
Anne Merete Nestaker

Master i avansert klinisk sykepleie, LDH

Gran Kommune

Veileder:

Professor Rita Jacobsen, LDH



SHR

Riksrevisjonen

Egne erfaringer

Lite forskning på samhandling mellom 

kommunens ulike aktører



Studiens hensikt er å utforske og belyse 

samhandlingen mellom to kommunale 

helsetjenesteorganisasjoner, gjennom å ta rede på 

erfaringer fra sykepleiere ved KAD og kommunal 

legevakt. 



Samhandling defineres som; «Helse- og 

omsorgstjenestenes evne til oppgavefordeling seg 

imellom for å nå et felles, omforent mål, samt evnen 

til å gjennomføre oppgavene på en koordinert og 

rasjonell måte» (Helse- Og Omsorgsdepartementet, 

2009, s. 13)



Innført 2012

New Public Management (NPM)

Rettslige, økonomiske, faglige og organisatoriske 

virkemidler 

Bedre samhandling, større tverrfaglig samarbeid og 

helhetlige løsninger

Opprettelse av KAD



« Den kronologiske kjeden av hendelser som utgjør 

pasientens møte med ulike deler av helse- og 

omsorgstjenestene. Gode forløp kjennetegnes ved at 

disse hendelsene er satt sammen på en rasjonell og 

koordinert måte for å møte pasientens ulike behov» 

(Helse- Og Omsorgsdepartementet, 2009)



KVALITATIV METODE

INTERVJU

SEMISTRUKTURERT INTERVJUGUIDE

UTVALG; 3 SYKEPLEIERE FRA KAD OG 3 FRA 

LEGEVAKT

INNSAMLING

ANALYSE



TEMA SUBTEMA

ANSVARSFORHOLD
- UAVKLART ANSVAR

- UAVKLARTE FORVENTNINGER

GJENSIDIG RESPEKT
- FAGLIG IDENTITET (TRYGGHET)

- IMØTEKOMMENHET

INFORMASJONSUTVEKSLING
- INFORMASJONSFLYT

- INFORMASJONSINNHOLD



ANSVARSFORHOLD

- KAD; De hadde ikke noe bestilling på pasienten vi skulle få, så sa jeg, «men 

det må jo være noe vi skal gjøre ellers så skal han ikke inn her», «nei men 

det måtte da kunne gå an å observere en pasient her og liksom». «Jada sa 

jeg, vi kan observere, men hva skal vi observere? Er det ernæring, væske, 

pusteproblemer, hjerte eller?» «Nei det var liksom hele pakken da». De var 

veldig lite interessert i å fortelle hva det var for noe med han, skulle bare få 

han inn virket det som.

- LV; De kan tenke” men nå har jeg varslet legevakt så nå er det ikke mitt 

ansvar lenger, men det er det, og når du ikke kan si meg blodtrykk og puls og i 

det hele tatt puster pasienten, så er det ikke så godt å sitte her.



GJENSIDIG RESPEKT

KAD; De ringte og ville legge inn en pasient, så sier jeg;” Nei det her er 

ikke KAD. Pasienten reiste fra oss for 2 dager siden og vi vet at det her er 

ikke KAD”.” Jo det er det”, sier legevakt.” Nei den her kan jeg ikke ta imot, 

for jeg vet grunnen. Kan du høre på meg?”. ” Nei, det gjør jeg ikke». Etter 

en halvtime er pasienten hos oss, med ambulanse. Det var absolutt ikke 

pasient for KAD. Da måtte vi jo ta imot. Jeg føler at den legen ikke 

respekterte min avgjørelse eller mening eller beslutning. «Jeg er lege. Jeg 

bestemmer” var svaret jeg fikk.”.  Jeg ble ordentlig irritert. Så følte jeg at nå 

var det liksom dråpen som ... følte meg .... hva er vitsen med at de ringer og 

spør når de sender hit likevel, og bare kjører over oss?



LV; Samhandlingen føles bedre hvis du blir møtt 

med en hyggelig tone, enn at du skal føle at” 

ååhhh, ringer du igjen”” Enda en pasient .... hva 

er det med den da” Det gjør noe med hvordan jeg 

svarer. Jeg behøver ikke å bli sint, men .... Man 

kan svare på en høflig måte.



INFORMASJON

Man kjenner at det er gøy å jobbe når informasjonen 

flyter, når det kan gå begge veier og man har forståelse 

for hverandre. Det syns jeg er veldig bra. Det gir 

mestringsfølelse.

Vi redder liv. Absolutt. Når opplysninger kommer 

fortløpende, og i klartekst, så sparer vi tid. Og det redder 

liv.



LV; De melder om at pasienten er syk.” Hvordan 

syk?”” Han er syk”.” Har du tatt blodtrykk, puls? Har 

du tatt CRP?”” Nei, da er det fint at du undersøker det 

og så ringer tilbake. Det er skjebnesvangert hvis 

pasienten ligger og utvikler en sepsis og får organsvikt 

etterhvert og så sitter vi her .... det kan jo få store 

konsekvenser og ikke måle og ikke bringe det videre.



Utveksle og drøfte erfaringer 

 Informere hverandre om sine respektive ansvar

Drøfte og evaluere situasjoner slik at læring og fagutvikling kan 
oppstå̊

Felles møter, felles prosjekter og felles undervisning 

Avklare ansvarsforhold og forventninger. Bygge relasjoner og 
utvikle tillit og gjensidig respekt. Svekke asymmetriske forhold. 
Informasjonsutveksling som ivaretar kvaliteten i overføringen, og 
som har relevans for begge instanser. 

Videre forskning kan være å undersøke synspunkter om 
samhandling sett fra pasientenes og pårørendes ståsted. 
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