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SAMMENDRAG

Den norske helsetjenestenesten preges av gkende fragmentering og spesialisering, og
onsket om bedre samhandling har blitt en politisk og helsefaglig kjernesak. Gjennom en
scoping review kartlegger, presenterer og analyserer denne artikkelen det norske forsk-
ningsfeltets beskrivelse av helseprofesjoners samhandling i kjelvannet samhandlingsrefor-
men. Resultatene viser at forskningsfeltet knytter samhandlingsutfordringer til manglende
moteplasser og lokale retningslinjer, samt manglende kunnskap om hverandres profesjons-
utovelse. Vellykket samhandling beskrives i sammenheng med ansikt-til-ansikt-relasjon
og teamarbeid, samt relasjoner som er preget av likeverdighetstankegang og gjensidig-
hetskunnskap. Basert pa resultatene og en systemteoretisk forstaelse av helsetjenesten som
funksjonelt differensiert, utvikles en typologi som illustrerer fire former for samhand-
ling. Artikkelens funn innebarer at man kan stille spersmal ved samhandlingstiltak som
fremhever rasjonalisering og effektivisering av oppgavefordelingen uten sosial interaksjon
mellom de ulike helseprofesjonene.

Nokkelord
Samhandlingsreformen, samhandling, helseprofesjoner, funksjonell differensiering,
scoping review
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ABSTRACT

The Norwegian healthcare system is characterized by fragmentation and specialization,
and better coordination has been a core objective in policy reforms and among academics.
Based on a large scoping review and in-depth analysis of twenty-five studies connected to
the Coordination Reform, this article describes and categorizes elements that promotes
and challenge attempts of coordination across professional and organizational boarders in
the healthcare system. The results show that challenges of coordination relates to the lack
of collective venues and local guidelines for coordination, as well as the lack of knowledge
about each other’s professional practice. Successful coordination is described in the context
of face-to-face relationship, teamwork, as well as interaction, characterized by equivalence
and mutual knowledge. Based on the result, and a system-theoretical understanding of the
health care system as functionally differentiated, this article presents a typology that illu-
strates four ideal types of coordination. The results imply that one can question coordina-
tion measures that emphasize rationalization and effectivization without social interaction
between different health professions.

Keywords
coordination, coordination reform, health professions, integrated care, Functional
differentiation, scoping review

INNLEDNING

Helsetjenestens organisering skaper bade utfordringer og behov for samhandling pa tvers
av profesjonelle (Abbott 2014; Supper mfl. 2014) og organisatoriske grenser (Andersson
mfl. 2011; Axelsson og Axelsson 2006). Samhandlingsreformen (2008-2009) er et politisk
forsok pa & optimalisere og effektivisere samhandlingen mellom de mange akterene i helse-
tjenesten. Reformen foyer seg inn i en internasjonal trend med fokus pa hvordan man best
oppndr koordinering og integrasjon i en spesialisert og fragmentert helsetjeneste (Boucka-
ert, Peters og Verhoest 2010; Laegreid og Christensen 2013). Tiltakene som er iverksatt er
krav om samarbeidsavtaler, kommunalt gkonomisk ansvar for utskrivningsklare pasienter,
samt krav om opprettelse av kommunale akutte degnenheter (St.meld. nr. 47 2008-2009).

Reformen og dens iverksettelse er gjort til gjenstand for en rekke studier og en nasjo-
nal evaluering (Norges forskningsrad 2016). Gjennom en scoping review analyserer denne
artikkelen 243 vitenskapelige publikasjoner som har tatt utgangspunkt i reformens pro-
blemforstdelse og tiltak. Det finnes forelopig ingen samlet oversikt over bidragene innen
det stadig voksende forskningsfeltet tilknyttet samhandlingsreformen. Artikkelen kan
derfor benyttes som en inngangsport til forskningsfeltet samtidig som den gir et innblikk
i helseprofesjoners arbeid og hvordan eksisterende studier beskriver samhandling sett i
lys av velferdspolitiske mal. Artikkelen gir ogsa et teoretisk bidrag til hvordan integrasjon
kan forstds i lys av systemteori, og det utvikles en typologi over fire idealformer for sam-
handling.

Det er store forskjeller i hvordan samhandlingsbegrepet benyttes og forstas (Ouwens
mfl. 2005). Kodner og Spreeuwenberg (2002) forfekter et pasientorientert perspektiv i sin
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definisjonen av «integrated care». Tiltakene i samhandlingsreformen er derimot i hovedsak
rettet mot hvordan man pa en koordinert og rasjonell mate kan fordele oppgavene mellom
spesialisthelsetjenesten og primarhelsetjenesten (St.meld. nr. 47, 2008-2009). Reformen
fremstdr som strukturorientert og har fitt kritikk for et samhandlingsbegrep med mang-
lende fokus pa helsepersonell og pasient (Romeren 2011; Serbg 2013). Denne artikkelen
tar som utgangspunkt at det er gjennom helseprofesjonene man best forstar de utfordrin-
gene og mulighetene som helsetjenesten stir overfor nar det gjelder samhandling. Det er
de som meter pasientene og som ma samhandle pa tvers av profesjonelle og organisato-
riske grenser for a gi pasienten et helhetlig behandlingstilbud. Det sentrale spersmalet for &
forstd samhandling blir dermed hvordan helseprofesjonenes ulike forstaelsesrammer inte-
greres og koordineres i behandling og rehabilitering av pasienten.

Samhandlingsreformen (2008-2009) fremhever i denne sammenheng at de ulike akto-
rene i helsetjenesten skal ta utgangspunkt i helheten, og ikke sine egne interesser. Altsa skal
helseprofesjoners samhandling motiveres av felles helsefaglig og samfunnsmessig forsta-
else. At en slik helhetlig forstaelse skal danne grunnlaget for samhandling er problematisk
om man tar utgangspunkt i systemteori (Luhmann 1993), og forstar helsetjenesten som
funksjonelt differensiert (Hagen og Johansen 2013).

Luhmann (1982) benytter begrepet funksjonell differensiering til & henvise til organi-
seringen av det moderne samfunn hvor man har en rekke autonome og selvrefererende
systemer som opprettholder hver sin spesifikke funksjon for samfunnet. P4 samme mate er
helsesystemet differensiert inn en rekke systemer, representert med ulike profesjoner, orga-
nisatoriske enheter og funksjonssystemer, som alle opprettholder spesifikke funksjoner til-
knyttet helse. At en okende spesialisering og differensiering har gjort helsesystemet i stand
til @ gjennomfere stadig mer spesialiserte oppgaver og gitt systemet okte valgmuligheteria
uteve sin funksjon. Samtidig har differensieringen medfort et storre behov for samhand-
ling pd tvers av de utdifferensierte systemene.

I lys av systemteori er en slik samhandling utfordrende, fordi de utdifferensierte syste-
mene i helsetjenesten kommuniserer og iakttar sin omverden ut fra ulike koder, pro-
grammer og semantikker (Luhmann 1982). Systemene som skal realisere helsetjenester
konfronteres dermed med en konflikt om hvilken kode som skal danne grunnlaget for
beslutninger om samhandling (Akerstrem 2002:25). Koder sees i denne artikkelen som
forstdelsesrammer som er preget av profesjonenes organisatoriske, profesjonelle og insti-
tusjonelle tilknytning. Altsa vil en kommunal hjemmesykepleier operere ut fra en annen
kode (forstéelse) enn en lege i spesialisthelsetjenesten. P4 samme méte kan det vere ulike
forstdelsesrammer innenfor somatikk og psykisk helse. Helheten som reformen etterlyser
oppleves altsa som forskjellig i de ulike delene av helsetjenesten, og man kan pa et system-
teoretisk grunnlag argumentere for at samhandling er utfordrende fordi det blir konflikt
om hvilken kode som skal danne grunnlaget for samhandlingen.

Av de 243 publikasjonen som er analysert er det 25 studier som belyser helseprofesjone-
nes samhandling empirisk, og gir utgangspunkt for & forstd hvordan profesjonenes ulike
forstaelsesrammer integreres og koordineres. De 25 studiene tar utgangspunkt i en rekke
ulike samhandlingsarenaer, og beskriver helseprofesjoners samhandling bade pd tvers av
forvaltningsnivé og internt i spesialisthelsetjenesten og kommunen. Artikkelens mal er
a kartlegge og analysere forskningsfeltets beskrivelse av helseprofesjoners samhandling i
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kjolvannet av samhandlingsreformen. Gjennom en scoping review vil tre spersmal bli
besvart;

1. Hva kjennetegner studiene om helseprofesjoners samhandling nar det gjelder metodisk
og teoretisk forankring?

2. Hvilke samhandlingsarenaer og akterer blir beskrevet i faglitteraturen?

3. Hvilke samhandlingsutfordringer stir helseprofesjoner overfor, og hva skal til for &
fremme samhandling?

Problemstilling 1 og 2 vil bli besvart ved hjelp av en litteraturstudie, mens problemstilling
3 vil bli belyst ved hjelp av abduksjon. Det innebzerer at de overordnede funnene i littera-
turstudien dreftes i lys av en systemteoretisk forstdelse av helsetjenesten som funksjonelt
differensiert og presenteres i en typologi.

METODE

Forskningsfeltet er kartlagt gjennom en litteraturstudie, der det metodiske designet er
inspirert av stegene i en scoping review. Arksey og O’Malley (2005:8) beskriver en fem-
trinns prosedyre for hvordan man gjennomferer en scoping review: formulere forsknings-
sporsmal, avklare hvordan man identifiserer relevante publikasjoner, studere publikasjo-
nene, kategorisere og bearbeide publikasjonene og summere og rapportere funnene. En
scoping review skiller seg fra en systematisk review ved at man kan ha en bredere tematisk
tilnaeerming, en mer liberal metodetilneerming og mindre strenge krav for kvaliteten til stu-
diene som blir inkludert (Arksey og O’Malley 2005).

