjemmetjeneste peker ogsa her pa
manglende handlingsrom til & implementere rutiner, og utfordringer med a na ut med
informasjon til alle ansatte og sikre felles forstaelse av rutiner og samhandling. Selv om min
studie viser at det er ulikheter knyttet til erfaringer avdelingsledere har med samhandling og
samarbeidsrutiner, er de likevel omforent om at det er et stort behov for mer og bedre
samhandling internt i kommunehelsetjenesten, et funn som stattes bade av politiske

dokumenter og tidligere forskning.

7.1 Begrensninger i studien

Jeg har i denne studien satt sgkelyset pa den politiske ambisjonen om samhandling og
hvordan Trondheim kommune har oversatt den inn i organisasjonen og videre ned til
tjenesteniva. Min studie gir innblikk i hvordan ambisjoner om samhandling har blitt erfart i de
tjenestene, og enhetene jeg har sett pa. Min studie har for gvrig noen begrensninger.
Trondheim kommune er en stor organisasjon som bestar av mange enheter. | og med at jeg
har intervjuet et lite utvalg informanter fra noen fa enheter, gir det en begrenset innsikt i
hvordan denne problematikken ser ut i tjenestene som helhet i kommunen. Mitt utvalg er noe
skjevt, da jeg hadde store utfordringer med a fa informanter fra hjemmetjenesten, der jeg til
slutt endte opp med kun to avdelingsledere som ville delta. To av avdelingslederne som ikke
gnsket & delta, begrunnet det med at de ikke hadde noe med samhandling & gjere. Jeg ma
derfor ta hgyde for at de som takket ja, valgte & delta fordi de har god kompetanse pa
samhandling. Det kan gi et feil bilde pa hvilke erfaringer avdelingsledere har med
samhandling og hvordan bruken av samarbeidsrutiner er internt i Trondheim kommune, noe
som er en svakhet med min studie. | en videre studie vil det vere interessant & inkludere flere
informanter fra flere enheter, spesielt fra helsehus og hjemmetjeneste der mine funn viser at
handlingsrommet utfordrer og pavirker muligheten til samhandling, men ogsa hvordan de

oversetter rutiner til sine ansatte og muligheten til a holde tilstrekkelig fokus over tid.

En annen faktor som kan ha pavirket min studie og derfor kan vare en begrensning, er min
narhet til organisasjonen. Jeg har i hele prosessen veert bevisst pa a veere objektiv. Likevel ma
jeg ta hgyde for at min tidligere rolle som avdelingsleder og min forforstaelse kan ha pavirket
hvordan jeg har tolket data og hvilken informasjon avdelingslederne har delt med meg. |
utgangspunktet mener jeg at temaet for studien ikke er sensitivt, men mange av spgrsmalene

jeg har stilt er tett knyttet opp mot avdelingsledernes rolle som ledere, deres arbeidshverdag
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og praksis og hvordan de falger opp overordnede initiativ. Jeg kan derfor ikke med sikkerhet
vite i hvilken grad informasjonen delt med meg er ngyaktig og virkelighetsnar. En annen
mulig risiko og begrensning ved studien kan vare at viktig informasjon har gatt tapt i
analyseprosessen, da intervjuene genererte en stor mengde data som jeg har transkribert og
analysert. Ideelt sett burde jeg ogsa ha gjennomgatt funnene med informantene etter
analysen, men pa grunn av at det er sapass tidkrevende, har ikke det veert mulig a

gjennomfare.

Til tross for flere begrensninger, har jeg ved a gjennomfare min studie bidratt til & synliggjere
faktorer som er avgjerende for & lykkes med interne samhandlingsprosesser som kan pavirke
effektiviteten og kvaliteten i overganger mellom tjenesteomrader. Studien gir Trondheim
kommune som arbeidsgiver innsikt i hvilke behov og utfordringer avdelingsledere ved
helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontoret har nar de skal implementere politiske

strategier ned pa enhetsniva.

7.2 Videre forskning pa samhandling i kommunehelsetjenesten

Samhandling er en kjernesak bade helsefaglig og politisk da det er behov for & optimalisere og
effektivisere samhandlingen mellom aktarer i helsetjenesten for a bedre koordinering og
sammenheng i pasientforlgpene, samt sikre gode overganger mellom tjenester. Det er gjort en
rekke studier som har forsket pa overganger mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten, mens vi enda har manglende kunnskap om samhandling og
informasjonsflyt mellom tjenesteniva i kommunen. Nar man ser utfordringene kommunene
har med store, komplekse arbeidsoppgaver, tvetydige mal og utilstrekkelige ressurser, tyder
det pa et behov for flere studier som ser pa samhandling mellom kommunale aktarer.

