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amhandlingsverktgyet

Elin-k (Elektronisk in-

formasjonsutveksling

i pleie- og omsorgstje-
nesten kommune) gir muligheter
for mer effektiv og sikker formid-
ling av informasjon mellom kom-
mune- og spesialisthelsetjenes-
ten, og er i s& mate et framskritt
med tanke pa administrativ konti-
nuitet. Maten innleggelsesrapporten
er utformet pé, med standardisert
administrativ terminologi, kodet
informasjon og manglende syke-
pleieinformasjon, gjor derimot at
den informative kontinuiteten
ivaretas i mindre grad. Nar dette
medferer at sykepleierne ma inn-
hente ngdvendig informasjon om
pasientene via omveier, kan det fa
konsekvenser for den relasjonelle
kontinuiteten. Elektronisk innleg-
gelsesrapport forer med dette ikke
automatisk til gevinster i form av
kvalitetssikring av informasjons-
utvekslingen, effektivitet og frigjo-
ring av mer tid til pasientene.

INNLEGGELSESRAPPORT. Pro-
sjektet Elin-k ble initiert av Norsk
Sykepleierforbund (NSF) i samar-
beid med Helsedirektoratet og
Kommunenes Sentralforbund (KS).
Sentralt i prosjektet har veert utvik-
ling av elektroniske, standardiserte
lgsninger for informasjonsutveks-
lingen, og kommunikasjon mellom
helsepersonell per telefon eller

papir er erstattet med elektronisk
dialog giennom séakalte pleie- og om-
sorgsmeldinger (PLO-meldinger) (1).

Innleggelsesrapporten er en av
flere PLO-meldinger, og denne skal
oversendes spesialisthelsetjenes-
ten nar pasienter som mottar kom-
munale tjenester har behov for
ogyeblikkelig hjelp i sykehus. Som
sykepleier ved geriatrisk avdeling,
St. Olavs Hospital, har jeg observert
at den standardiserte elektroniske
innleggelsesrapporten fra kommu-
nehelsetjenesten er preget av admi-
nistrativ terminologi for pleie- og
omsorgstjenesten. I tillegg bestar
opplysningene av kodet informa-
sjon i form av funksjonsvariabler
og antall timer per uke i eksisteren-
de tjenester. Sykepleiefaglig sam-
handlingsinformasjon formidles
ikke, verken i standardisert form
eller fritekst, nar pasienter med til
dels omfattende pleie- og omsorgs-
behov legges inn i sykehus.

FRAGMENTERING. Geriatriske
pasienter har ofte komplekse ut-
fordringer (2) og er spesielt utsatt
for fragmentering av omsorgen ved
overfgring mellom tjenestenivaer
(3). Det er derfor vesentlig at eksis-
terende pleie og omsorg i kommu-
nehelsetjenesten formidles ved
innleggelse i sykehus. Dette vil veere
isamsvar med helsevesenets over-
ordnete mal om & sgrge for konti-
nuitet i omsorg og behandling av

pasientene pa alle nivaer av helse-
tjenesten (4,5).

Innleggelsesrapportens innhold
i form av administrativ termino-
logi og kodet informasjon, gjer at
sykepleierne ved geriatrisk avde-
ling mé skaffe til veie sykepleiefag-
lig informasjon om pasientene via
omveier, noe som kan pavirke sy-
kepleiernes tidsressurs (6). Det-
te er forhold som kan fa fglger for
sykepleiekontinuiteten, og er ikke
i samsvar med malet for elektro-
nisk samhandling via Elin-k, som
er & skape bedre samhandling, ef-
fektivisere og kvalitetssikre infor-
masjonsutvekslingen, for pa den
maten a frigi mer tid til direkte ar-
beid med pasientene (1,7). Med det-
te som utgangspunkt vil jeg drafte
folgende problemstilling:

P& hvilken mate kan innhol-
det i elektronisk innleggelsesrap-
port utfordre sykepleiekontinuite-
ten ved innleggelse av pasienter
med geriatriske problemstillinger
i spesialisthelsetjenesten?

KONTINUITET. ] kommunehelset-
jenesten finnes det flere pasienter
med geriatriske problemstillinger
(8), det vil si pasienter med utfor-
dringer pa omradene kognisjon, in-
stabilitet, forflytningsproblemer,
fall, erneering og inkontinens (2).
Disse pasientene legges inn i syke-
huset fra kommunen ved akutt syk-
dom. Mange har et stort behov for
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individuelt tilrettelagt sykepleie for
innleggelsen, og dette behovet er
fortsatt til stede idet pasientene
ankommer sykehuset.