Litteraturseket som kan sees i figur 1, benyttet «samhandlingsreform-», «samhand-
ling AND helse» og «coordination reform» som segkeord. Dette ga 1956 treff i sokemoto-
rene BIBSYS, NORART og IDUNN. Sgkeordene har en klar tidsmessig avgrensning siden
samhandlingsreformen forst ble presentert gjennom Stortingsmelding 47 (2008-2009)
Samhandlingsreformen — rett behandling til rett tid. Alle artiklene er derfor fra perioden
2008-2016. Reformens aktualitet gjor at det stadig kommer nye studier, men litteraturse-
ket ble avsluttet 22.5.2016. I tillegg til nevnte soskemotorer ble relevante spesialnummer av
journaler, antologier og referanselister benyttet for & finne publikasjoner, og for a kontrol-
lere at viktige publikasjoner ikke manglet i det originale soket.

For a bli inkludert i det videre arbeidet mdtte publikasjonene ta utgangspunkt i sam-
handlingsformens problembeskrivelse og tiltak. Sammendragene ble benyttet for & iden-
tifisere publikasjoner som aktivt tok stilling til reformens innhold. Figur 1 viser at 243
publikasjoner sto igjen etter at eksklusjon pa bakgrunn av dobbelreferanser og manglende
relevans var gjennomfort.

Av de 243 publikasjonene beskriver 45 samhandling mellom ulike tjenesteytere i helse-
tjenesten. Disse ble grundig analysert for 4 f fatt i hvilke profesjoner og samhandlingsare-
naer som ble beskrevet, samt hvilke teoretiske og metodiske tilneerminger som ble benyttet.
Kategorisering og eksklusjon av disse publikasjonene var en krevende prosess, og er delvis
basert pa subjektive kriterier. For eksempel ble studien til Moe (2015) av samhandlingen
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pd ledernivd mellom barnehage og barnevern ekskludert pa bakgrunn av min vurdering av
begrepet helseprofesjoner, og de studiene som tok utgangspunkt i utdanning av profesjons-
utovere ble ogsa ekskludert pa dette grunnlaget. Publikasjoner som manglet en empirisk
beskrivelse av helseprofesjoners samhandling ble ogsa ekskludert. Til slutt sto jeg igjen med
25 studier som empirisk beskrev samhandlingen mellom helseprofesjoner i en reformkon-
tekst.

Samhandlingsreform* Samhandling AND helse "coordination reform"
n=742 n= 837 n=377

N=1956

Ekskludert pga. dobbelreferanser og
manglende relevans (abstrakt og tittel)
n=1713

v

Tilknyttet samhandlingsref.
n=243

Beskriver ikke samhandling mellom
B tjenesteytere (fulltekst)
n=208

Samhandling mellom
tjenesteytere
n=45

Ekskludert pga. manglende fokus pa
helseprofesjoner og empirisk beskrivelse
(fulltekst)

n=20

Publikasjoner med i
endelig analyse

n =25

Figur 1. Stegene i litteratursoket
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RESULTATER

Resultatene vil bli presentert pd folgende méte: Forst vil jeg gi en tematisk oversikt forsk-
ningslitteraturen tilknyttet samhandlingsreformen. Deretter vil jeg gi en oversikt over de
inkluderte studiene med et serlig fokus pa deres teoretiske og metodiske tilneerminger. Sa
vil helseprofesjoners samhandling kategoriseres og presenteres ut fra hvor samhandlingen
finner sted. Til slutt vil de overordnende funnene, tilknyttet hva som utfordrer og fremmer
helseprofesjoners samhandling, bli belyst i form av en typologi som viser fire former for
samhandling.

Forskningstemaer tilknyttet samhandlingsreformen

Av de 243 studier (se figur 1) som har tatt utgangspunkt i samhandlingsreformens pro-
blemforstdelse og tiltak, er folgende tema representert:

+ Samhandlingsreformen i et historisk perspektiv (Byrkjeflot og Guldbrandsey 2013;
Feiring 2013; Helpe 2011)

+ Utdanning, pedagogikk og samhandlingskompetanse (Aune og Olufsen 2014; Glosvik
og Mekki 2013; Nilsen, Roising, og Brynhildsen 2012)

+ Brukerperspektivet og hjemmet som samhandlingsarena (Andvig, Lyberg, og Gonzalez
2013; Borg og Karlsson 2013)

+ Forebyggende arbeid (Fosse og Helgesen 2015; Forland, Skumsnes, Teigen og Folkestad
2015)

+ Kiritisk analyse av reformens innhold og retorikk (Breimo, 2014; Carlsen og Satagen
2013; Feiring 2014; Romeren 2011; Serbe 2013)

+ Reformens styringslogikk (Andersen 2010; Hagen og Johnsen 2013; Hanssen, Helgesen,
og Holmen 2014; Roiseland 2013)

+ Opversikt over tiltak og virkemidler (Torjesen og Vabo 2014)

* Juridisk perspektiv (Kjonstad 2009)

+ Samarbeidsavtalene (Brekk og Kirchoft 2015; Ljunggren, Solbjer, og Hestvik 2015)

+ Utskrivningsklare pasienter (Melberg og Hagen 2016; Tingvoll, Seterstrand og
Fredriksen 2010)

+ Pasientforlop (Fineide og Ramsdal 2014; Meese og Renhovde, 2015).

I tillegg har samhandlingsreformen vert tema i en rekke antologier og spesialnummer av
tidsskrifter (Bukve og Kvale 2014; Grimsmo, Kirchhoff, Aarseth 2015; Hagen og Romeren
2016; Kassah, Tingvoll og Kassah 2014; Olaussen og Aanestad 2010; Tjora og Melby 2013)

Oversikt over inkluderte studier

Appendikset er en oversikt over de 25 inkluderte studiene og beskriver formal, metode,
funn og teoretisk forankring. Studiene er publisert i en rekke ulike samfunnsvitenskapelige
og helsefaglige tidsskrifter og antologier. To studier er ikke fagfellevurdert, men ble likevel
inkludert da de har en relevant empirisk fremstilling av helseprofesjoners samhandling.
Ser vi pa den metodiske tilneermingen i de 25 publikasjonene har de i all hovedsak en
kvalitativ tilneerming. Samtidig er det stor variasjon i design og antall informanter. De fleste
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studiene benytter dybdeintervju eller fokusgruppeintervju, men det er ogsa eksempler pa
casestudier og observasjonsstudier, og studier som kombinerer flere kvalitative metoder i
samme studie. Aarseth, Bachmann, Gjerde og Skrove (2015) er den eneste studien som sup-
plerer en kvalitativ tilneerming med kvantitative data.

Helsefag, sosiologi og statsvitenskap er de dominerende fagdisiplinene i forskningsfeltet,
og i flere studier er det ogsd samarbeid pd tvers av de tre fagene. Av de inkluderte publika-
sjonene er 12 empirisk beskrivelse av helseprofesjoners samhandling uten eksplisitt teore-
tisk forankring. Her er formalet med studiene a kartlegge samhandlingspraksiser fremfor a
analysere dem. Fire studier benytter institusjonell teori, to er forankret i profesjonsteori, to
benytter ulike former for handlingsteori og to legger et sosiokulturelt laeringsperspektiv til
grunn. Det teoretiske utgangspunktet til studiene har betydning for hvilke sider ved helse-
profesjoners samhandling som blir problematisert. Publikasjonene som tar utgangspunkt
i organisasjonsteori og institusjonell teori er opptatt av samhandling pd tvers av organi-
satoriske grenser, og belyser hvordan helseprofesjoners samhandling pavirkes av organisa-
sjoners kultur, struktur og verdier. De profesjonsteoretiske studiene ser pd samhandlingen
pa tvers av profesjonsgrenser og utforsker hvordan samhandling pavirkes av profesjonsut-
ovelse og profesjonenes ulike behandlingsidealer. I studier som benytter et sosiokulturelt
leeringsperspektiv er det ikke helsetjenestens grenser som er i fokus, men hvordan ulike
artefakter, som IKT-verktay, virker inn pa helseprofesjoners samhandling. De handlings-
teoretiske studiene er empirinzre og har selve (sam)handlingen som forskningsobjekt.

