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Sammendrag

I denne artikkelen retter vi sgkelyset mot hvilken betydning formelle myndighetslinjer har for informasjonsutveks-
ling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten og internt i kommunene ved tildeling av rehabili-
teringstjenester. Videre rettes sgkelyset mot omfanget av informasjonsutvekslingen og hvilken betydning den har
for faktisk tjenestetildeling. Intervju, observasjon og dokumentanalyse av ti pasientforlep utgjer datagrunnlaget for
studien. Funnene viser at informasjonsutvekslingen var omfattende og i hovedsak fulgte formell organisasjonsstruk-
tur. Lokale retningslinjer og elektroniske verktey underbygget dette. Beslutninger om tjenestetildeling ble fattet i den
enkelte myndighetslinje og synes & vere lite preget av felles vurderinger. Funnene indikerer at manglende informa-
sjon ikke er problemet nér rehabiliteringstjenester skal tildeles mennesker med moderate og alvorlige hodeskader. Det
synes a veere mer relevant a se pa foringer som formell organisasjonsstruktur legger for informasjonsutveksling og
beslutningsfatting.
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Abstract

In this article, we focus on the significance of formal organisational structure on information exchange between hos-
pitals and municipal health services as well as internal information exchange in the municipalities when allocating
rehabilitation services. Further, the scope of the article is the significance of information exchange for actual service
allocation. Interview, observation and document analysis of ten transition processes form the basis of this study. The
findings show that the information exchange was extensive and mainly followed the formal organisational structure.
Local guidelines and electronic tools supported information exchange through the same structures. Decisions on the
allocation of services were made in the individual lines of authority, characterised by lack of joint decision-making.
The findings indicate that lack of information is not the problem when rehabilitation services are provided to people
with moderate and severe head injuries. It seems more relevant to address the bonds of formal organisational structure
on information exchange and decision-making.
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Innledning

Bedre samhandling og kommunikasjon i helse- og omsorgssektoren har stitt pd den norske
politiske dagsordenen de siste tidrene. En av de viktigste hensiktene med samhandlingsre-
formen (Meld. St. 47 (2008-2009)) fra 2012 var a fa forste- og andrelinjetjenesten til & sam-
arbeide bedre. Gjennom bedre kontakt mellom sykehus og kommuner skulle overgangen
mellom helsetjenestenivaene gjores bedre, og pasienter med store og sammensatte behov
skulle fa et mer helthetlig tilbud. Flere studier har pekt pd at mer informasjon fra sykehus til
kommune synes & vare det viktigste tiltaket for 8 bedre samarbeidsforholdet ved utskrivnin-
ger av eldre med omfattende behov (Paulsen & Grimsmo, 2008; Helsetilsynet, 2016). En lit-
teraturstudie gjennomfert av Norges Forskningsrdd (Anvik mfl., 2019), konkluderer med at
det er behov for mer empirisk forskning om hvordan samhandling og koordinering faktisk
foregar, og hvilke hindringer og utfordringer som eksisterer nar det gjelder tjenester til men-
nesker med sammensatte behov. Denne artikkelen er basert pé en studie av hvilken betyd-
ning organisasjonsstruktur har for informasjonsutveksling mellom spesialisthelsetjenesten
og to kommuner i Norge i saker som gjelder tildeling av kommunale tjenester for personer
med moderate og alvorlige hjerneskader. Slike skader medferer ofte langsiktige fysiske, kog-
nitive, atferdsmessige og emosjonelle svikt og gir vansker i mange deler av livet. Behovet for
tjenester strekker seg fra hgyspesialisert medisinsk behandling i spesialisthelsetjenesten til et
bredt spekter av tjenester i kommunene (Maas mfl., 2017). Tildeling av slike tjenester invol-
verer forvaltning av ressurser som tid, personell og kostnader.