Min studie har bidratt til a belyse hvilke samhandlingsbehov avdelingsledere ved tre ulike
tjenesteomrader har, faktorer som bidrar til god samhandling og hva som oppleves som
barrierer for samhandlingen. Det er tidligere gjort fa studier som omhandler samhandling
innad mellom tjenesteomrader i kommunehelsetjenesten. Funnene i min studie viser at
dersom organisasjoner skal lykkes med implementering av strategier, er det ngdvendig med
ansatte som har translaterkompetanse og som har handlingsrom til & kunne oversette ideene
inn i organisasjonen og videre nedover til enhetsniva. For at avdelingsledere skal settes i stand
til & ivareta rollen som translatgrer pa sine enheter, er det avgjgrende at de har tilstrekkelig
med handlingsrom. Avdelingsledere ved helse- og velferdskontorene formidler at de har mer

handlingsrom enn avdelingsledere fra helsehus og hjemmetjeneste, hvor lederrollen preges av
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knappe gkonomiske ressurser, press pa oppgaver og ikke minst mangel pa tid og tilgang pa
kompetanse. Dersom avdelingsledere far tilstrekkelig med handlingsrom vil de i sterre grad
veere i stand til & oversette overordnede strategier og implementere nye rutiner til sine ansatte.
Pa bakgrunn av mine funn tillater jeg meg derfor & anbefale at praksisfeltet bar prioritere a
heve translaterkompetansen pa enhetsniva med kompetansehevende tiltak for avdelingsledere,
og pa den maten gi avdelingsledere kunnskap om hvordan overordnede strategier og rutiner
oversettes til tjenesteniva, samt om den avgjarende rollen de som ledere har i slike prosesser.
Det er ikke tilstrekkelig at ansatte informeres om at det finnes nye rutiner som de ma
oppdatere seg pa. Avdelingsledere ma veere tydelig pa mal og forventninger knyttet til
implementering av nye strategier eller rutiner, der ansatte farst presenteres for naveerende eller
tidligere praksis og deretter hvorfor denne praksisen skal endres. | tillegg til & skape
forstaelse, ma avdelingsledere bista ansatte med & tolke nye rutiner, se pa egen praksis og med
det omdefinere denne praksisen. For at avdelingsledere skal ivareta slike prosesser er det
likevel ikke nok at de har translatarkompetanse, de ma ogsa ha handlingsrom. Det vil derfor
veere naturlig & anbefale at organisasjonen ser pa hvordan det kan legges til rette for at
avdelingsledere ved hjemmetjeneste og helsehus far et sterre handlingsrom, slik at de pa en
bedre mate kan bidra til at kommunen lykkes med implementering av strategier de selv
initierer pa tjenesteniva. @kt grunnbemanning kan, sammen med god organisering og struktur
i tjenestene, gi rom for at ansatte har mulighet til & involveres i prosesser der praksis skal

endres og med det bidra til & innfri felles mal.

Min studie har bidratt med a synliggjare likheter og ulikheter i erfaringer avdelingsledere har
med samhandling i overganger mellom helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontor
i Trondheim kommune. Mine funn gir grunnlag for 4 stille flere nye spgrsmal angaende
gkonomiske prioriteringer og hvordan tjenestene kan organiseres slik at effektiviteten i
pasientforlgpene gker. Videre kan det vere interessant a se pa hvordan organisasjonen kan
legge til rette for at avdelingsledere ved ulike tjenesteomrader kan oppleve mer likhet i
forutsetninger og handlingsrom i rollen som ledere. Avdelingsledere i min studie beskriver
tjenestene i kommunen som fragmenterte. Det er fa studier som omhandler hvordan en skal
endre oppgavefordeling i helsetjenesten slik at tjenester oppleves som mindre fragmenterte og
blir mer koordinerte, ikke bare av pasienter og pargrende, men ogsa av de som leder og
utfarer disse tjenestene. Tidligere forskning om samhandling bidrar ifglge andre studier med
fa unntak, ikke til annet enn a presisere at det er samhandlingsutfordringer, og at det

samhandles for lite. Altsa viser forskning farst og fremst til en legitimering av behovet for
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mer forskning (Sandvin et al., 2022). Andre studier har pekt pa at det er ngdvendig med
forskning pa hva som hemmer og fremmer samhandling pa tvers i helse- og omsorgstjenesten
og studier som ser pa hvordan de ulike aktgrene ser pa egen rolle og eget ansvar i a etablere
og vedlikeholde god samhandling bade pa og mellom tjenesteniva (Skinner, 2015). Min studie
har derimot satt fokus pa avdelingslederrollen i samhandlingsprosesser, noe vi trenger mer
kunnskap om. I tillegg ville det ogsa veert av interesse a se nermere pa hvordan samhandling
utspiller seg internt, mellom tjenesteomradene i kommunen, og da med ytterligere fokus pa

hvilke erfaringer og behov ansatte uten lederroller har.