Fem samhandlingsarenaer

Studiene i datamaterialet beskriver samhandling mellom en rekke helseprofesjoner og tar
utgangpunkt i ulike arenaer i helsetjenesten. Samhandling som fenomen blir altsa belyst
fra forskjellige utkikkspunkt. Tabell 1 viser hvilke aktorer og samhandlingsarenaer som
utforskes i de ulike studiene. 17 studier tar utgangspunkt i forholdet mellom spesialisthel-
setjeneste og kommune. Av disse beskriver syv somatiske pasientoverganger, seks beskriver
samhandling i psykisk helsearbeid og fire omhandler samhandling mellom profesjoner i
det jeg har valgt a kategorisere som samhandlingsteam. Samhandlingsteam er tverrprofe-
sjonelle enheter som arbeider pa tvers av spesialisthelsetjenesten og primarhelsetjenesten.
[ fire studier beskrives helseprofesjoners samhandling internt i spesialisthelsetjenesten, og
fem studier ser pa samhandling internt i primerhelsetjenesten.
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Tabell I. Samhandlingsarenaer og profesjoner representert i studiene

Spesialisthelse- Spesialisthelse- Samhandlingsteam | Spesialisthelse- | Primerhelse-
tjeneste —kommune | tjeneste — kommune tjenesten tjenesten
Somatikk Psykisk helse

Risikofaktorer ved Samhandlingi psykisk | Forebyggende fami- | Medisinsk FoU | Legemiddelhdnd-

utskrivning — Syke-
pleier og ledere ved
begge nivéd (Netteland

helse — Distriktpsyki-
atrisk senter, kommu-
nale botiltak og en

lieteam (Lindboe,
Kufés og Karlsson
2013)

avdeling — Inge-
nigrer, syke-
pleier, leger,

tering — Syke-
pleiere, legesenter,
farmasoyter og

2014) kommunal oppfoel- ledere og radio- | hjelpepleiere
gingstjenesten grafer (Mork, (Hamre, Berntsen
(Elstad, Steen og Aanestad og og Monteiro 2010)
Larsen 2013) Hoholm 2013)

Sykehusinnleggelse av | Samhandlingi psykisk | Ambulante team AMK-sentral Hjemmesykepleie-

sykehjemspasienter helse — Kommunale (Sundet 2015) — Ansatte ved praksis

— Sykepleier og ledere | psykisk helsearbei- AMK og samar- | —Hjemmesykepleier,

ved begge niva (Stran- | dere, fastleger og beidspartnere fastlege og psykia-

dos 2014) ansatte ved DPS og internt i spesia- | tri (Seeterstrand,
akuttposter (Danbolt, listhelsetjenes- Holm og Brinch-
Lien og Kjonsberg ten og eksternt | mann 2015)
2010) (Tjora 2013)

Behandlingsforlep for | Eldre med rusavhen- | Samhandlings- Sammenslaing Kommunale akutt-

hjerteinfarkt — spesia- | gighet — Psykisk helse- | gruppe (Hansen og | av to sykehusav- | enheter — Ledere

lister, sykepleier, fast- | arbeidere og hjemme- | Ramsdal 2014) delinger — Spesi- | ved KAD, leger,

leger, ledere for reha- | tjenesten — (Eklund, alister i kirurgi | kommuneoverlege
biliteringssenter. Jensen og Daykin og ortopedi og avdelingssyke-
(Valaker 2014) 2014) (Heldal 2013) pleier (Skinner
2015)
Elektronisk melding- | Psykiskhelsetilbud ACT-team (Stokmo, | Utskrivnings- Kommuners rela-
sutveksling for ved skoler — Helse- Ness, Borg og klare pasienter sjon til helseforetak
utskrivningsklare sostre og psykisk hel- | Sommer 2014) sykepleiere og og andre kommu-
pasienter — Syke- searbeidere fra spesia- leger — (Hellese | ner
pleiere ved sykehus og | listhelsetjenesten og Melby 2013) | Ledere i kommu-
sykehjem (Brattheim, | (Langaard, Toverud ner og spesialist-
Helleso og Melby og Olaisen 2014) helsetjenesten
2016) (Aarseth mfl. 2015)
Videokonferanse ved | Pasienter med alvorlig Elektronisk
diagnostisering — all- | psykisklidelse og sam- meldingsutveksling—|

mennleger og spesia-
lister (Nilsen 2013)

tidig rusproblem

— Kommune og psy-
koseavdeling (Brat-
trud og Granerud
2011)

Hjemmetjeneste og
fastlege (Borgen,
Melby, Helleso og
Steinsbekk 2015)

Overgang til hjemmet
for pasienter med
kreft — Sykepleiere ved
sykehus og hjemme-
sykepleien (Nords-
veen og Andershed
2015)

Samhandling i psykisk
helse — Psykisk helse-
arbeidere i spesialist-
helsetjeneste og
kommune (Olsen,
Vatne og Buus 2015)

Samhandlings pro-
sjekt om fedme og
overvekt—En rekke
ulike profesjoner pa
begge nivéd (Héland og
Osmundsen 2015)
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Samhandling ved pasientoverganger tilknyttet somatikk

Samhandlingsreformen (2008-2009) vektlegger betydningen av god samhandling ndr ansva-
ret for pasienten flyttes mellom sykehus og kommune. Et gjennomgdende tema i publika-
sjonene som beskriver samhandlingen ved pasientoverganger, er at profesjonene mangler
kunnskap om hverandres profesjonsutevelse og organisatoriske forhold. Det oppsiktsvek-
kende er at det i stor grad er sykepleiere som samhandler med hverandre ved slike pasi-
entoverganger, og man skulle dermed tro at gjensidighetskunnskap ikke var et sd stort
problem. Bade Strandos (2014) og Nordsveen og Andershed (2015) viser derimot at det
felles kunnskapsgrunnlaget og virkelighetsoppfatningen mellom sykepleiere ikke var til stede
pé tvers av forvaltningsnivdene. Dette indikerer at gjensidighetskunnskap ikke bare er et
fenomen som er styrt av profesjonsgrenser, men i like stor grad tilknyttet de organisatoriske
og strukturelle grensene. Publikasjonene som beskriver pasientoverganger tilknyttet soma-
tikk tar i liten grad opp konflikter mellom forvaltningsnivdene og profesjonene. Hiland
og Osmundsen (2015) er den eneste studien som viser at profesjonsgrenser kan utfordre
samhandlingen, ellers er det manglende kunnskapen om hverandres profesjonsutevelse og
organisatoriske forhold som studiene vurderer d vare hovedutfordringen for samhand-
lingen.

Valaker (2014) sammenligner organiseringen av pasientforlep for hjerteinfarktpasienter
i en liten og en stor by. Studien viser at det ikke er helseprofesjoners ulike behandlings-
og omsorgsidealer som har sterst betydning for samhandlingen, men hvordan pasient-
forlopene er organisert. I storbyen var det stor flyt av personell og kompetanse pé tvers
av forvaltningsnivd og organisasjonsgrenser pa grunn av hospitering, samlokalisering og
teamarbeid. I smabyen ble det uttrykt at de fleste aktorene konsentrerte seg om de opp-
gavene som de var satt til & utfere i henhold til sin kompetanse og sitt funksjonsomrade.
Studien konkluderer med at organiseringen i storbyene skaper bedre samhandling enn den
funksjonelle oppgavefordelingen i smébyen.

Tiltakene som blir presentert for a legge til rette for samhandlingen ved pasientovergan-
ger er i stor grad bedring av gjensidighetskompetansen mellom profesjonene. Eksempler
pa slike tiltak er hospitering pa tvers av nivdene (Haland og Osmundsen 2015) og teamor-
ganisering og samlokalisering (Valaker 2014). Nordsveen og Andershed (2015) fremhever
at samarbeidsmeter, palliative team og kreftkoordinatorer er viktig for 4 oppna god sam-
handling nar pasienter med kreft i palliativ fase skal flyttes hjem. Strandos (2014) hevder
at det viktigste for 4 bedre samhandlingen ved pasientoverganger er & utvikle en helhetlig
systemforstdelse hos de aktuelle helseprofesjonene. Det krever at tiltakene som settes inn
er lokalt forankret. Samarbeidsavtalene, som finnes pd administrativt niva, kjenner de som
star i samhandling til daglig ikke til (Strandos 2014). Dette sammenfaller med funnene til
Skinner (2015) i studien av samarbeidsavtalenes effekt for samhandlingen i Kommunale
akutte dognenheter (KAD).

Nar det gjelder bruken av informasjon- og kommunikasjonsteknologi (IKT) som sam-
handlingsverktay, er det en viss uenighet om hvordan dette pavirker samhandlingen.
Brattheim mfl. (2016) viser at sykepleiere var forngyde med & kommunisere ved hjelp
av pleie- og omsorgsmeldinger (PLO), bade generelt og spesielt i tilknytning til plan-
legging av utskrivningsprosessen. Bruken av PLO-meldinger var godt innarbeidet i syke-
pleiernes arbeidshverdag og bidro til tettere samhandling pé tvers av sykehus og kommune.
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Nilsen (2013) viser hvordan allmennleger og spesialister kan overskride de organisato-
riske og geografiske grensene som i utgangspunktet vanskeliggjor samhandling, ved hjelp
av videokonferanser. Netteland (2014) viser derimot til manglende bruk av IKT som sam-
handlingsverktoy, og fremhever at sykepleierne i spesialist- og primarhelsetjenesten har
forskjellige virkelighetsbilder og sprék. I tillegg vises det til at ut- og innskrivingsregler ikke
er synkronisert verken internt eller eksternt, og de involverte aktorene kjenner ikke hver-
andres informasjonsbehov pd tvers av forvaltningsnivaene.

Samhandling i psykisk helse

Psykisk helse som samhandlingsarena kjennetegnes ved at det er en brukergruppe som ofte
har sammensatte lidelser, og hvor tilbudet beskrives som spesielt fragmentert (St.meld.
nr. 47, 2008-2009). Fragmenteringen kommer til uttrykk gjennom det heye antallet
akterer som omtales i datamaterialet. Av organisatoriske enheter finner man blant annet
distriktpsykiatriske sentre (DPS), akuttposter, psykoseavdelinger, hjemmetjeneste, kom-
munale botiltak og kommunal oppfelgingstjeneste. Studienes informanter er fastleger,
helsesostre, sykepleiere, vernepleiere, sosionomer, psykisk helsearbeidere og spesialister
innenfor psykiatri.