En forutsetning for at en organisasjon skal kunne na sine mal, er hensiktsmessig orga-
nisasjonsstruktur som identifiserer ansvar og myndighet, og hvor de ulike oppgavene skal
lgses (Jacobsen & Thorsvik, 2019; Nene & Pillay, 2019). Kunnskap om organisering og sam-
arbeid er etterspurt bade nasjonalt og internasjonalt (Maas mfl., 2017; Anvik mfl., 2019).
Sarlig ettersporres kunnskap om prosesser som gér pa tvers av organisasjoner (Vik, 2018).
P& denne bakgrunn retter vi sokelyset mot hvilken betydning formelle myndighetslinjer
har for informasjonsutvekslingen mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenes-
ten og internt i kommunene ved tildeling av rehabiliteringstjenester, mot omfanget av denne
og i neste omgang hvilken betydning den har for den faktiske tjenestetildelingen. Begre-
pet myndighetslinjer viser her til hvordan beslutningsmyndighet er fordelt horisontalt og
vertikalt og beskriver formelle kanaler for informasjon, saksgang og beslutninger. Rehabili-
tering er et fagomrade som bergrer flere faggrupper som organiseres i flere myndighetslin-
jer i kommunene, og innebarer derfor nedvendig informasjonsutveksling og samarbeid pé
tvers. Formalet med artikkelen er & fd sikrere kunnskap om hvordan informasjonsutveks-
ling foregar i et flerfaglig felt som involverer flere myndighetslinjer og nivéer i kommunene.
Informasjonsutveksling er i denne sammenheng en avgrensning av det mangfoldet som
ligger i begrepet «<kommunikasjon». Informasjonsutveksling i denne studien omhandler den
delen av kommunikasjonen som knytter seg til den faktiske tjenesteytingen som kommu-
nene har ansvaret for i konkrete pasientforlop.

I neste avsnitt redegjor vi for den rettslige konteksten for tjenestetildeling og informa-
sjonsutveksling. Deretter presenterer vi artikkelens teoretiske tilneerming og sentrale begre-
per som ligger til grunn for de empiriske analysene. Videre presenterer vi artikkelens metode
og datagrunnlag. Et avsnitt er viet innholdet i de formelle myndighetslinjene i to norske
kommuner. De empiriske resultater presenteres i pafelgende avsnitt. Avslutningsvis folger
en diskusjon av funnenes betydning for tjenestetildelingen.
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Rettslig kontekst for tjenestetildeling og informasjonsutveksling
Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) regulerer kommunenes ansvar for helse- og omsorgs-
tjenester. Rettighetene til den enkelte pasienten er regulert i pasient- og brukerrettighetsloven
(1999), mens helse- og omsorgspersonellets ansvar og plikter er regulert i helsepersonello-
ven (1999). Lover som omhandler sosiale tjenester, barneverntjenester og opplering, paleg-
ger kommunene ansvar som kan ha betydning for hvilke helse- og omsorgstjenester den
enkelte person har krav pa eller tildeles. Kommunen har plikt til & tilby nedvendige helse- og
omsorgstjenester. Hva som er nodvendig, md imidlertid fortolkes. Kommunen har etter lov-
givningen ogsd andre plikter, som det & arbeide forebyggende og helsefremmende, sarge for
brukermedvirkning, gi stotte til parerende og medvirke til & skaffe boliger for vanskeligstilte
(Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, § 1-1).

Nar det gjelder samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene og internt
i den enkelte kommunen, folger det av § 3.1 i helse- og omsorgstjenesteloven at kommu-
nene har ansvar for d legge til rette for samhandling mellom de ulike deltjenestene innad
i kommunen og med andre tjenester. Selve samhandlingen mellom sykehus og kommuner
er skjerpet gjennom lovpélagte samarbeidsavtaler (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011,
§§ 6-1-6-6; Gautun mfl., 2016). Av lovteksten fremkommer det at samarbeidsavtalene blant
annet skal omhandle samarbeid om utskrivningsklare pasienter med behov for kommunale
tjenester, kunnskapsoverfering, informasjonsutveksling og IKT-lgsninger. Helsepersonello-
ven uttrykker plikten for helsepersonell til & dokumentere helsehjelp. Journaldokumenter
skal veere «lett & forstd for annet kvalifisert helsepersonell» (1999, § 40). Det er et krav at
skriftlig informasjon skal kunne sendes videre slik at «videre behandling eller oppfolging
av pasienten innenfor helse- og omsorgstjenesten kan skje pa en forsvarlig mate» (§ 45 a).
Forsvarlighet og etterprgvbarhet er sentrale grunner for dokumentasjonsplikten (Duvaland,
2002). Lovverket legger altsd betydelig vekt pa kravet om samarbeid og koordinering av tje-
nester overfor enkeltindivider.