Avslutningsvis vil jeg understreke det min studie viser, som er at dersom
kommunehelsetjenesten skal kunne gi gode, helhetlige og koordinerte forlap til eldre
pasienter, er det avgjgrende at tjenesteomradene sikrer god samhandling i overganger mellom
tjenestene. Det innebarer at implementering av nye strategier og rutiner ma prioriteres, noe
som krever tid, ressurser og kompetanse. Nar dette er pa plass vil samhandling og
samhandlingsrutiner veare gode verktgy for a sikre gode overganger mellom tjenester og

effektive, helhetlige pasientforlap.
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Vedlegg 1: Informasjonsskriv og samtykkeerklaering

Vil du delta 1 forskningsprosjektet

Avdelingslederes erfaringer med intern samhandling i Trondheim kommune —
hvordan kan samarbeidsrutiner legge til rette for god samhandling?

Dette er et sparsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt i forbindelse med en
masterstudie pa Master of Public Administration (MPA) ved NTNU Handelshgyskolen.
Formalet med prosjektet er & se pa erfaringer med intern samhandling i helsetjenesten i
Trondheim kommune, hvilke utfordringer oppleves i de ulike tjenesteomradene og hvilke
rutiner finnes for & ivareta samarbeidet. | dette skrivet gis du informasjon om malene for
prosjektet og hva deltakelse vil innebzre for deg.

Formal

Prosjektet utgjer den avsluttende masteroppgaven pa studiet Master of Public Administration
ved NTNU Handelshgyskolen. Tema for oppgaven er samhandling mellom helsehus,
hjemmetjeneste og helse- og velferdskontorene i Trondheim kommune.

Bakgrunnen for prosjektet er a finne svar pa hvordan kommunen kan sikre godt samarbeid for
a effektivisere pasientforlgpene og bidra til at pasientene far riktig tjenesteniva til riktig tid.
Med god samhandling vil kommunen vare bedre rustet i mgtet med fremtidens utfordringer
med gkende antall eldre med pleiebehov, bidra til at eldre kan bo lenger hjemme og samtidig
motta en forsvarlig og kvalitativ god tjeneste.

Formalet med prosjektet er a se pa erfaringer og utfordringer med samhandlingen mellom
helsehus, hjemmetjeneste og helse- og velferdskontorene i Trondheim kommune og i hvilken
grad tjenestene benytter seg av samhandlingsrutiner. Kunnskap om dette kan bidra til &
identifisere tiltak som kan forbedre samhandlingen og pa den maten bidra til bedre og mer
effektive tjenester for hjemmeboende eldre.

Problemstillingen for oppgaven er «Hvilke erfaringer har avdelingsledere i TK med
samhandling mellom helsehus, hjemmetjenesten og helse- og velferdskontorene og hvordan
kan samhandlingsrutiner legge til rette for godt samarbeid?» Det er ogsa utarbeidet
forskningsspgrsmal som skal bidra med & se nermere pa hvordan avdelingsledere beskriver
behovet for samhandling mellom tjenestene, hvilke samhandlingsrutiner som eksisterer i dag
og hvordan avdelingsledere kan legge til rette for godt samarbeid mellom tjenestene.

Hvorfor far du spersmal om a delta?

Du far denne foresparselen fordi en viktig del av prosjektet er a finne hvilke erfaringer
avdelingsledere har med samarbeid mellom de ulike tjenesteomradene og intervju vil veare et
nyttig verktay for & innhente kunnskap om dette. I tillegg vil intervju av ressurspersoner som
har utarbeidet samhandlingsrutinen mellom helsehus, hjemmetjeneste og helse- og
velferdskontorene veere en viktig kilde til informasjon for & kunne belyse hvordan
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samhandlingsniva oppfattes og hva som defineres som utfordringer bade pa overordnet niva
og i hos ansatte med en mer direkte rolle i praksisfeltet.

Det totale antallet personer som intervjues vil veere rundt 12 personer, med representanter fra
de ulike tjenesteomradene og ressurspersoner som har veert med i utarbeidelse og
implementering av samhandlingsrutinen.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
NTNU Handelshgyskolen er ansvarlig for prosjektet
Student: Pia Elisabeth Rande

Veileder: Berit Irene Vannebo

Hva innebarer det for deg a delta?