Psykisk helse er den samhandlingsarenaen hvor studiene i storst grad beskriver makt-
forskjeller mellom profesjoner og forvaltningsnivd. Kommuneansatte i Olsen mfl.s (2015)
studie forteller at pa tross av at de har fétt stadig sterre behandlingsansvar og okt kompe-
tanse pd pasientbehandling, opplever de at spesialisthelsetjenesten fortsatt ser pd dem som
deres «tjenere» og ikke som likeverdige behandlingspartnere. Danbolt, Lien og Kjonsberg
(2010) finner at profesjonene pé tvers av forvaltningsnivaene har en felles oppfatning av at
spesialisthelsetjenesten og kommunen er «to forskjellige verdener». Brattrud og Granerud
(2011) kobler maktforskjellen til de ulike behandlingsideologiene, og viser til at kommu-
neansatte folte at spesialisthelsetjenesten var premissleverander for samhandlingen og at
den medisinske behandlingslogikken hadde forrang. Folelsen ble forsterket av at spesialist-
helsetjenesten stilte urimelige krav i forhold til den kompetansen som befant seg i kommu-
nene. Olsen mfl. (2015) beskriver ogsé to ulike behandlingsideologier, hvor profesjoner i
spesialisthelsetjenesten har fokus pa medisinsk behandling og kommuneansatte har fokus
pa mestring og funksjonsniva.

Et annet element som utfordrer samhandlingen er uklar ansvarsfordelingen mellom de
ulike enhetene og profesjonene innen psykisk helsearbeid (Brattrud og Granerud 2011;
Danbolt mfl. 2010; Olsen mfl. 2015). Danbolt mfl. (2010) viser at bdde DPS, kommunean-
satte og fastleger uttrykte frustrasjon over at det var vanskelig 8 komme i kontakt med hver-
andre, og at informasjonsflyten var mangelfull. Mangelen pa kontakt forte ofte til at man la
hovedansvaret for manglende samhandlingen pa den andre parten. Ogsa Olsen mfl. (2015)
trekker frem ansvarsfraskrivelse, og begrunner det med at det mangler felles retningslin-
jer for hvordan man samhandler lokalt. Studien problematiserer ogséd at det ikke eksisterte
foringer for felles motepunkter mellom ansatte som jobbet pasientrettet. Brattrud og Gra-
nerud (2011) knytter usikkerhet om ansvarsfordeling til manglende respekt og forstdelse
for hverandres kompetanse.
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Tiltak som blir fremmet for a styrke samhandlingen er etablering av moteplasser og gjen-
sidighetskunnskap. Danbolt mfl. (2010) hevder at okt gjensidighetskunnskap er den vik-
tigste faktoren for & bedre samhandlingen i psykisk helsearbeid. Gjensidighetskunnskap
innebzrer kunnskap om hverandres kompetanse, systemer, muligheter og begrensinger,
men ogsd at man kjenner til hverandre fordi man har mettes og snakket med hverandre
(Danbolt mfl. 2010). Elstad, Steen og Larsen (2013) viser at bade DPS, kommunale botiltak
og oppfoelgingstjenesten innen kommunalt psykisk helsearbeid vektla det & motes og sam-
arbeide ansikt til ansikt for & bli kjent med hverandres tjenestetilbud og faglige tilnaermin-
ger. Fysiske meter fremmet positiv samhandling og utvikling av et koordinert hjelpetilbud.

Eklund, Jensen og Daykin (2014) trekker frem felles hjemmebesok, erfarings- og kunn-
skapsdeling og kritisk dialog i ressursgrupper som viktige tiltak som styrker samarbeidet
pa tvers av faggrenser for profesjoner som arbeider med eldre personer med sammensatte
lidelser og rusavhengighet. Langaard mfl. (2014) har forsket pa hvilken effekt regelmessige
moter i en forskningsgruppe har for samhandlingen mellom helsesoster og psykisk helse-
arbeidere. Studien viser at profesjonene i utgangspunktet var usikre pd hverandre, og det
var spenninger tilknyttet bade behandlingsideologi og organisatoriske forhold. Spennin-
gene mellom profesjonene forsvant gradvis ved at profesjonsutgverne mettes og diskuterte
ulike synspunkter og delte felles erfaringer. De regelmessige motene forte etter hvert til en
sterk folelse av felleskap og likeverdighet.

Samhandlingsteam

Fire publikasjoner beskriver samhandling tilknyttet ssmhandlingsteam. Eksempler pa slike
enheter i datamaterialet er forebyggende familieteam (Lindboe, Kufds og Karlsson, 2013),
ambulante team (Sundet 2015), ACT-team (Stokmo mfl. 2014) og en samhandlingsgruppe
tilknyttet Romeriksprosjektet (Hansen og Ramsdal, 2014). Felles for teamene er at de arbei-
der med pasienter som har sammensatte lidelser, ofte tilknyttet psykiatri. Dette er en pasi-
entgruppe det er sterkt fokus pa i samhandlingsreformen (St.meld. nr. 47, 2008-2009), og
teamene kan dermed sies & symbolisere et viktig mal for reformen. Teamenes sentrale funk-
sjon i samhandlingen blir ogsd fremhevet i andre publikasjoner som omhandler samhand-
lingen ved pasientoverganger (Nordsveen og Andershed 2015; Valaker 2014).

Alle studiene gir en positiv beskrivelse av samhandlingen internt i teamene. Stokmo mfl.
(2014) beskriver for eksempel arbeidsméten i ACT-teamet som dynamisk med stor vekt
pé samarbeid. Praksisrammene la til rette for et bredere kunnskapsgrunnlag med likever-
dige kunnskapskilder pa tross av klare profesjonsgrenser og ulike behandlingsideologier i
teamene. Den regelmessige kontakten i teamene og at man blir godt kjent med hverandre
gjor at negative og stereotyper forestillinger profesjonene imellom blir svekket.

Hansen og Ramsdal (2014) finner ikke utfordringer tilknyttet profesjonsbakgrunn i
samhandlingsteamet, verken ndr det gjelder status eller begrepsbruk. Heller ikke det faglige
skillet mellom vektlegging av «behandling» og «pleie og omsorg» skaper motsetninger i
gruppen, snarer tvert imot. Samhandlingsteamets mulighet til & diskutere om en bruker
har behov for innleggelse skaper en felles forstaelse for hva som er best til enhver tid. Dis-
kusjoner og forhandlinger styrker samhandlingskulturen i teamet, og studien avdekker en
felles forstdelse av at «behandling» og «pleie og omsorg» ma eksistere ved siden av hver-

This article is downloaded from www.idunn.no. © 2018 Author(s). et
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons CC-BY-NC 4.0 ’ f Idunn
License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). otk s



130 ERLEND VIK

andre (Hansen og Ramsdal 2014). Lindboe mfl. (2013) trekker pa samme mdte frem at det
er stor takheyde for tverprofesjonell diskusjon i forebyggende familieteam.

Samhandlingen med andre akterer i helsetjenesten kan derimot vere utfordrende
(Sundet 2015). Lindboe mfl. (2013) papeker at det er viktig a avklare teamenes kompetanse
og ressursbruk med deler av spesialisthelsetjenesten, og gjore tilbudet bedre kjent blant
kommunale tjenester. Pd tross av disse utfordringene benyttes begreper som «ambassader»
og «derapner» (Lindboe mfl. 2013), samt «veileder» (Sundet 2015), for a beskrive teamenes
funksjon for brukerne og andre profesjoner i helsetjenesten.

Samhandling internt i spesialisthelsetjenesten

Fire studier beskriver samhandling internt i spesialisthelsetjenesten, og alle er publisert i
antologien Samhandling for helse. Grunnen til at sd fd studier har koblet samhandlings-
begrepet til samarbeid internt i spesialisthelsetjenesten kan veere at reformens samhand-
lingsbegrep er koblet tettest til samhandling mellom forvaltningsnivaene. De fire studiene
viser at ogsa internt i spesialisthelsetjenesten finnes det spenninger mellom de mange
organisatoriske, kulturelle og profesjonelle grensene. Mork mfl. (2013) identifiserer tyde-
lige spenninger internt i en medisinsk forsking- og utviklingsavdeling (FOU) i form av en
konflikt mellom sykepleieres og radiologers praksisnare kunnskap, og leger og ingenierers
mer akademiske kunnskap. Studien viser ogsé at de organisatoriske og kulturelle forhol-
dene knyttet til arbeidstid og arbeidspraksis vanskeliggjor felles moter og samlinger. Hel-
lesoe og Melby (2013) finner spenninger mellom leger og sykepleiere i deres forhandling
om utskrivningsklare pasienter, og Heldal (2013) viser til spenninger mellom en tidligere
kirurgisk og en ortopedisk avdeling i sammenheng med en sammenslding av de to avdelin-
gene.

I motsetning til samhandling pé tvers av forvaltningsnivdene, som ved pasientovergan-
ger og i psykisk helse, er det i mye storre grad direkte kontakt og felles mateplasser for pro-
fesjonene som jobber i spesialisthelsetjenesten. Mateplasser gir mulighet for diskusjon og
forhandlinger, og man oppndr forstdelse for hverandres kunnskap, verdier, profesjonsut-
ovelse og behandlingsideologi. Dette medferer at man i stor grad overkommer konflikter
og spenninger, og lykkes med samhandlingen (Mork mfl. 2013; Helleso og Melby 2014).
Tjora (2013) trekker frem fysisk narhet, kompetansemessig transparens og lokal forank-
ring som viktige elementer for tillitsbaserte samhandling mellom ulike akterer i Akuttme-
disinsk kommunikasjonssentral (AMK). Heldal (2013) pdpeker at en enhetlig kultur har
lite & gjore med en kultur hvor alle skal vaere like. Snarere ma forskjeller respekteres, og ogsa
fremheves, for a skape tillit. Kommunikasjon om ulikhetene mellom profesjonene gjor at
man kan overkomme konfliktene. I integrasjonsprosessen Heldal (2013) beskriver, boikot-
tet profesjonene alle former for meteplasser og interaksjon. Dermed ble ogsé spenningen
mellom profesjonene opprettholdt.