Myndighetslinjer og informasjonsutveksling
Formelle myndighetslinjers betydning for muntlig og skriftlig informasjonsutveksling
mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten og internt i kommunene
handler om betydningen av det som i organisasjonsteorien benevnes som formell struk-
tur. Organisasjonsstrukturen beskriver hvordan oppgaver er fordelt og gruppert, hvordan
myndighet er fordelt i hierarki, hvilke mekanismer som koordinerer aktiviteten, og hvilke
ordninger som finnes for styring av ansatte i organisasjonen (Mintzberg, 1979; Jacobsen &
Thorsvik, 2019). Organisasjonsstruktur kan derfor defineres som en samling av rollefor-
ventninger med hensyn til hvem som skal gjore hva, hvordan og nar (Egeberg & Trondal,
2018; Christensen mfl., 2020). Her viser begrepet organisasjonsstruktur til hvordan norske
kommuner er bygget opp i hierarkier av seksjoner/etater og avdelinger. Begrepet myn-
dighetslinjer viser til hvordan beslutningsmyndighet er organisert, hvordan oppgaver er
fordelt, og hvem som har ansvar for a beslutte hva. Myndighetslinjer beskriver formelle
kanaler for informasjon, saksgang og beslutninger. Gjennom oppgavefordeling i underen-
heter og myndighetslinjer etableres utsilingsmekanismer som er av betydning for ansattes
oppmerksomhet og adferd (Egeberg, 2007; Fimreite mfl., 2014; Egeberg & Trondal, 2018).
Behovet for informasjonsutveksling varierer i og mellom organisasjoner. Jo tettere
deloppgaver henger sammen, jo sterre er behovet for informasjonsutveksling (Thompson,
1967; Burton & Obel, 2018). Horisontal og vertikal informasjonsutveksling har til hensikt &
knytte sammen ulike enheter og kan ta ulike former: formell og uformell, muntlig og skrift-
lig. For at organisasjoner skal kunne na sine mal er informasjonsutveksling pa tvers av ulike
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myndighetslinjer (horisontal) og mellom nivéer i en og samme myndighetslinje (vertikal)
avgjorende (Jacobsen & Thorsvik, 2019). Slik kommunikasjon er en nedvendig forutset-
ning for beslutningstaking i organisasjoner og en integrert del av enhver beslutningsprosess.
Kunnskap om betydningen av formelle myndighetslinjer er derfor viktig (Mintzberg, 1979;
March, 2009; Burton & Obel, 2018; Egeberg & Trondal, 2018) og genererer spersmal om
hvem snakker sammen om hva, og hvem som fatter beslutninger pa hvilket informasjons-
grunnlag (Marschak & Radner 1972 i Burton & Obel, 2018).

Betydningen av organisasjonsstruktur er omdiskutert og har fétt lite oppmerksombhet i
senere tids organisasjonsforskning (Nesheim, 2016; Jacobsen & Johansen, 2020). Studier av
risikostyring har vist at det foreligger betydelig lojalitet til formelle strukturer for informa-
sjonsutveksling og en forventning om & folge de formelle linjene i hierarkiet (Weber, 1947
i Serensen, 2017). Informasjonsutveksling kan imidlertid bli koblet lgs fra organisasjonens
formelle struktur nar akterer stdr under sterkt tidspress med krav om handling tross dyp
forankring av organisasjonsstrukturen i organisasjonen (Serensen, 2017). Studier av norske
departementer viser at formell struktur er bestemmende for det informasjonsgrunnlaget
beslutningstakerne kan basere seg pa, og for hvem som har hyppig kontakt (Egeberg, 1984).
Ifolge Egeberg (1984) eksisterer det en klar ssmmenheng mellom formell struktur og faktisk
atferdsstruktur. Det er likevel et dpent sporsmal om dette gjelder under alle betingelser og
i alle organisasjoner (Egeberg, 1984). Eksempelvis viser studier at samsvar mellom formell
struktur og faktisk adferd i hierarkiske organisasjoner kan avta jo storre organisasjonene blir
(Painter, 1980 i Egeberg, 1984).