Det vil bli gjennomfart et intervju pa ca. 1 times varighet. En intervjuguide vil danne
grunnlaget for tema som skal belyses, og intervjuet vil bli tatt opp pa lyd og transkriberes i
etterkant. Intervjuet krever ingen forberedelser fra din side.

Det er gnskelig at intervjuet gjennomfares ved fysisk oppmate.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil
ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke
deg.

Ditt personvern — hvordan jeg oppbevarer og bruker dine opplysninger

Jeg vil bare bruke opplysningene om deg til formalene som er omtalt i dette skrivet. Jeg
behandler dine personopplysninger konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.
All informasjon du deler vil bli fremstilt i anonymisert form i oppgaven, inkludert
informasjon som tilkjennegir din arbeidsplass. Intervjutranskripsjoner vil ogsa anonymiseres
Behandlingsansvarlig institusjon er NTNU Handelshgyskolen i Trondheim. Forskningsdata
vil bli lagret pa et sikret og godkjent omrade pa NTNU's server, med passordbeskyttelse. Det
er kun student Pia Elisabeth Rande og veileder Berit Irene Vannebo som vil ha tilgang til dine
personopplysninger, og til data som ikke er anonymiserte.

Tiltak for & sikre personopplysningene til informantene:

Samtykkeskjema og transkriberte intervju vil bli lagret pa separate lokasjoner pa sikret server
pa NTNU. Lydopptak vil bli tatt opp med mobilappen «Nettskjema-diktafon». Denne appen
er designet for sikkert opptak av lyd fra egen telefon og lydfilene lagres i skyen og kan ikke
avspilles fra mobiltelefonen i etterkant. Lydfilene kan kun avspilles ved sikker innlogging fra
en datamaskin. Transkribering i etterkant vil bli utfart av studenten selv. For a anonymisere
den enkelte informant vil hver person fa et lapenummer som brukes i den pafglgende
transkriberingen. Navn og tilhgrende lgpenummer vil kun fremga av en egen liste som lagres
separat fra gvrig innsamlet data, med egen passordbeskyttelse. Pa samme mate vil den
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enkeltes tjenesteomrade kategoriseres med en kode, med separat oversiktsliste, slik at dette
anonymiseres i den videre analysen.

Deltagerne i prosjektet vil ikke kunne gjenkjennes i den ferdige masteroppgaven. Det vil ikke
fremkomme informasjon om hvilken enhet informantene representerer, og det vil

settes fokus pa de samlede bidragene som helhet. Dersom det i selve masteroppgaven er
gnskelig a referere til en informant, vil det benyttes pseudonym eller navn pa stillingskategori
som ikke identifiserer informanten, for eksempel «avdelingsleder» eller «ressursperson»,
mens tjenesteomradene vil bli omtalt under en gruppering, for eksempel

«helsehus», «helse- og velferdskontor» eller «hjemmetjeneste».

Hva skjer med personopplysningene dine nar forskningsprosjektet avsluttes?
Prosjektet vil etter planen avsluttes i mai 2024, og endelig sensur/godkjenning forventes i
august 2024. Personopplysninger og konfidensielle data vil slettes ved prosjektets slutt.
Anonymiserte data vil oppbevares sikret pa NTNUSs servere, til bruk i fremtidig forskning.

Hva gir meg rett til & behandle personopplysninger om deg?

Jeg behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra NTNU Handelshgyskolen har Personverntjenester vurdert at behandlingen av
personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
> innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi
> & farettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
> & fa slettet personopplysninger om deg
> asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker a vite mer om eller benytte deg av dine
rettigheter, ta kontakt med NTNU Handelshgyskolen ved:
» student Pia Elisabeth Rande,
e-post: pemrande@stud.ntnu.no
> veileder Berit Irene Vannebo
e-post: berit.i.vannebo@nord.no
» personvernombud NTNU Thomas Helgesen
e-post: thomas.helgesen@ntnu.no

Hvis du har spersmal knyttet til Sikts vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt pa e-post:
personverntjenester@sikt.no, eller pa telefon: 73 98 40 40.

Med vennlig hilsen

Pia Rande
student
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Samtykkeerklarin

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Avdelingslederes erfaringer med intern
samhandling i Trondheim kommune — hvordan kan samarbeidsrutiner legge til rette for god
samhandling», og har fatt anledning til a stille spgrsmal.

Jeg samtykker til:

[] & delta i intervju

Jeg samtykker til at mine personopplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

106



Vedlegg 2: Intervjuguider

Intervjuguide til de ansvarlige for utarbeidelse av samhandlingsrutinen

TEMA

HOVEDSP@RSMAL

Bakgrunnsinformasjon

Kan du si noe om din utdannelsesbakgrunn og arbeidserfaring?
Hva er din navaerende stilling?