Helleso og Melby (2014) ser pa maktforholdet mellom lege og sykepleier i spesialist-
helsetjenesten i deres forhandlinger om utskrivningsklare pasienter. Det er tydelig at de to
profesjonene har ulike forstdelsesrammer, men de kommer til enighet gjennom en rekke
runder med muntlig diskusjon og dialog. Kollektive beslutninger fremfor individuelle
beslutninger preger prosessen tilknyttet utskrivning av pasienter.
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Samhandling i primeerhelsetjenesten

Fem studier har sett nermere pa hvordan kommunale akterer samhandler internt og
eksternt. Publikasjonene som tar for seg primerhelsetjenesten som samhandlingsarena,
omhandler blant annet hjemmetjenesten, fastlegen, KAD, legemiddelhdndtering og kom-
munale ledere. Hamre mfl. (2010) har sett pd samhandlingen mellom leger, apotek og syke-
pleier i hjemmetjenesten tilknyttet kvalitetssikring av legemiddelhdndtering. Studien viser
at lite tillit og kunnskap om hverandres profesjonsutevelse, samt institusjonelle og organi-
satoriske forhold er de storste utfordringene for ssamhandlingen. Samhandlingen utfordres
videre av at IKT-systemene ikke er tilrettelagt for akterenes ulike organisatoriske forhold
og profesjonelle praksiser.

Borgen mfl. (2015) har forsket pd «E-meldinger» som hjemmetjenesten og fastlegen
benytter i sin samhandling. Resultatet fra studien viser at de som hadde tatt i bruk ordnin-
gen opplevde endret samhandlingsmenster med hyppigere kontakt og raskere avklaring,
samt bedre kvalitet pd informasjonen de utvekslet. E-meldingen ga ogsa fastlegene mulig-
heten til 4 ta en mer aktiv rolle og et storre koordineringsansvar fordi de lettere fikk tilgang
pd informasjon fra hjemmesykepleien. Saeterstrand mfl. (2015), som har studert hvordan
samhandlingsreformen har pavirket hjemmesykepleiepraksisen, viser derimot at hjemme-
sykepleierne etterspor tettere kontakt og tydeligere retningslinjer for samhandling med
fastlegen. De motstridene funnene kan forklares med at informantene hos Sxterstrand
mfl. (2015) ikke har tatt i bruk E-meldingen. Samtidig er det verdt & merke seg at det er et
klart skille mellom studiene som er positive og studiene som er negative til hvordan IKT
fungerer og dens effekt for samhandling i helsetjenesten. Studiene som viser positiv effekt
har et bestemt IKT-verktgy som primert forskningsobjekt (Borgen mfl. 2015; Nilsen 2013;
Helleso og Melby 2014), mens i studiene som er negative er det en mer generelle betrakt-
ning av IKT, og forskningsobjektet er i utgangpunktet tilknyttet andre elementer (Hamre
mfl. 2010; Netteland 2014; Strandos 2014).

Skinner (2015) har sett pd samhandling mellom KAD og spesialisthelsetjenesten, og
viser at det er den uformelle kommunikasjonen om konkrete pasienter som er hovedfor-
men for kontakt mellom akuttenhetene og sykehusene. Kun ved én KAD er det lokale ret-
ningslinjer for samhandling mellom partene. Skinner (2015) argumenterer derfor for at
de lovpalagte samarbeidsavtalene ikke har bidratt til 4 bedre kommunenes og helsefore-
takets samarbeid om kommunalt akutt degnopphold. Aarseth mfl. (2015) viser derimot
at samarbeidsavtalene har hatt en positiv effekt pa samhandlingen mellom de to nivéene.
Bakgrunnen for de ulike konklusjonene kan forklares ved de ulike studienes utvalg. Mens
Skinner (2015) har informanter som befinner seg pd de lokale tjenestenivd i KAD, har
Aarseth mfl. (2015) intervjuet aktorer pd leder- og administrativt niva i kommunene og
spesialisthelsetjenesten. De ulike konklusjonene kan vare med pa a forsterke oppfatningen
om at det er et stykke & ga for samarbeidsavtalene far en lokal forankring (Olsen mfl. 2015;
Strandos 2014). Flere av publikasjonene viser at det er essensielt at samhandlingstiltakene
som iverksettes, ikke bare ma forankres pa et overordnet og administrativt niva, men ogsa
i helseprofesjonenes praksis (Hdland og Osmundsen 2015; Olsen mfl. 2015; Tjora 2013).
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FIRE FORMER FOR SAMHANDLING

Gjennomgangen av de 25 publikasjonene gir et bilde av helseprofesjoners samhandling pa
fem ulike samhandlingsarenaer. Hovedfunnet er at forskningsfeltet knytter samhandlingsut-
fordringene til manglende moteplasser og lokale retningslinjer, samt at profesjonene mangler
kunnskap om hverandres profesjonsutevelse. Vellykket samhandling beskrives i sammen-
heng med ansikt-til-ansikt-relasjoner og teamarbeid, samt relasjoner som er preget av like-
verdighetstankegang og gjensidighetskunnskap. I tillegg er det et gjennomgdende tema i
studiene at helsetjenestens organisering skaper et spenningsforhold mellom profesjonene,
noe som gjor samhandlingen utfordrende. Ulike tjenestenivaer, organisatoriske enheter og
profesjonsgrenser setter premisser for helseprofesjonens rolle i og forstaelse av samhandlin-
gen. Dette medforer konflikt om hvilken forstaelse som skal ligge til grunn for samhandlin-
gen. Konflikten oppstar blant annet mellom akademisk og praktisk kunnskap (Merk mfl.
2013; Eklund mfl. 2014), behandling og rehabilitering (Brattrud og Granerud 2011; Helleso
og Melby 2014; Sxterstrand mfl. 2015), pasient og byrakrati (Danbolt mfl. 2010), ortopedi
og kirurgi (Heldal 2013) og mellom partnerskap og gkonomi (Aarseth mfl. 2015).

I lys av datamaterialets beskrivelse av helseprofesjonenes samhandling og helsetjenestens
organisering, har jeg utviklet en typologi som beskriver fire ulike idealformer for samhand-
ling i en funksjonelt differensiert helsetjeneste, se figur 2. Typologien har to dimen-
sjoner. Den horisontale dimensjonen, avstand—nzrhet, viser hvorvidt det er moteplasser
og fysisk kontakt mellom profesjonene. Den vertikale dimensjonen, sammenkobling—
differensiering, viser hvorvidt samhandling medforer integrasjon pa tvers av akterenes
ulike forstdelsesrammer eller ikke. De fire idealtypiske formene for samhandling omtales
som relasjonelt samarbeid, operasjonelt lukket samarbeid, koordinert oppgavefordeling og
fragmentert oppgavefordeling.

Sammenkobling

Relasjonelt samarbeid Koordinert cppgavefordeling

Avstand

Operasjonelt lukket samarbeid Fragmentert oppgavefordeling

Differensiering

Naerhet

Figur 2. Fire former for samhandling
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Relasjonelt samarbeid er preget av nerhet og sammenkobling. I denne formen for sam-
handling kommer helseprofesjonenes ulike forstdelsesrammer i kontakt med hverandre.
Gjennom meteplasser, dialog og forhandlinger utvikles en gjensidighetskunnskap som
medforer at profesjonene oppnar konsensus for hva som skal ligge til grunn for samhand-
lingen. En slik enighet innebzerer ikke en sammensmelting av de ulike forstaelsene, men
en anerkjennelse og kunnskap om hverandres bidrag for a lose felles oppgaver. Relasjo-
nen mellom profesjonene preges av interaksjon, likeverdighetstankegang og respekt for
hverandres profesjonsutevelse. Denne idealformen for samhandling kommer til uttrykk i
studiene som beskriver samhandling internt i spesialisthelsetjenesten og i samhandlingste-
amene. Eksempler fra de andre samhandlingsarenaene er Langaard mfl. (2014) som viser
hvordan man gjennom samarbeidsmeter oppnddde relasjonell samhandling mellom sko-
lehelsetjenesten og psykisk helse. Den vertikale integrasjonen som kjennetegnet storbyens
arbeid med rehabilitering av hjerteinfarktpasienter er et eksempel pa relasjonell samhand-
ling ved pasientoverganger i somatikk (Valaker 2014).

Operasjonelt lukket samarbeid er preget av nerhet og differensiering. Her oppnar ikke
profesjonene konsensus for hva som skal ligge til grunn for samhandlingen, selv om
det finnes moteplasser og diskusjon om de ulike forstdelsesrammene. Ulikhet, usikker-
het og maktkamp preger relasjonene, og det oppstdr konflikt om hvilken forstdelse som
skal danne grunnlaget for samhandling. Operasjonelt lukket samarbeid kan forventes i
polyfone organisasjoner (Akerstrem 2002), men datamaterialet gir fa eksempler pa dette.
Heldals (2013) studie av integrasjonsprosessen mellom kirurgi og ortopedi i et storre
norsk sykehus er den eneste med funn som kan karakteriseres som en slik type samhand-
ling. Derimot er det eksempler pa at relasjonelt samarbeid i utgangspunktet, for man har
oppnddd gjensidighetskunnskap, kom til uttrykk som operasjonelt lukket (Langaard mfl.
2014; Mork mfl. 2013). Forholdet mellom relasjonelt og operasjonelt lukket samarbeid kan
altsd i enkelte tilfeller forstds som en prosess.