Flere studier av offentlig tjenesteyting i helse- og omsorgstjenestene har vert opptatt av
samhandling og kommunikasjon (Vik, 2018; Ahlgren mfl., 2019). Innferingen av elektro-
niske kommunikasjonsverktoy mellom tjenesteytere har gjort informasjon mer tilgjengelig
(Borgen mfl., 2015; Brattheim mfl., 2016). Andre studier finner at kommunale aktgrer angir
manglende informasjon fra sykehusene som et problem ved oppgaveoverforing i forbindelse
med utskrivelse av pasienter (Paulsen mfl., 2013). Informasjonsutveksling mellom sykehus
og kommune kan vare preget av irrelevant, darlig strukturert og forsinket informasjon
(Melby mfl., 2019). Samtidig kjennetegnes samhandlingen av okt skriftlig informasjons-
utveksling. Ulike pasientjournalsystemer i ulike helsetjenester skaper imidlertid samhand-
lingsutfordringer (Hellesp mfl., 2019). Studier har vist at innfering av egne vedtakskontor
i kommunene har innsnevret mulighetene for kommunikasjon mellom helsepersonellet i
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten (Gjerde mfl., 2016). Studier viser ogsa at
det er stor variasjon i bruken av skriftlige elektroniske prosedyrer som er etablert for a regu-
lere samhandlingen mellom sykehus og kommuner i utskrivningssituasjoner (Paulsen mfl.,
2013). De fi studiene vi har funnet, viser at generelle organisatoriske forhold er av betyd-
ning for samhandling i helse- og omsorgssektoren (Valaker, 2014; Grimsmo mfl., 2015).

Myndighetenes satsing pa mer informasjon og bedre samhandling mellom kommunene
og spesialisthelsetjenesten har rot i en oppfatning om at omfanget av informasjon er for lite,
og at en styrking av kommunikasjonen vil gjore overgangen mellom helsetjenesteniviene
bedre og gi pasienter et mer helthetlig tilbud. Ifelge Wildavsky og Majone (1984) er det viktig
a apne for at myndighetenes policy kan vere adekvat, mens implementeringen av den kan
veere problematisk, men ogsd at problembeskrivelsen policy er basert pa kan vere feil. I slike
tilfeller er problemet i utgangspunktet stilt feil, og god implementering vil nodvendigvis ikke
bedre situasjonen.

Den empiriske forskningen pé organisasjoner gir grunnlag for & konkludere at betydning
av formell struktur kan variere. Dette illustrerer at vi md studere hvilken betydning formell
organisasjonsstruktur har i konkrete organisasjoner og konkrete situasjoner. Vi underse-
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ker derfor om informasjonsutvekslingen folger den formelle organisasjonsstrukturen som
er etablert, i den hensikt a sikre god informasjon og samhandling i rehabiliteringsarbeid.
I tillegg undersoker vi omfanget av informasjonsutvekslingen og hvilke konsekvenser den
synes & ha for tjenestetildelingen.

Metode

Moderne organisasjoner, som sykehus og kommuner, er ekstremt informasjonsrike
(Egeberg, 1984). Medlemmene av organisasjonene skal kommunisere og ta beslutninger
i en kompleks virkelighet (Egeberg & Trondal, 2018). A studere hvilken betydning myn-
dighetslinjer har for informasjonsutveksling er derfor utfordrende. Vi valgte a studere ti
utskrivelsesprosesser i overgangen fra rehabilitering i sykehus til rehabilitering i to norske
kommuner. De ti utskrivelsesprosessene omhandlet pasienter mellom 18 og 80 dr med
moderate og alvorlige hjerneskader etter akutt sykdom/skade. Kriterier for inklusjon var
ved samtykketidspunktet at pasientene ville ha behov for rehabiliteringstjenester fra minst
fire ulike faggrupper i kommunene. Materialet er derfor egnet til & undersoke naermere
kommunal organisasjonsstruktur, informasjonsutveksling og beslutninger om tjenestetil-
deling i organisasjoner der ulike enheter og organisasjoner har delt ansvar for tjenester til
mennesker med omfattende og sammensatte behov. Datainnsamlingen ble gjennomfert i
perioden juni 2015 til oktober 2018. Forlgp ble inkludert nar samtykke forela fra pasien-
ter/verge/parerende. For den ene kommunen innebar dette at det gikk to og et halvt ar
mellom inklusjon av to utskrivningsprosesser. Enkelte forlep strakk seg over seks méneder.
Alle pasientene ble rekruttert fra samme sykehusavdeling for & unngd ulik sykehuspraksis
for utskrivelsesprosesser.