Antall ar i stillingen?

Hvor mange ansatte er du leder for?

Hvilke oppgaver har du ansvar for?

Samhandlingsbehov

Hvilke samarbeid har Trondheim kommune behov for, for & kunne levere gode
helsetjenester?

Hvordan mener du samarbeidet mellom tjenesteomradene er i dag?

Kan du si noe om hva som er utfordrende med samarbeidet slik det fungerer i

dag?

Hvordan har samarbeidet mellom (tjenestene) endret seg over tid?
- Helsehus
- Hjemmetjeneste
- HVK

Hvordan kan vi sikre godt samarbeid mellom tjenestene?
Hvordan sikre god kommunikasjon og informasjonsflyt mellom
tjenesteomradene?
Hvordan kan de ulike tjenesteomradene bidra til bedre samarbeid?
- Helsehus
- Hjemmetjeneste
- HVK
Har du eksempel hvor kommunen har lykkes med samarbeid?
Har du eksempel hvor kommunen har mislykkes med samarbeid?

Samhandlingsrutiner

Kan du si litt om bakgrunnen for utarbeidelsen av samhandlingsrutinen?
Hvilke behov har helsetjenesten for samhandlingsrutiner?
Hva var formalet med rutinen?
Hvordan var prosessen ved utarbeidelse av rutinen?
Var det noen uenigheter? Og hva besto de av?
Hvordan har rutinen blitt implementert?
Hvordan har du inntrykk av at rutinen benyttes i dag?
Har denne rutinen endret méten tjenesteomradene jobber pa?
Kan du si noe om fordeler med rutinen i forhold til samarbeid?
Kan du si noe om ulemper med rutinen?
Vet du om det finnes andre rutiner for samarbeid? (uformelle rutiner)
Har du eksempler pa hva som kan forbedre rutinen for samarbeid mellom
tjenestene?
- Helsehus
- Hjemmetjeneste
- HVK
Hvordan kan rutiner bidra til & sikre riktige og kvalitativt gode tjenester?
Hvordan kan overordnet ledelse bidra til & sikre riktige og gode tjenestetilbud?

Avsluttende sparsmal

Er det noe vi ikke har snakket om som du tenker er viktig for  forsta
samhandling og samarbeidsutfordringer mellom helsehus, hjemmetjeneste og
helse- og velferdskontorene?
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Intervjuguide til avdelingsledere

TEMA

HOVEDSP@RSMAL

Bakgrunnsinformasjon

Kan du si noe om din utdannelsesbakgrunn og arbeidserfaring?
Hva er din navarende stilling?

Antall ar i stillingen?

Hvor mange ansatte er du leder for?

Hvilke oppgaver har du ansvar for?

Tjenestebehov og
utvikling

Hvordan er tjenesten der du jobber organisert?
Hva er ditt tjenesteomréades viktigste oppgaver?
Hvilken kompetanse har dere behov for, for & kunne gi de tjenestene?
Har dere formelle/uformelle rutiner for arbeidet?
Hva har vart utfordrende ved levering av tjenestene?
Har det veert endringer over tid og evt hvilke?
Har du kjennskap til de andre tjenesteomradene og hvilke tjenester de tilbyr?
Hva mener du er de viktigste oppgavene for:
- Helsehus
- Hjemmetjeneste
- HVK

Samhandlingsbehov

Hvilke samarbeid har dere behov for, for & levere gode tjenester?
Hvordan mener du samarbeidet mellom tjenesteomradene er i dag?
Kan du si noe om hva som er utfordrende med samarbeidet slik det fungerer i

dag?

Hvordan har samarbeidet mellom (tjenestene) endret seg over tid?
- Helsehus
- Hjemmetjeneste
- HVK

Hvordan kan vi sikre godt samarbeid mellom tjenestene?

Hvordan sikre god kommunikasjon og informasjonsflyt mellom
tjenesteomradene?

Hvordan kommuniserer du med interne samarbeidspartnere pa andre enheter?
Hvordan kan din tjeneste bidra til bedre samarbeid mellom tjenesteomradene?
Har du eksempel hvor dere har lykkes med samarbeid?

Har du eksempel hvor dere har mislykkes med samarbeid?