Koordinert oppgavefordeling er preget av avstand og sammenkobling, og ligger tett opp
mot samhandlingsreformens forstdelse og definisjon av samhandling. En slik samhandling
kjennetegnes av koordinert og rasjonell oppgavefordeling mellom helseprofesjoner som
ikke har fysiske meteplasser. Profesjonene fungerer her som relativt lukkede og autonome
systemer som opprettholder hver sine distinkte funksjoner. Avstand gjor at denne formen
for samhandling er avhengig av mekanismer som koordinerer og integrerer profesjone-
nes ulike forstaelsesrammer. Sammenkobling kan skje ved hjelp av velfungerende IKT-
systemer, skriftlige retningslinjer, standardiserte pasientforlgp eller en koordinator som tar
ansvar for oppgavefordelingen.

Nordsveen og Andersheds (2015) beskrivelse av koordinatorrollen i samhandlingen
rundt pasienter med kreft i palliativ fase, er et eksempel pd hvordan sammenkobling kan
skje. Her beskrives koordinatoren som tilgjengelig og effektiv ndr det gjelder & formidle
riktig og utfyllende informasjon til de riktige aktorene. IKT-verktoy som PLO-meldinger
og E-meldinger er andre mekanismer som studier viser har positiv effekt pd helseprofesjo-
ners samhandling (Borgen mfl. 2015; Brattheim mfl. 2016). Studiene sier imidlertid ikke
noe om hvordan disse mekanismene koordinerer helseprofesjonenes ulike forstaelsesram-
mer. PLO-meldingene madtte for eksempel suppleres med annen type kommunikasjon i
samhandling om pasientoverganger (Brattheim mfl. 2016). Netteland (2014) pdpeker at
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IKT-systemer reproduserer forskjellene som finnes mellom profesjonen nér det gjelder
sprak og virkelighetsbilde, og dermed ikke har en tilstrekkelig integrerende funksjon.
Hamre mfl. (2010) er inne pa noe av det samme og hevder at IKT ikke klarer & forholde
seg til hvordan de ulike rammene og rutinene for profesjonsutevelse fungerer i praksis. Det
kan altsd virke som om helsetjenestens IKT-lgsninger ikke er utviklet med tanke pa koor-
dinering og integrering pa tvers av helseprofesjonenes ulike forstdelsesrammer. Samlet sett
gir fa av de inkluderte studiene konkrete eksempler pa koordinert oppgavefordeling. Dette
kan vere fordi studiene i stor grad er problemorienterte, men det kan ogsa vare et tegn
pd at tiltakene i samhandlingsreformen ikke har hatt en ensket effekt pa helseprofesjoners
samhandling med tanke pé & avklare ansvar og arbeidsoppgaver.

Fragmentert oppgavefordeling er preget av avstand og differensiering. Her er det ikke
fysisk moteplasser mellom profesjonene, og relasjonene er preget av lav gjensidighetskunn-
skap. I motsetning til koordinert oppgavefordeling eksisterer eller fungerer ikke de meka-
nismene som skal koordinere akterenes ulike forstdelsesrammene. Mangel pd moteplasser,
gjensidighetskunnskap og lokale retningslinjer forer til uklarhet om hvilken forstielse som
skal ligge til grunn for samhandlingen. Aktorene legger da sin egen forstdelsesramme til
grunn. Et eksempel pa dette er Strandos’ (2014) beskrivelse av sykepleiere som er opptatt
av sin egen lokale kontekst og ikke det helhetlig behandlingssystemer rundt pasientene.

Fragmentert oppgavefordeling er spesielt fremtredende i de samhandlingsarenaene som
opererer pa tvers av forvaltningsnivdene, men ogsé internt i primerhelsetjenesten er det
studier som beskriver en slik type samhandling (Hamre mfl. 2010; Seterstrand mfl. 2015).
Flere studier avdekker situasjoner med uklar ansvarsfordeling (Brattrud og Granerud,
2011; Danbolt mfl. 2010; Olsen mfl. 2015; Strandos 2014), mangelfull informasjonsflyt
(Eklund mfl. 2014; Netteland mfl. 2014) og i enkelte tilfeller maktkamp mellom profe-
sjoner og behandlingsidealer. Et vesentlig poeng nar det gjelder maktkampen i fragmen-
tert oppgavefordeling er at den er underliggende og ikke blir tatt opp til diskusjon. Bade
Brattrud og Granerud (2011) og Olsen mfl. (2015) finner at informanter fra primaerhel-
setjenesten beskriver en opplevelse av at det er profesjonene fra spesialisthelsetjenestens
forstaelsesramme som har forrang i psykisk helsearbeid. En slik opplevelse av maktkamp
blir ikke beskrevet der det er moteplasser og gjensidighetskunnskap mellom profesjonene,
selv om det ogsa her er klare spenninger og ulikheter i profesjonenes forstdelsesrammer.
Det kan derfor virke som om det nettopp er konflikten, diskusjonene og forhandlingene
om ulikhetene mellom profesjonene som er med pé & styrke samhandlingen i retning av
former som sikrer sammenkobling fremfor fragmentering, altsa relasjonell og/eller vellyk-
ket oppgavefordeling.

OPPSUMMERING OG KONKLUSJON

I denne artikkelen har jeg kartlagt og analysert forskningslitteraturen som omhand-
ler helseprofesjoners samhandling i en reformkontekst. Litteraturgjennomgangen viser at
helseprofesjoners samhandling er belyst ut fra ulike samhandlingsarenaer, med en over-
vekt av studier som fokuserer pa samhandling pé tvers av forvaltningsniviene. Metodisk
domineres forskningsfeltet av kvalitative studier, der aktorenes egenfortolkning av sam-
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handlingssituasjoner de selv stdr i er beskrevet. Mer standardiserte kvantitative studier
av samhandling mellom helseprofesjoner mangler. Halvparten av studiene er i hovedsak
deskriptive uten teoretisk forankring. Den teoretiske inngangen til de resterende studiene
virker a influere hvilke sider ved helseprofesjonenes samhandling som blir belyst.

En systemteoretisk begrunnet forstdelse av helsetjeneste som funksjonelt differensiert
har bidratt til & muliggjore en overordnet analyse av de inkluderte studiene. Ved hjelp
av ulike metoder og analytiske innganger utforsker studiene nettopp hvordan profesjoner
handterer samhandling pa tvers av ulike profesjonelle, organisatoriske og administrative
grenser (system). Perspektivet fanger ogsd opp de utfordringer som samhandlingsreformen
pékaller ndr det gjelder helsetjenestens spesialiserte og organisatoriske fragmentering og
manglende fokus pa helhet. Samtidig gir forskningsfeltets beskrivelser av helseprofesjoners
samhandling mulighet til & problematisere den systemteoretiske forutsetningen om at sam-
handling som integrasjon vil utfordres av en konflikt om hvilken kode eller forstdelse som
skal danne grunnlaget for samhandlingen.

Flere har forsekt 4 overkomme systemteoriens begrensninger nar det gjelder & forklare
hvordan integrasjon kan oppnds mellom systemer som opererer ut fra ulik forstdelse basert
pé deres ytelse og funksjon. Hagen (1999) benytter begrepet rasjonell solidaritet, og la
Cour og Hejlund (2008) viser til et tredje ordens nettverkssystem for & forklare hvordan
en slik sammenkobling kan veere mulig. Begge bidragene peker pa at ulike systemer kan
samhandle basert pa felles mal, solidaritet eller forstdelse. Denne artikkelen setter derimot
sporsmalstegn bdde ved om samhandling behgver noe «felles», og ved at en konflikt om
forstaelse vanskeligjor integrasjon.

I lys av typologiene beskriver forskningsfeltet i hovedsak to typer samhandling; frag-
mentert oppgavefordeling og relasjonelt samarbeid. Dette tyder pa at det ikke er kon-
flikt om forstdelse som er hovedutfordringen for samhandling, men mangelen pa en
slik konflikt. Gjennom konflikt, forhandlinger og diskusjon om ulikheter viser datama-
terialet at profesjonene i relasjonelt samarbeid kan oppné en gjensidighetskunnskap som
fremmer samhandling og integrasjon. Gjensidighetskunnskap innebarer ikke at de ulike
forstdelsene smelter sammen til én felles forstaelse, heller er det snakk om en gjensidig
systemforstdelse hvor profesjonene evner a se sine bidrag i sammenheng med hverandre
— altsa at aktorene forstdr at differensiering av arbeidsoppgaver er ulike funksjoner som
utgjor viktige bidrag til helheten. I fragmentert oppgavefordeling kommer ikke profesjo-
nene i konflikt. Manglende diskusjon og forhandlinger om hverandres forstaelse medforer
at profesjonen yter sin funksjon kun med utgangspunkt i egen forstdelse. Dette opprett-
holder differensieringen, og kan innebare utfordringer for pasient og andre profesjoner.
For & oppna sammenkobling og integrasjon i en funksjonelt differensiert helsetjeneste ma
altsa ulike helseprofesjoner bevisstgjores om hverandres forstaelser, mal og organisatoriske
forhold.

Artikkelens funn inneberer at man kan stille spersmal ved samhandlingstiltak som
fremhever standardisering og effektivisering av oppgavefordelingen uten sosial interak-
sjon mellom akterene. Tiltak som skaper gjensidighetskunnskap og meteplasser pd tvers
av helsetjenestens mange grenser virker a ha storre potensiale for & fremme samhandling.
Man kan argumentere for at dette er tiltak som ikke er realiserbare handlingsvalg i en
kompleks helsetjeneste. Likevel er dette sentrale funn som ber vektlegges innenfor de geo-
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grafiske og medisinske omradene hvor samhandling tilknyttet bestemte pasientgrupper er
avgjorende.