Storre organisasjoner forventes a ha storre horisontal og vertikal spesialisering, som blant
annet innebzrer flere myndighetslinjer (Jacobsen & Thorsvik, 2019). Informasjonsutveks-
ling antas vere tettere og enklere i mindre organisasjoner. Ikke minst er det en oppfatning
om at det vil veere mer direkte horisontal kommunikasjon (Jacobsen & Thorsvik, 2019).
Kommunestorrelse kan ha betydning for kommunale helse- og omsorgstilbud (Gautun
mfl., 2001). For & fange opp eventuell betydning av kommunestorrelse ble pasienter fra hen-
holdsvis en mellomstor kommune (< 19 999) og en storbykommune (> 20 000) inkludert i
studien.

Dokumenter fra hver utskrivelsesprosess, observasjon og intervju utgjor datagrunnlaget i
studien. De skriftlige dokumentene omfattet korrespondanse mellom fagpersoner, mellom
tjenestemottakere/parorende og det offentlige tjenesteapparatet, moteinnkallinger og mote-
referat samt henvisninger, soknader, saksutredninger og notater fra pasientjournalene. For a
sikre oversikt ble ogsé skriftlig dokumentasjon fra parerende og pasienter samlet inn. Fors-
teforfatter observerte atte planleggings- og utskrivingsmeter der parerende/verge, ansatte i
sykehus og kommunalt ansatte deltok. Videre gjennomfoerte forsteforfatter intervjuer med
kommunale aktorer og pasienter/pargrende/verge. Disse ble inkludert etter hvert som de
inngikk i de enkelte utskrivelsesprosessene. Tabellen nedenfor viser intervjuede informan-
ter i de enkelte forlgpene:
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Data fra intervjuene, observasjonene og de skriftlige dokumentene ble plottet inn i tidslin-
jer. Disse gav oversikt over kronologi og informasjonsutveksling, aktgrer og enheter samt
vurderinger og beslutninger og la til rette for & studere hvert enkeltstaende forlep for seg og
sammenligne og kontrastere dem. Til slutt ble disse sammenfattet i et felles kart som blir
presentert i denne artikkelen.

En svakhet ved studien er at flere forlop mangler intervju med fastleger og representanter
for NAV. Inklusjon av intervju med ansatte i spesialisthelsetjenesten kunne gitt storre innsikt
i informasjonsutveksling som ikke er dokumentert skriftlig, tatt opp i meter eller adres-
sert av kommunalt ansatte. Utvalget i studien er begrenset bdde i antall inkluderte kom-
muner og hendelsesforlep. Generalisering er en utfordring. Vi vil imidlertid argumentere
for at denne type studier gir en dyp innsikt i empirien som studeres (Flyvbjerg, 2006; Yin,
2018). Gjennom denne studien har vi kunnet komme narmere prosesser som ellers er lite
tilgjengelige.

Pasienter med hjerneskade forventes & kunne ha nedsatt samtykkekompetanse. Behand-
lende leger ga ut informasjon og innhentet skriftlig samtykke fra pasient/parerende/verge.
Kommunene og spesialisthelsetjenesten ble kontakten via ledere som godkjente gjennomfo-
ring av datainnsamling. Studien er godkjent av NSD og personvernombud for lokalt sykehus.

Myndighetslinjer i de to undersgkte kommunene

Begge kommunenes myndighetslinjer fulgte organisasjonsstrukturens fordeling av ansvar
for ulike oppgaver som skole, barnehage, helse, pleie, omsorg, tekniske tjenester, kultur,
barnevern og sosiale tjenester. Den store kommunen hadde flere spesialiteter, flere hierar-
kiske nivder og flere underliggende avdelinger. Eksempelvis hadde den store kommunen
flere lokale vedtakskontorer og egne saksbehandlere som héndterte vedtak for rehabilite-
ring samt egne radgivere. Den mellomstore kommunen hadde et vedtakskontor, uten egne
radgivere, der saksbehandlerne hindterte alle typer saker og hadde direkte informasjonsut-
veksling med lederen for avdeling for helse og omsorg. Figur 1 viser en forenklet modell av
myndighetslinjene for involverte akterer i de to kommunene.