Samhandlingsrutiner

Har du kjennskap til TK samhandlingsrutine?
Hvordan benyttes denne rutinen i din tjeneste?
Har denne rutinen endret maten dere jobber pa?
Har det veert mgter som omhandler rutinen?
Har det vaert uenigheter rundt innholdet i rutinen? Hva bestar uenighetene i?
Kan du si noe om fordeler med rutinen i forhold til samarbeid?
Kan du si noe om ulemper med rutinen i forhold til samarbeid?
Har dere andre rutiner for samarbeid? (uformelle rutiner)
Har du eksempler pa hva som kan forbedre rutiner for samarbeid mellom
tjenestene?
- Helsehus
- Hjemmetjeneste
- HVK
Hvordan kan ditt tjenesteomrade veere med a sikre riktige og gode tjenestetiloud?

Ledelse og
Samhandling

Hva legger du i begrepet samhandling?

Hva mener du er enhetsleders rolle for & sikre god samhandling og godt
samarbeid mellom tjenesteomradene?

Hva er avdelingsleders rolle nér det gjelder a legge til rette for samhandling og
samarbeid mellom tjenestene?
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- Helsehus

- Hjemmetjeneste

- HVK
Hvordan kan man som leder veere med & sikre godt samarbeid mellom
tjenesteomradene?
Hvordan kommuniserer du behovet for samarbeid til dine ansatte?
Hva gjer du som leder for & bidra til at ansatte kan samarbeide?
Hvilke verktgy tenker du er viktig for & sikre godt samarbeid?

- Innad i tjenester

- Patvers av tjenester

Auvsluttende spgrsmal

Er det noe vi ikke har snakket om som du tenker er viktig for a forsta
samhandling og samarbeidsutfordringer mellom helsehus, hjemmetjeneste og
helse- og velferdskontorene?
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Vedlegg 3: Samhandlingsrutine mellom HVK, helsehus, dagrehabilitering og
hjemmebaserte helsetjenester

Diokwment-10: 16861-6

Samhandlingsrutine mellom HVK, helsehus, Felles Trondheim kommune "
dagrehabilitering og hjemmebaserte helsetjenester
Biod of prosess  Heodrailp peakntiodes degareh abiiteniog | jDenne skl oands Dokusentialegonn

i i nelarieg o Fabeplattforssan - Halhol g pasendfodap Shite revisjonsdmo 20003023

degnarabibieing | Hovandatee Meste revisjonsdio 0506 2024
Sist godljem datn 20,09 2023 [Siorhaug Hide Corin (SHC) Helse og waferd]) Do iy Westerhus Efse B (EBV) {Drganksas
Dale endnel A8 2003 (Ve Bise B [EEV) (Onganisasion og Finans]h

Rutinen skal sees | sammenheng med rutine ID 16644 (Olavsgarden
dagrehabilitering, Mestringshuset, malgruppe, kriterier, innhold, prioritering og
ventetid). Ved opphold | dagrehabilitering er det viktig med tidlig samhandling med
oppsdkende rehabiliteringstjenester og evt. hjemmetjenesten for 3 sikre et
sammenhengende rehabiliteringsforlap.

Formal

+  Sikre god ressursutnyttelse, tidlig innsats og effektive pasientforlep med fokus
pa funksjon og mestring, selvstendighet og deltakelse.

« Pasienter skal hjem raskest mulig fra degnopphold i helsehus nar dette vurderes
faglig forsvarlig.

+«  De aktuelle tjenestene skal sammen bidra til framdrift | forlopet og sikre
overgangen til hjemmet p§ best mulig mate.,

Omfang

+ Helse- og velferdskontor (HVK)

« Rehabiliteringsavdelinger og korttidsavdelinger ved Trondheim
rehabiliteringssenter, Sebstad helsehus og @ya helsehus.

« Dagrehabiliteringen | Enhet for friskliv, l22ring og mestring.

« Hjemmebaserte helsetjenester (rehabiliteringsteam, ergo- og
fysioterapitjenesten, hjemmetjenestene, evt. andre).

Arbeidsbheskrivelse

« Dagn- og dagopphold er kun aktuelt for pasienter som har behov for medisinsk
observasjon, behandling og rehabilitering som ikke kan gjores/falges opp
forsvarlig i hjemmet.

