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Bakgrunn

Samhandlingsreformen

Konsekvenser av samhandlingsreformen:

Pasienter skrives ut tidligere, er sykere og har behov for mer 

avansert pleie og behandling. 

Behov for økt kompetanse

Tverrfaglige ambulante team 



Hensikt og forskningsspørsmål

Studiens hensikt er å belyse erfaringer sykepleiere i ambulante 

tverrfaglige team har med egen rolle og funksjon. I tillegg vil 

studien belyse faglige utfordringer og muligheter sykepleierne ser 

som medlemmer i ambulante team. 

• Hva erfarer sykepleiere er deres funksjon og rolle i kommunalt tverrfaglig 

ambulant team? 

• Hvilke faglige utfordringer og muligheter erfarer sykepleiere i kommunalt 

tverrfaglig ambulant team? 



Kommunalt tverrfaglig 

ambulant team



Kommunalt tverrfaglig 

ambulant team

Flere kommuner har startet opp med innsatsteam og 

hverdagsrehabilitering. 

Styrket innsats hos pasienter i perioder hvor de har behov for 

det. 

Ingen tydelige retningslinjer for disse teamene.

Felles: Tverrfaglige, består minst av sykepleier, fysioterapeut 

og ergoterapeut. 

Jobber med pasienter som har hatt en endring i funksjonsnivå 

og helsesituasjon. Tidsavgrenset tjeneste. 



Metode

Kvalitativ metode

Kriterier for deltakelse i prosjektet: 

Utdannet sykepleier, arbeider i et kommunalt tverrfaglig 

ambulant team, minst ett års erfaring fra teamet. 

Strategisk utvalg

Sendt ut forespørsler til kommuner 

Seks informanter fra seks ulike team er inkludert

Semistrukturerte individuelle intervjuer



Metode

Analyse: Graneheim og Lundman kvalitativ innholdsanalyse.

Studien meldt til Norsk senter for forskningsdata (NSD).

Samtykke



Resultater

Sub-tema Tema

- ”Å være på” som sykepleier i teamet

- ”Å gjøre sykepleieroppgaver”

- ”Å oppleve seg uerstattelig i teamet”
Forventninger til en selv og fra andre

- ”Å være tidlig på”

- ”Å utfylle hverandre”

- ”Å veilede pasienter og kollegaer”

Tilrettelegging for at pasienter skal 

kunne bo lengst mulig hjemme



Forventninger til en selv og fra 

andre

”Veldig mange av de vi får har jo for eksempel falt hjemme. Da blir 

det en naturlig fordeling. Jeg ser: Kan dette være medisiner han står 

på? Er det fordi han ikke har tatt medisiner? Har han tatt for mye 

eller er det noe som ikke passer sammen? Kan det være fordi han 

har gått mye ned i vekt? Altså de tingene. Mens fysioterapeuten ser 

på den fysiske funksjonen. Kan det være årsaken? Ergoterapeuten 

ser: Er det noen hjelpemidler vi kan bruke for å forhindre fall her 

eller en annen måte å bevege seg på? Vi ser på samme pasienten, 

men fra litt ulike vinkler. Det er egentlig ganske nyttig….”

- ”Å være på” som sykepleier i teamet



”Det er dette med medisiner. Hvilken medisiner de står på, hvordan 

de administrerer medisiner, om de trenger hjelp til å administrere 

dem og hvilken type hjelp. Også dette med ernæring, kunne 

kartlegge om de har en vektnedgang. Det er det veldig mange som 

har hatt når de kommer hjem fra sykehus. De fleste har vektnedgang 

i forkant og under oppholdet. Vi må sette i gang tiltak, i forhold til å 

få opp vekten igjen..”

- ”Å gjøre sykepleieroppgaver”



”Hvis jeg ikke har vært med på første kartleggingsbesøk, er det ofte 

mange spørsmål om diagnoser, medisiner, mat. Når kan jeg gjøre 

det? Hva er lurt å huske på? De spør ofte mer om det enn trening. 

Jeg ser det på kartleggingen at det mangler noen viktige ting. Det 

synes de andre i teamet hvis jeg har vært der også kanskje? Vi har 

en kartlegging vi går igjennom…”

- ”Å oppleve seg uerstattelig i teamet”



”Før jobba jeg i hjemmesykepleien og da var det ganske greit. Da 

fikk du 10 pasienter du skulle innom med forskjellige ting og 

prosedyrer. Det er ikke på den måten nå. Det er ikke sånn typisk, i 

hvert fall ikke hos oss, sånn typiske stell og pleieoppgaver. Det er 

ikke den type oppfølging, med medisiner og sånn. Det er liksom litt 

vanskelig å finne ut hva det egentlig er sykepleieren i team skal 

gjøre…”

- ”Å gjøre sykepleieroppgaver”



Tilrettelegging for at pasienter skal 

kunne bo lengst mulig hjemme

”Det vi ser som er veldig bra, er at vi er tidlig på. At vi er inne for 

eksempel på korttidsavdelingen. Snakker med de, tar de gjerne med 

på hjemmebesøk. Vi ser at de blir trygge og at de ser at ”oi, ja, det 

går jo, klarer det jo”. For den dørstokkmila for å komme hjem etter 

et lårhalsbrudd, etter et hjerteinfarkt, etter et eller annet, så ser vi 

det med å trygge og informere. Det at man har den faglige 

begrunnelsen når man snakker med dem…”

- ”Å være tidlig på”



”Målet vårt er at folk føler seg trygge i eget hjem etter en 

funksjonsnedsettelse. Målet til kommunen er at de har minst mulig 

tjenester. De aller fleste har ikke lyst å ha 40 stykker hjemme hos seg 

i løpet av en uke. De aller fleste vil klare seg selv, så det er ikke noe 

vanskelig å motivere til det…”

- ”Å være tidlig på”



”Vi har hatt veiledning av hjemmetjenesten i hvordan man går inn 

til brukere og får de til å være litt mer selvhjulpne. Ikke gjøre så mye 

”hjelpefeller”, og det å tørre og stå i det og si at: ”Vet du hva, noen 

ting må du mestre selv, eller bør”. Ja, for å ikke forfalle. For sitter 

man i lenestolen og får alt servert, så er det mange i 

hjemmetjenesten som synes man er veldig grei…”

- ”Å veilede pasienter og kollegaer”



”Ofte er vi to på besøk. Vi utfyller hverandre på en god måte. Jeg 

synes det er veldig ålreit og ha fysio i forhold til treningsøvelser. 

Fysio synes også det er godt fordi ofte er det veldig mye spørsmål om 

smerter, smertestillende, mat, kvalme, mage. Det er mange sånne 

spørsmål…”

- ”Å utfylle hverandre”



Oppsummering

Behov for mer kunnskap om de kommunale tverrfaglige 
ambulante teamene. 

Felles retningslinjer?

Todelt funn i studien: Sykepleierens rolle og teamets arbeid.

Sykepleier har behov for anerkjennelse i teamet.

Ansvar for helheten.

Tidlig innsats.

Mestringsfokus.

Tverrfaglighet. 



Tusen takk
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