Avdeling for Avdeling for helse og omsorg Avdeling for sosialtjenester
barnehage og og bolig

skole

Enhet for Etat for Enhet for Etat for vedtak/ | |Etat for NAV Boligkontor
Logopedi og hjemmebaserte| |institusjons- forvaltning helsetjenester Kommune

synspedagogikk| | tjenester opphold

Hjemme- Rehabiliterings- Fastlege
sykepleie avdeling
ﬂ ﬁ Vedtakskontor Avdeling for
fysioterapi,
Praktisk I Sykehjem g I ergoterapi og
bistand | omsorgsbolig | tidlig
< < rehabilitering

<« — _ _ Formell myndighet til & fatte Rehabiliteringsenhet i mellomstor kommune
beslutninger om tjenestetildeling har selv myndighet til & fatte beslutning om
vedtakskontoret ikke har faglig tjenestetildeling.
ansvar for Vedtak fattes skriftlig av vedtakskontoret.

Figur 1. Formell organisasjonsstruktur og involverte kommunale enheter ved tjenestetildeling i
overgangen fra rehabilitering pa sykehus til kommunal rehabilitering
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Som det fremgdr av figuren, var helse, pleie og omsorg samlet i en felles etat med en ansvar-
lig leder i de to studerte kommunene. Under denne var det ledernivaer med delansvar for
tjenester i ulike fagfelt som legetjenester, sosiale tjenester, fysioterapi, ergoterapi samt hjem-
baserte tjenester som hjemmesykepleie og hjemmehjelp. I begge kommuner var det etablert
vedtakskontorer. Disse hadde ansvar for saksbehandling, vedtak og bestilling av tjenester
som hjemmesykepleie, praktisk bistand samt sykehjem og omsorgsbolig. I den store kom-
munen hadde vedtakskontoret myndighet over vedtak om rehabiliteringstjenester i insti-
tusjon. I den mellomstore kommunen hadde den lokale rehabiliteringsavdelingen egen
beslutningsmyndighet. Tidlig rehabilitering i hjemmet, fysioterapi, ergoterapi og sosiale tje-
nester 1a utenfor vedtakskontorenes beslutningsmyndighet. Logopedi og synspedagogiske
tjenester 14 i en annen myndighetslinje.

Funn

Informasjonsutveksling mellom sykehuset og kommunene
Informasjonsutveksling skjedde hovedsakelig i samsvar med samarbeidsavtalen mellom
sykehuset og de to kommunene. De benyttet elektroniske meldinger, brev, telefon og meter
for formidling av helseinformasjon og planlegging av rehabilitering. I tillegg hospiterte
kommunalt ansatte i sykehuset for pasienten ble skrevet ut. Ifolge pasientjournalene skjedde
den forste kontakten typisk ved at kommunen fikk skriftlig melding om at en navngitt inn-
bygger var lagt inn pd sykehus med alvorlig skade/sykdom. Vedtakskontorene svarte kort
at informasjonen var mottatt, og at de avventet videre kontakt fra sykehuset. Fastlegen ble
informert om pasienten gjennom en tilsendt legeepikrise (kort oppsummering av skade og
medisinsk behandling) fra akuttavdelingen.