Artikkelen gir ikke svar pd hva det er som gjor at konflikter om samhandling pé tvers
av profesjonelle og organisatoriske skillelinjer kan virke integrerende. Her mangler begre-
per som kan fange opp og differensiere mellom konflikter som virker integrerende og kon-
flikter som kommer i veien for samhandling. P4 samme mate gis det ikke svar pd hvordan
man skal oppna transformasjonen fra fragmentert til koordinert oppgavefordeling. Dette
er aktuelle problemstillinger for videre arbeid. Typologien som presenteres viser ogsd at
det er et behov for en neermere avklaring av hvordan man skal forsta selve samhandlings-
begrepet. De ulike publikasjonene tar utgangspunkt i ulike definisjoner pa samhandling.
En slik ulikhet i bruk og forstdelse av samhandlingsbegrepet er problematisk, ikke bare for
forskningsfeltet, men ogsa for de profesjonene som skal forholde seg til begrepet i praksis.!
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APPENDIKS: OVERSIKT OVER INKLUDERTE STUDIER
Tittel og referanse | Formal Metode og Resultat Teoretisk
utvalg perspektiv

Entusiastisk etable- | Beskrive hvilke Intervju Organisering av Ny institusjo-
ring og kontinuer- | forhold som har struktur, kompe- nell teori.
lig vedlikehold: betydning for etab- | 41 informanter. | tanseutvikling,
samhandling pa lering og vedlike- Leger, syke- likeverd, ildsjeler
tvers av grenser hold av samhand- | pleiere, fysiote- | oglokal forankring
innenfor helsetje- | ling pa tvers av rapeuter m.m. pd | er sentrale forut-
nesten. (Héland og | organisatoriske begge tjeneste- setninger for & fa til
Osmundsen 2015). | grenser. niva. samhandling.
Forhandlinger og Beskrive hvordan Intervju Kollektive for- Profesjonste-
samspill i samhandling handlinger ori.
utskrivnings- mellom sykepleier | 15 sykepleiere og | fremfor indivi-
planleggingen av og leger i sykehus er | 8 leger. duelle beslutninger
pasienter. (Hellesp | i tilknytning til preger prosessen
og Melby 2013). utskrivningsplan- tilknyttet utskriv-

leggingen av ningen av pasien-

pasienter. ter.
Hjelp nar du Kartlegge hva som | Fokusgruppe- Samhandlingen pa | Ingen teore-
trenger det — En fungerer og hva intervju tvers av forvalt- tisk forank-
kvalitativ studie av | som ikke fungerer i ningsniva opp- ring

gjensidighetskunn- | mellom kommuner | Brukere, fastle- | matisk. Fastlegen
skap i den psykisk | og spesialisthelse- ger, og ansatte spiller en vesentlig
helsetjenesten tjenesten innen ved DPS, akutt- | rolle for & bedre
(Danbolt, Lien og | psykisk helsevern. | poster,ikommu- | samhandling
Kjonsberg 2010). nene. mellom nivéene og
tilgjengeligheten til
psykisk helsevern.
Gjensidighets-
kunnskap vil bidra
til bedret sam-
handling.
Hjemmesykepleie- | Utforske hvilke Intervju og del- | Samhandlingsfor- | Ingen teore-
praksis (Seeter- utfordringer syke- | tagende observa- | men har gitt okt tisk forank-
strand, Holm og. pleiere moter isitt | sjon. tidspress og storre | ring.
Brinchmann 2015). | daglige arbeid i ansvarsomrade.

hjemme-sykepleien
som felge av sam-
handlingsreformen.

11 hjemme-
sykepleiere.

Behov for storre
kompetanse innad,
samt tettere
kontakt og gjensid-
hetskunnskap med
fastlege og psykisk-

helsevern.
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Tittel og referanse | Formal Metode og Resultat Teoretisk
utvalg perspektiv

5 Integrasjonspro- Analysere effekten | Intervju, fokus- | Samhandlings- Profesjonste-
sesser pd sykehus. | av profesjonsgren- | gruppe- intervju | utfordringene til- | ori.
Hvilken rolle spiller | ser og ledelse for og observasjon. | knyttet integra-
ledelse og profe- samhandling i for- sjonsprosessen var
sjonsgrenser bindelse med en 21 informanter. | mer et resultat av
(Heldal 2013). sammenslding av to | Helsepersonell motstand mot

sykehusavdelinger. | og ledelse. ledelse og vertikal
styring enn av
utfordringer
knyttet til profe-
sjonsgrenser.

6 Kontinuitets- og Utforske psykisk Fokus- gruppe- | Usynlige struktu- | Institusjonell
samhandlingsut- helse-arbeideres intervju. rer fordrsaket av etnografi.
fordringer i psy- opplevelse av konti- tradisjonell tenk-
kiske helsetjenester | nuitet og samhand- | 52 informanter; | ning, samt mang-

—en fokusgruppe- | ling pé tvers av Psykiatrisk syke- | lende gjensidig-
studie (Olsen, organisatoriske pleiere, helsefag | hetskunnskap,
Vatne og Buus grenser. arbeidere, fysio- | moteplasser og
2015). terapeuter, lokale retningslin-
sosionomer og jer vanskeligjor
vernepleiere. samhandling.

7 Kvalitetssikring av | Beskrive hva som er | Observasjon, Ingen kontakt Ingen teore-
legemiddelhdndte- | utfordrende medd | intervju og gjen- | mellom akterene | tisk forank-
ring i et samhand- | kvalitetssikre lege- | nomgang av utenom IKT, lite ring.
lingsperspektiv middelhdndtering | skriftlig materia- | tillit og lite kunn-

(Hamre, Bernsten | pd tvers av grenser i | let. skap om hverand-
og Monterio 2010). | helsetjenesten. res profesjonsute-
Sykepleiere, lege- | velse. Stort gap
senter, farmasoy- | mellom formelle
ter, hjelpepleier | systemer og profe-
og ledelse. sjonelt arbeid i
praksis.

8 Mot samhandlings- | Analysere hvorvidt | Case studie: De baerende logik- | Institusjonell
kommunen? Om samhandlingsrefor- | intervju, og en kene i reformen, teori.
endringer i kom- men har endret nasjonal sporre- | likeverd og part-
munenes eksterne relasjonene mellom | undersekelse nerskap, har blitt
og interne relasjo- | kommuner og hel- | (Ljunggren mfl. | utkonkurrert av
ner i mote med en | seforetak, mellom 2014) logikker som er
nasjonal helsere- kommuner og mer sentrale for de
form (Aarseth, internt mellom tje- | Enhetsledere, kommunale aktg-

Bachmann, Gjerde | nesteomrader. kommunelege, rene som heimstad
og Skrove 2015). tildelingstje- og kalkulering.
neste, fysiotera-
peut, ergotera-
peut og kommu-
neledelse.
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Tittel og referanse | Formal Metode og Resultat Teoretisk
utvalg perspektiv

9 Pasienter med kreft | Beskrive sykepleie- | Fokusgruppein- | Sykepleierne har Ingen teore-
ipalliativ fase pd vei | res erfaringer ved tervju. en viss forstdelse og | tisk forank-
hjem — Sykepleieres | overgang fra respekt for hver- ring.
erfaringer av sam- | sykehus til hjemmet | 20 Sykepleiere andre, men
handling (Nords- for personer med fra hjemmesyke- | mangler informa-
veen og Andershed | kreft i palliativ fase. | pleien, kirurgisk | sjon og kunnskap
2015). og medisinsk om hvordan de

avdeling. ulike tjenestene er
organisert og fun-
gerer i praksis.
Koordinator og
team fremmer
samhandling.

10 Samhandling i Hui | Beskrive samhand- | Observasjon Forutsetninger for | Teoretiske
og hast (Tjora lingen ved AMK og | med perifer del- | god samhandling | perspektiver
2013). mellom AMK og tagelse. er fysisk neerhet, om situerte

eksterne enheter. kompetanse- handlinger.
Observasjon og | messig transpa-
videoopptak i rens, bred forank-
atte ulike AMK- | ring, legitimitet,
sentraler. samt teknisk stotte
som utvikler selv-
regulerende koor-
dinering.

11 Samhandling Bidra med kunn- Fokusgruppe- A samarbeide Ingen teore-
mellom et distrikts- | skap om hva som intervju ansikt til ansikt og | tisk forank-
psykiatris senter og | kan fremme god derigjennom bli ring.
kommunalt samhandling pd Barnevernspeda- | kjent med hver-
psykisk helsear- tvers av ulike tjenes- | goger, ergotera- | andres tjenestetil-
beid: ansattes erfa- | ter i psykisk helse- | peuter, sosialar- | bud og faglige til-
ringer arbeid. beidere, syke- naerminger, bdde
(Elstad, Steen og pleiere og verne- | fremmet positiv
Larsen 2013). pleiere. samhandling og

utvikling av et
koordinert hjelpe-
tilbud.

12 Tverrfaglig sam- Analysere sam- Observasjon, Klare profesjons- Praksis, felle-
handling (Merk, handlingsutforin- intervju og identiteter kan skap og episte-
Aanestad og ger i tverrprofesjo- | dokumentanaly- | vanskeligjore sam- | mologiske
Hoholm 2013). nelle praksisfelle- ser. handling. kulturer.

skap som skal Gjennom daglige
utvikle ny teknologi | Avdelingsledere, | forhandlinger og
ognye behandlings- | kirurger, inge- kontakt Iykkes
former? nigrer, syke- praksisfelleska-
pleier, leger, pene med mye
radiografer. tverrprofesjonell

samhandling pa
tross av spenninger
og diskusjon.
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Tittel og referanse | Formal Metode og Resultat Teoretisk
utvalg perspektiv

13 Developing prac- Utforske samhand- | Aksjonsforsk- Tydelig profe- Refleksiv
tice in school health | lingen mellom sko- | ning. Gjentatte sjonsgrenser praksis og
services — Aiming | lehelsesoster og fag- | fokusgruppe- mellom akterene. | kommunika-
towards equality in | personer fra psykisk | intervju. Gjennom disku- tiv handling.
a multidisciplinary | helsevern i deres sjon og deling av
team (Langaard, forsok pd & utvikle | 4 helsesgstre 0g2 | erfaringer beveget
Toverud og Olaisen | samarbeid. helsearbeidere gruppens medlem-

2014). fra psykisk helse. | mer seg fra & vaere
usikker og skep-
tiske til hverandre
til @ oppna likhet
og solidaritet.