« Malsetting for oppholdet i helsehus og tilbud om dagrehabilitering skal vaere
avklart av HVK fer innleggelse. Malsetting kan endres under oppholdet og skal
dokumenteres, Dersom behovet endrer seq i lepet av oppholdet i helsehus eller
dagrehabilitering skal HVK fa beskjed gjennom oppdatert informasjon i
pasientjiournal. HVK ma bli varslet om evt endringer. Hvis det kun er crientering

261002023 130530 [C]
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Dipkewment-10: 16861-6

Samhandlingsrutine mellom HVYK, helsehus, Felles Trondheim kommune !
dagrehabilitering og hjemmebaserte helsetjenester
Siod of prosess  Headraily peasntiodss daganh abiitening | jDenne skal ands Diokusntsalegon

i inefeing e Fakeplatiforsan - Hathelig pasienifodsep Shibe revisjonsdato 20003023

degniarabiblering ¢ Hanvandatia Fest revisjonsdalo 05062024
Hist geejoen data 20008 2073 [Srhaig Hide Corin (SHC) Helse og valferd) ) Dok ey his Eksa B [EBY) ({Drganisas
Dty st A0.00 2027 [Vastirhs Eise B [EEV) (Organsasion 6 Finans])

kan dette gjeres via personalmelding til HVE mottak gruppe. Ved behov for
nye/endrede tjenester ma dette sendes som egen forordning.
Helsehuset/dagrehabiliteringen skal ved behov og sa tidlig som mulig opprette
kontakt og samarbeid med aktuelle hjemmebaserte helsetjenester.

o Pasienter som har vedtak pa hjemmetjeneste eller der det er nyoppstatt
behov for hjemmetjeneste; Helsehus sender en "Personalmelding”
InBasket) til aktuell hjemmetjeneste og legger inn hvilken avd. ved
helsehus som @nsker tilbakemelding/bekreftelse for mottatt, i "gruppe for
svar' | Helseplattformen. Skriv tilstrekkelig informasjon om hva
henvendelsen gjelder. Dette gjgres innen 3 dager.

o Det skal gjennomferes samarbeidsmete med hjemmetjenesten far
utskrivelse fra helsehus nar pasienten har et nyoppstatt eller gkt behov
for hjemmetjeneaste.

Helsehuset/dagrehabiliteringen vurderer om det er nedvendig med
hjemmebespk for hjemreise/far avsluttet dagrehabilitering sammen med andre
hjemmebaserte helsetjienester.

j is] kan vaere aktuelt for noen pasienter.
Helsehus har ansvar for 8 avklare behov for og bestille helt ngdvendige
hjelpemidler sam ma vare pa plass for hjemreise.

SAMARBEIDSM@TE

Ved behov inviteres det til samarbeidsmete med aktuelle hjemmebaserte
helsetjenester.Henvendelse til fysioterapitienesten og ergoterapitjenesten
sendes som forordning | Helseplattformen. Matet kan veere tidlig | oppholdet,
og/eller i forbindelse med utskrivelse. Hensikten er & sikre samordning av
forlgpet etter oppholdet og utforme en felles pasientplan faktuelt tjenestetilbud
videre. Dette er spesielt viktig dersom pasienten har nyoppstatte og/eller
sammensatte behov som omfatter flere livsomrdder (egenomsorg, hjem/familie,
nettverk, Henesteomfang, boligtilpasning, avklaring rundt bolig, arbeid,
utdanning, ckonomi mv).

For helsehus gjelder felgende:
Tidspunkt for samarbeidsmoete planlegges | samarbeid mellom helsehus,
dagrehabilitering, HVK og hjemmebaserte helsetjenester;
o Samarbeidsmetet planlegges som hovedregel kl. 10:30 og ber ikke vare
lenger enn en time.
o Helsehuset avklarer med parorende hvilke dager i uken som ikke passer.
Sendes som "Forordning” til HVE.
o HVK ma bekrefte angitt tid for mete tilbake til helsehuset. Sendes som
"Personalmelding” til helsehuset ved aktuell avdeling/etasje.
o Helsehuset sorger for informasjon til de som skal delta | mate (pasient,
pargrende og aktuelle hjemmebaserte helsetjenester).
o Dersom pargrende ikke kan mgte pa det angitte tidspunktet, ma
pargrende ta direkte kontakt med HVEK for 3 avtale nytt motetidspunkt.

261002023 130530 24
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Dodosmeant-10: 16867-6

Samhandlingsrutine mellom HVK, helsehus, Felles Trondheim kommune !
dagrehabilitering og hjemmebaserte helsetjenester
Sied of prosess  Helmsiig paspmtioieg degoaahabiinaning | jDenne skl adrs Dokumenikalegon

i inefeneg o Faboplatisrsan - Hathiol iy pasionifodon Shbe revisjonsdata 2000 2023

degnnamabebiedng | Honwandalie Meste revisjonsdmo 1308 2024
Sist goaijem dato 2009 2023 [Siwhaug Hide Carin (SHC] Hese og valferd)) Dk iy hus Eisa B (EBV) (Organsas
Dl endiet. 2082003 (Vesterhus Bise 8 [EBV) (Organisasion og Finans]}

Alle aktuelle tjienester er forpliktet til 3 delta i samarbeidsmetet for 3 sikre godt
samarbeid om beste lesning for pasienten.