Begrepet kontinuitet brukes ofte i
helsepolitisk retorikk som en forut-
setning for kvalitet i helsetjenesten
(9), og betydningen av kontinuitet
for eldre pasienter har veert framhe-
vet (10). Kontinuitet innen sykepleie
handler om overfering av informa-
sjonmellom sykepleiere, slik at man
kan opprettholde en konsistent
pleie- og omsorg. Denne skal vaere
individuelt tilpasset pasienten nar
han eller hun opplever helsesvikt

og sykdom. Haggerty m.fl. identifi-
serer tre typer kontinuitet; admi-
nistrativ (management), informativ
(informational) og relasjonell (relati-
onal) (11). Administrativ kontinuitet
innebaerer formidling av informa-
sjon pa tvers av for eksempel insti-
tusjonelle grenser. Informativ kon-
tinuitet handler om & ha relevant
informasjon tilgjengelig til enhver
tid slik at man kan ivareta omsorg
og behandling for den enkelte pasi-
ent. Relasjonell kontinuitet handler
om det terapeutiske forholdet mel-
lom pasienten og en eller flere helse-
personell (10,11).

«Kommune og
helseforetak
er gjensidig
forpliktet til

a sikre gode
pasientforlop.»

METODE. Studien er basert pa sys-
tematiske sgk etter litteratur fra ar
2000 til ar 2014 i PubMed. Sgk pa
begrepene «continuity» AND «care»
ga 236 treff. Jeg inkluderte

Kontakt: God informasjonsflyt
mellom spesilisthelsetjenesten
og sykehus er ngvendig for & sikre
god oppfelging av geriatriske pa-
sienter. Arkivfoto: Erik M. Sundt

FEEERTIRRTEE

artikkelen «Continuity of care: a
multidisiplinary review», skrevet av
Haggerty et.al (11), som lgfter fram
sentrale momenter vedrgrende be-
grepet kontinuitet. Dette er en
oversiktsartikkel som anses bade
palitelig og relevant for min pro-
blemstilling. I tillegg har jeg funnet
bakgrunnslitteratur gjennom sys-
tematiske sgk i databasen Medline,
og det ble ogsa funnet generell lit-
teratur gjennom usystematiske- og
manuelle sgk.

Jeg onsker & drofte Hag-
gertys begrep om hen- @
holdsvis administrativ,
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informativ og relasjonell kontinuitet
opp mot de utfordringene jeg har ob-
servert iforbindelse med elektronisk
innleggelsesrapport. Dersom Hag-
gertys definisjon av kontinuitet ses
i konteksten informasjonsutveks-
ling via elektronisk innleggelsesrap-
port fra kommunehelsetjenesten til
geriatrisk avdeling, kan en se for seg
falgende: Elin-k-systemet som for-
midler informasjon pa tvers av tje-
nesteniva kan representere admi-
nistrativ kontinuitet. Innholdet i
innleggelsesrapporten kan represen-
tere informativ kontinuitet, og syke-
pleierens tid til direkte pasientarbeid
kanrepresentere relasjonell kontinu-
itet. Haggertys rammeverk for konti-
nuitet utfyller hverandre, og mangler
pa et omrade vil kunne pavirke an-
dre omrader. Sykepleierne dispone-
rer en tidsressurs (6) som de ivare-
tar fordelt mellom disse tre typene
kontinuitet.

SAMHANDLING. Kommune og hel-
seforetak er gjensidig forpliktet til &
sikre gode pasientforlgp (12). Sam-
handlingen mellom nivaene i helse-
tjenesten har ilengre tid bydd pa ut-
fordringer, og bade ved innleggelse i
og utskrivelse fra sykehus er det rap-
portert om mangler og uklarheter i
den sykepleiefaglige informasjonsut-
vekslingen (10).

Disse samhandlingsproblemene
er derfor lgftet opp som et satsings-
omrade (13), noe som har fert til ut-
vikling av ny informasjonsteknologi
(14) i form av samhandlingsverktayet
Elin-k. Elin-k som verktgy for formid-
ling av relevant og korrekt pasientin-
formasjon mellom helsepersonell
er et viktig virkemiddel for & n4 ma-
let om kontinuitet i helsetjenestene
(1,9).