14 Sammen om gode | Utvikle forstdelse Fokusgruppe- Utfordringene i Ingen teore-
overganger (Brat- for roller, oppgaver | intervju. samhandlingen tisk forank-
trud og Granerud | og rutiner i sam- 26 informanter. | pregesav aktorenes | ring.

2011). handling mellom ulike funksjoner,
psykisk helsevern, Sykepleiere, behandlingskultur
kommune- og spe- | sosionomer, og roller. Uklarhet
sialisthelsetjeneste. | overleger, om ansvarsomra-

enhetsledere og | det. Kommunean-

miljparbeidere. satte og sykehus-
ansatte savnet
samarbeid med
fastlege og DPS.

15 Enveiskjort samar- | Beskrive samar- Intervju Manglende imple- | Ingen teore-
beid? En studie av | beidsrutiner 9 informanter; mentering av sam- | tisk forank-
kommunale ledere | mellom kommu- ledere, leger, arbeidsavtaler i ring.
og legers erfaringer | nene og sykehusene | overlege ogavde- | daglig praksis.
fra samarbeid med | i forbindelse med lingssykepleier. En viktig forutset-
helseforetak om KAD. ning for a etablere
kommunale akutte vellykkede og
dognenheter. varige samhand-

(Skinner 2015). linger er at partene
kjenner hverandre
og ser fordeler ved
et samarbeid.

16 Medisinsk kunn- Utforske hvordan Observasjon av | Bruk av videokon- | Sosiokulturelt
skap gjennom bruk av videokon- | video- feranse muliggjor | leeringsper-
medierte samtaler | feranser kan konferanser og utvikling av kunn- | spektiv.

(Nilsen 2013).

fremme medisinske
samtaler som fore
til utvikling av
kunnskap i daglig
arbeidspraksis.

intervju.

42 videokonfer-
anser, intervju
med allmennle-
ger, spesialister
og turnuskandi-
dater.

skap og leering
mellom allmennle-
ger og spesialister,
samt gjor kunn-
skapsomrader som
tidligere var adskilt
tilgjengelige for
hverandre.
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Tittel og referanse | Formal Metode og Resultat Teoretisk
utvalg perspektiv

17 Samhandling pa Beskriver hvordan | Deltagende Samhandlingen Ingen teore-
tvers kan styrke tje- | tjenesteutovere i aksjonsforskning | utfordres av at tisk forank-
nestene til eldre hjemmetjenesten iegen organisa- | ulike organisato- ring.
med rusavhengig- | og psykisk helse sjon. riske rammer og
het (Eklund, Jensen | erfarte samarbeidet kunnskaper om
og Daykin 2014). om hjemmeboende | 16 informanter. | brukerens situa-

personer med sam- | Ledere, syke- sjon. Felles hjem-
mensatte lidelser og | pleier, psykia- mebesok viktig for
rusproblem. trisk sykepleier, | & styrke samhand-
ruskonsulent, lingsrutinene,
hjelpepleiere og | bygge tillit og finne
hjemmehjelpere. | en god balanse
med bruker.

18 Tidlig intervensjon | Utforske hvordan Fokusgruppein- | Teamene vurderes | Ingen teore-
for utsatte gravide | samarbeidspartnere | tervju som tilgjengelige, | tisk forank-
og smabarnsfami- | beskriver tilbudet fleksible og konti- | ring.
lier — samhandlin- | fra FFT. 11 informanter. | nuerlige over tid.
gens betydning Hva er det sentrale i | Ulike fagperso- | Teamets funksjo-

(Lindboe, Kufés og | teamets ner fra kom- nen som brobygger
Karlsson 2013). samhandlings- mune- og spesia- | vektlegges. For-
praksis og organise- | listhelsetjeneste. | bedringer knyttes
ring? til & avklare
teamets kompe-
tanse med spesia-
listhelsetjenesten,
og gjore tilbudet
bedre kjent blant
kommunale tje-
nester.

19 Kan man skape en | Kartlegge hva som | Dokumentana- | Profesjonskultu- Organisa-
samarbeidskultur? | kan skape mer hel- | lyse, intervju og | ren hadde liten sjonsteori.
(Hansen og hetlige og samord- | observasjon. innvirkning pa
Ramsdal 2014). nete tjenester for samarbeidet, mens

mennesker med
samtidige ruspro-
blemer og psykiske
lidelser.

19 informanter
som var delta-
kere i prosjektet.

styringskulturen
ble oppfattet som
hemmende. God
kommunikasjon
og likeverdighet er
vesentlige for sam-
handling. Leder-
ansvar 4 legge til
rette for dette.
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Tittel og referanse | Formal Metode og Resultat Teoretisk
utvalg perspektiv

20 Arbeid i ambulante | Beskrive viktige Intervju og del- | Ambulante team Ingen teore-
team og familieen- | aspekter ved ambu- | tagende observa- | og familieenheter | tisk forank-
heter — funn fraen | lant arbeid. sjon krever andre ten- | ring.
forskende kliniker kemadter, arbeids-

(Sundet 2015). Forsker og infor- | former og organi-
mant i samme satoriske rammer
person. enn arbeidet i poli-

klinikker. Ulike
institusjonelle
forhold vanskeli-
gjor samhandling.

21 Et helhetlig Skaffe bedre kjenn- | Komparativ Horisontal inte- Systemorien-
behandlingsforlep | skap til hvordan tje- | casestudie og grasjon avgjorende | tert
—om samhandling | nestenivd og profe- | intervju for vellykket sam- | organisasjons-
rundt pasienter sjoner samhandler handling. Vertikal | forstdelse.
(Valaker 2014). rundt pasienter Kardiologer, integrasjon er Mikrosystem.

som har gijennom- | fysioterapeuter, | bedre istorbyer

gatt hjerteinfarkt. spesialsykepleier, | enn i mindre byer.
ledere ved Teamorganisering
leering- og mest- | av rehabilitering
ringssenter og kan gi bedre betin-
spesialister i all- | gelser for kreativ
mennmedisin. og nyskapende

virksomhet.

22 Risikofaktorar ved | Identifisere poten- | Casestudie og Risikofaktorer er Sosio-
pasientovergangar | sielle risikofaktorer | intervju. knyttet til mang- kulturelt
(Netteland og for samhandling i lende kunnskap leeringsper-
Naustdal 2014). inn- og utskriv- 14 informanter; | om hverandres spektiv og

ningssituasjoner sykepleiere ved profesjonsutevelse | aktivitetsteori.
mellom sjukehus og | sengepost, syke- | og for dérlig
kommunale pleie- | hjem og rutiner for infor-
og omsorgstjenes- | hjemmesyke- masjonsflyt og
ter. pleien, samt IKT.
deres ledere. Forbedring
gjennom sterkere
lederinvolvering
og lokalt forank-
rede retningslinjer
for samhandling.

23 Samhandling ved Utforske hva som Casestudie og Rutiner og system | Et institusjo-
sjukehusinnlegging | forklarer den mang- | intervju. er ikke et tilstrek- | nelt perspek-
av sjukeheimspasi- | lende informa- kelig vilkér for & tiv.

entar (Strandos
2014).

sjonsflyten ndr den

eldre omsorgstren-

gende sykehjemspa-
sienten blir lagt inn
pé sykehus.

9 informanter.
Sykepleiere og
ledere.

bedre informa-
sjonsflyt og sam-
handling ved syke-
husinnleggelse. Md
ogsé ta hensyn til
de kulturelle fakto-
rene og utvikle en
helhetlig system-
forstéelse hos de
aktuelle helsepro-
fesjonene.
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Melby 2016).

nal hjemmetjeneste.

og kommuner.

og moter for &
ivareta informa-
sjonskontinuitet.

Tittel og referanse | Formal Metode og Resultat Teoretisk
utvalg perspektiv

24 Elektronisk mel- Utforske hjemme- | Individuelle Informantene Ingen teore-
dingsutveksling tjenestenes og fast- | intervju og grup- | bade forventet og | tisk forank-
mellom hjemme- legenes forventnin- | peintervjuer. opplevde at e-mel- | ring.
tjenestene og fastle- | ger til og erfaringer dingene bidro til
ger (Borgen, Melby, | med hvordan 19 informanter. | tettere samhand-

Hellesp og Steins- | e-meldinger pavir- | Ansatteihjem- | ling dem imellom.
bekk 2015). ker samhandlingen | metjenestene og | Positiv effekt pa
rundt felles pasien- | fastleger. kvaliteten pa infor-
ter. masjon, spesielt
for avklaringer
rundt medisin-
bruk. Utrygghet i
innferingsfasen.

25 Elektronisk mel- Utforske syke- Individuelle PLO-meldinger er | Ingen teore-
dingsutveksling pleiernes erfaringer | intervjuer og et nyttig tisk forank-
ved utskriving av med bruk av PLO- | gruppeinter- kommunikasjons- | ring.
pasienter fra meldinger ved vjuer. verktoy. De mé
sykehus til utskrivning av likevel komplette-
kommune (Bratt- | pasienter fra 41 helsearbei- res med muntlig
heim, Helleso og sykehus til kommu- | dere ved sykehus | kommunikasjon
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