Ved behov (f. eks. | sammensatte/komplekse saker) gjennomfares et internt
formeite for samarbeidsmptet med pasient/pargrende. Formaetet brukes for 3
avklare tverrfaglig vurderinger i helsehus og anbefalte tiltak videre.

Hovedregel er at HVK (saksbehandler) leder samarbeidsmatet.

Samarbeidsmgte underveis i oppholdet:

Malet er dialog om plan for oppfelging mens pasienten enda er i helsehus,
planlagt utreisetidspunkt og plan for videre oppfalging etter opphold.
Helsehuset redegjer for: tverrfaglige vurderinger og anbefalinger, utvikling og
maloppnaelse sd langt, aktuelle problemstillinger/nedvendige tiltak viders,
svarer p3 spersmal fra pasient og parorende.

Samarbeidsmote for utskrivelse:

Malet er at utskrivningsdato skal fastsettes, og konkludere om hva som er
tienestebehov etter utskrivning.

Helsehuset redegjer for: forlgpet i helsehus, tverrfaglige vurderinger og
anbefalinger, utvikling og maloppnielse, beskrivelse av bistandsbehov og
hielpemidler, svarer pa sporsmal fra pasient og parerende, forventet
utskrivelse tidspunkt og det praktiske vedrarende utreise, transport, medisiner.
Mar hjemmebaserte helsetjenester deltar i mptet, informerer de om videre plan
for oppfelging ved hjemkomst.

Matet avsluttes med oppsummering fra saksbehandler{HVK) om konklusjoner:
Hvilke tjenester som planlegges, videre saksgang, informasjon om tjenester og
egenandeler, innhenting av samtyklke, mv. Saksbehandler fordeler oppgaver og
dokumenterer | pasientjournal.

OPPGAVE- OG ANSVARSFORDELING ETTER UTSKRIVELSESMOTE/FGR
UTSKRIVELSE

Saksbehandler (HVK) dokumenterer i pasientjournal, fatter nedvendige vedtak
ng formidler til utfererenhetens.

Helsehuset har ansvar for oppdatert ADL ved utreise og skriver sluttrapport med
sammenfatning av kartlegging/vurdering, mal/tiltak, status ved utreise og
videre anbefalinger.

Helsehuset avtaler praktiske forhold med pasient/parerende og aktuelle
hjemmebaserte helsetjenester (tidspunkt for utreise, resepter, medisiner, mv.)

Bakgrunnsinformasjon

26102003 13.05:30 M
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Dpkcwment-10: 16861-6

Samhandlingsrutine mellom HVK, helsehus, Felles Trondheim kommune !
dagrehabilitering og hjemmebaserte helsetjenester
Sind of prosess  Helfwily passaintiedes deganahabiisring §jDenine skl andncs Dokumentialgoni

i inedering are ek platiforsan - Hulheliy pasientiogep Siate revisjonsdmo 20002023

degnrarabibiering | Hawandatsa Histe revisjensding 03062024
Sist geeljem datn H009 2023 [Storhaug Hidde Carn [SHC] Hese og valfend]) Dok iy Westerhus Efsa B (EBV) (Organ kas
Dl ifidiel 2009 2027 [Vasharhus Bise B (EEV) (Organsasion og Finans])

Rutinen erstatter ID 16961 Samhandlingsrutine rundt utskrivelses mote (HVK,
helsehus, hjemmetjeneste).

Referanser

Googlesite:

. Kriterier f e | TK

Lover og forskrifter:

+« Lov om kommunale helse- og omsorgstjienester m.m. (helse- og
omsongstienesteloven)

. T : T :

. Wﬂﬂkﬂﬂw if i e individ =

Nasjonale veiledere:

+ Helsedirektoratet: Nasjonal veileder om rehabilitering, habilitering, individuell

plan og koordinator
+« Helsedirektoratet: i i i i -
For bakgrunn for det som stir beskrevet som “innhold” | Olavsgarden

dagrehabilitering, se =
utenfor institusion” og underoverskrift “Anbefalinger for giennomforing av

rehabilitering og habilitering”
+ NOU 2018:16 Det viktigste forst - Prinsipper for prioritering i den kommunale

Sentrale planer fra regjeringen:

« Helse- og omsomsdepartementet: Opptrappingsplan for habilitering og
rehabilitering {(2017-2019)

Kommunale planer:

« Trondheim kommune: Temaplan for habilitering og rehabilitering for
voksne 2019-2023, Eldreplan 2016-2026

26.10. 2023 13.06:30
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