Kommune- og spesialisthelse-
tjenesten har to ulike inkompati-
ble systemer for elektronisk pasi-
entjournal (EPJ), og Elin-k muliggjer
kommunikasjon mellom disse sys-
temene. Dette kan bidra til 4 bedre
kontinuiteten iinformasjonsutveks-
lingen (15). A kommunisere giennom
én kanal kan sikre at sykepleieinfor-
masjon mottas, lagres og behandles
pa en trygg mate. Dette reduserer ri-
sikoen for motstridende og tvetydig
data, noe som kan fa negative folger

for pasientomsorgen (16).

ELIN-K. Kompetansesenteret for in-
formasjonsteknologi i helse- og sosi-
alsektoren (KITH) har laget en ret-
ningslinje for obligatorisk innhold i
innleggelsesrapporten. Det obligato-
riske innholdet omfatter diagnoser,
medikamenter, kommunale tjenes-
ter, IPLOS-kartlegging, kritisk infor-
masjon, reservasjoner, pargrende,
helsekontakt og sykepleieopplysnin-
ger (1).

Gjennom Elin-k er det dermed
lagt til rette for at informasjon rela-
tert til sykepleie skal formidles, men
ifeltet «Sykepleieopplysninger» star
folgende standardisert informasjon
oppfert i samhandlingen med for
eksempel Trondheim kommune:
«Er bandasjemateriell og engangsut-
styr sendt med pasienten? Ja/Nei»,
«Trenger hjelp til legemiddeladmi-
nistrering: Ja/Nei» og «Endringi funk-
sjonsniva? Ja/Nei». Sistnevnte besva-
res ikke, til tross for at dette har hgy
grad av relevans for geriatrisk be-
handling (2).

Det er mulig for kommunehelse-
tjenesten a sette inn informasjon
relatert til sykepleie i fritekst. Min
erfaring er at informasjon om pasi-
entens eksisterende pleie- og om-
sorgsbehov ikke formidles ved inn-
leggelse i geriatrisk avdeling. Dette
kan fa folger for den informative
kontinuiteten.

IPLOS. I innleggelsesrapporten er
pasientens eksisterende tjenester
beskrevet med administrativ termi-
nologi for pleie- og omsorgstjenes-
ten, og omfanget av tjenestene er ko-
det i form av timer per uke.
Eksempelvis kan det veere «Praktisk
bistand person: 16,83 timer/uke» og
«Hjemmesykepleie: 0,42 timer/uke».

Pasientenes funksjonsniva kom-
muniseres gjennom individbasert
pleie- og omsorgsstatistikk (IPLOS).
Sentrale myndigheter har palagt
kommunene & benytte IPLOS for a
beskrive pasientens ressurser og bi-
standsbehov, og hver bistandsvaria-
bel graderes fra 1-5. Tallet 1 star for
«utgjer ingen problem», mens tallet
5 betyr «fullt bistandsbehowv» (17). I
kommunehelsetjenesten kan det
se ut som om en del sykepleiere har

«Et

vanskelig for a se nytten av IPLOS i
sitt arbeid (18). Dermed er det grunn
til & stille spersmaél ved om sykeplei-
erne i spesialisthelsetjenesten kan
omsette disse tallene slik at de far
en praktisk nytteverdi. IPLOS kan
oppfattes som et lite hensiktsmes-
sig verktegv i forhold til direkte ar-
beid med pasienter
(18), fordi tallene ikke
sier noe om hvilke

Standardlsert problemstillinger sy-
System er kepleiere hjelper pa-
sienten med, hva de
Velegnet for utfgrer av oppgaver
formidling av og hvilke resultater
sykepleierne oppnar
enkelte typer i kommunehelsetje-
informasjon.» nesten (19).

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

AKUTT SYKDOM.
Nar eldre med mange kroniske syk-
dommaer blir akutt syke, skjer det of-
te et fall i funksjon, og pasienten far
en nedsatt evne til & greie seg selv i
daglige aktiviteter (ADL). Derfor er
god dokumentasjon av fysisk og
mental funksjon hos eldre ved over-
foring til sykehus viktig, da endring i
funksjon kan veere tegn pa akutt syk-
dom (2,10).

I en tid med vekt pa helsefrem-
ming (5), formidles ingen av pasi-
entens ressurser i innleggelsesrap-
porten. Sykepleieren skal, i tillegg
til & ivareta pasientens grunnleg-
gende behov ved helsesvikt og syk-
dom, ogsa fremme helse og gjenvin-
ne selvstendighet (20). Derfor bgr
innleggelsesrapporten ha fokus pa
gjenveerende ressurser slik at disse
kan styrkes allerede fra dag én ved
innleggelse i sykehus (21). Malet er
at pasienten skal tilbake til det sam-
me funksjonsniva som for den akut-
te sykdommen, og det forutsetter et
godt bilde pa tidligere funksjon. Den-
ne informasjonen kan man vanskelig
fa kun gjennom IPLOS-tall.

HULL. Manglende overfgring av re-
levant sykepleiefaglig informasjon
fra kommunehelsetjenesten kan gi
«huller» eller sakalte «gaps» i utgvel-
sen av sykepleie til geriatriske pasi-
enter. Dette kan i verste fall fgre til
mangelfull pleie og omsorg. Slike
«gaps» er utilsiktete og kan ofte fore-
komme ved forandring, som ved
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innfgring av ny teknologi (22). Syke-
pleierne tetter «<informasjonshullet»
for & unnga uheldige konsekvenser
for pasientene, og gar omveier for a
skaffe adekvat informasjon (23).

Nar sykepleiefaglig samhandlings-
informasjon mangler, kan det veere
vanskelig & se at elektronisk innleg-
gelsesrapport tilfredsstiller kravene
om & bli et redskap for bedre syke-
pleiefaglig pasientomsorg ved geri-
atrisk avdeling (14). For nar innleg-
gelsesrapporten ikke inneholder
relevant informasjon relatert til sy-
kepleie, mé sykepleierne etterspgrre
informasjon fra kommunehelsetje-
nesten, enten via elektronisk fore-
sparselsmelding eller per telefon.
Dette kan fa konsekvenser for tids-
ressursen sykepleierne forvalter (6),
og kan fgre til mindre tid til & ivareta
relasjonell kontinuitet giennom pasi-
entneert arbeid.

PASIENTOMSORG. Kjennskap til
pasienten og tilstrekkelig tid henger
sammen nar det gjelder & sikre rela-
sjonell kontinuitet. Kjernenipasien-
tomsorgen er handlinger som skjer
direkte mellom pasient og helseper-
sonell, og pasienttid handler om 4 ha
nok tid i hjelperelasjoner. Fra et syke-
pleieperspektiv er tid en betingelse
for &ivareta faglig ansvar, og verdien
av tid kommer tydelig til uttrykkipa-
sientrelasjoner, hvor individuelle fy-
siske og psykologiske forhold hos pa-
sientene ivaretas av sykepleierne

Standardisering av innleggelses-
rapporten handler om a sikre at inn-
holdet holder et hayt kvalitetsniva,
og ideen er at informasjonsutveks-
lingen skal forlgpe sa effektivt som
mulig. A standardisere relevant in-
formasjon og sende det elektronisk
i innleggelsesrapporten, vil gi en
raskere tilgang pa informasjon (16).
Dette er hensiktsmessig. Et standar-
disert system er velegnet for formid-
ling av enkelte typer informasjon,
som medikamenter og Kritisk in-
formasjon (24). Dette formidles og-
saiinnleggelsesrapporten via Elin-k
(1). Men det kan framst& som utfor-
drende nar komplekse omsorgsbe-
hov hos pasienter med geriatriske
problemstillinger blir redusert til
malbare stgrrelser som lar seg stan-
dardisere og tallfestes i den elektro-
niske innleggelsesrapporten. Den-
ne informasjonen er trolig forst og
fremst nyttig for kommunal forvalt-
ning, og ikke for helsepersonell som
jobber naer pasientene.

KOMMUNIKASJON. Pasienter har
en lovfestet rett til kontinuitet i hel-
sehjelpen, noe som betyr at helse-
personell ma kommunisere pa et
sprak som sikrer felles forstaelse
(25). Administrativ terminologi og
kodet informasjon kan vanskelig sik-
re denne forstaelsen, og det ivaretar
ikke pasientensrett til kontinuitet av
sykepleie. Winthereik og Vikkelsg
hevder at en stor grad av standardi-

dokumenter blir mer et organisato-
risk verktegy framfor et klinisk verk-
tay med nytteverdi for utaverne. De
ser viktigheten av at dokumenter,
som for eksempel innleggelsesrap-
porter, ogsa innehar fritekst slik at
informasjonen har klinisk nytte for
brukerne. For stor grad av standardi-
sering, administrativ terminologi og
kodet informasjon kan undergrave
kontinuiteten av sykepleiefaglig in-
formasjon pa tvers av nivaer. Dette
vil videre undergrave kvaliteten pa
omsorg og behandling til pasientene
(23), fordi omsorgsarbeid ikke alltid
salett lar seg standardisere (6). ®
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