Etter at pasienten hadde veert pa sykehusets rehabiliteringsavdeling en periode, ble en
tverrfaglig vurdering skrevet av behandlende ergoterapeut, fysioterapeut, helsefagarbeidere,
lege, logoped, nevropsykolog, sosionom og sykepleier. Dokumentet ble sendt til kommune-
nes vedtakskontor sammen med en sgknad om kommunale tjenester. Den skriftlige infor-
masjonsutvekslingen mellom sykehuset og kommunenes vedtakskontor tok i flere tilfeller
form av dialog i den forstand at kommunene stilte spersmal, ga kommentarer, ba om utdyp-
ninger osv. under hele pasientens rehabiliteringsopphold pa sykehuset. Sykehuset sendte
kommunene serfaglige dokumenter som gikk direkte fra en faggruppe pa sykehuset til den
samme faggruppen i kommunene. Dette var epikriser fra ergoterapeut, fysioterapeut, lege
oglogoped. I tillegg sendte sykehuset seknader om tjenester pa vegne av pasienten eller deres
péarerende. Dette var seknader om sosiale stonader, hjelpemidler og trygdeordninger, logo-
pedi og rehabiliteringsopphold eller botilbud utenfor pasientens eget hjem. Skriftlig infor-
masjonsutveksling skjedde béde i forkant av og som en videreforing av telefonsamtaler,
motevirksomhet og hospitering. Pargrende/verge var til stede i all metene. I tre av meotene
deltok ogsd pasienten. Fra sykehuset deltok pasientens tverrfaglige behandlingsteam (inntil
dtte ansatte).

Informasjonsutveksling internt i kommunene

Informasjonsutvekslingen internt i kommunene handlet i forste omgang om faglige og
administrative forhold vedrerende tjenesteyting i den enkelte myndighetslinje. Gjennom
intervjuene kom det frem at alle de involverte enhetene hadde meter hvor tjenestetildelingen
ble droftet internt med ledere og kollegaer i egen enhet. Ifolge lederne for de ulike enhetene
og saksbehandlere i vedtakskontorene var hensikten 4 sikre lik praksis for tjenestetildeling.
De understreket ogsa at egne interne meoter var nedvendig for 4 gé inn i saker der vurderin-
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gene om tjenestetildeling var vanskelige eller uklare. Motene fant sted bade for og etter at
det ble gjort skriftlige tilradninger.

Intervjuene og den skriftlige dokumentasjonen tydeliggjorde at det i flere tilfeller var
muntlig og/eller skriftlig kontakt pa tvers av kommunale enheter som mellom vedtaks-
kontor og fastlege, vedtakskontor og fysioterapi- og ergoterapitjenesten og vedtakskontor
og enhet for pleie- og omsorgstjenester. Dette omfattet blant annet interne henvisninger.
I begge kommunene var det ukentlige moter mellom ansatte i vedtakskontorene og leder-
nivdet i kommunal rehabiliteringsavdeling der tjenestetildeling ble vurdert. Samtidig var de
kommunale aktgrene eksplisitte pd at de i hovedsak tok opp tjenestetildelingen med bak-
grunn i egne retningslinjer, dvs. at fysioterapi-, ergoterapi-, logoped- og synspedagogiske
tjenester vurderte henvisningene ut fra sine egne prioriteringslister. Fastlegene pd sin side
beskrev at de tidvis hadde bade muntlig og skriftlig dialog med vedtakskontorene om tjenes-
tebehov. De oppga imidlertid & ha en liten rolle i selve beslutningen om tjenestetildelingen.

I intervjuene fremkom det at den skriftlige informasjonen fulgte den enkelte myndighets-
linjen i kommunene. Nér de ulike kommunale enhetene som enhet for ergo- og fysiote-
rapi, logopedi og vedtakskontor hadde mottatt henvendelser fra sykehuset, ble disse tatt opp
internt i den enkelte enhet. Dokumentanalysen og intervjuene viste at begge kommunene
hadde egne rutiner og krav til hdndtering av informasjonen som ble gitt, og skriftlige forin-
ger for vurdering av tjenestetildeling. Pd bakgrunn av malen som var utarbeidet for tildeling
av ergo- og fysioterapitjenester i de ti storste kommunene i Norge, var det utarbeidet «prio-
riteringsnekler» som kort beskrev hastegrad for nér ulike pasienter skulle tilbys tjenester.
For pleie- og omsorgstjenester var det utarbeidet lokale skriftlige retningslinjer med detal-
jerte beskrivelser av tilbud, kriterier for tjenestetildeling og henvisninger til lovverk. Psyko-
logtjenesten og logopedtjenesten hadde lignende skriftlige foringer. I den store kommunen
var en detaljert «prioriteringsngkkel» for logopedtjenesten under utarbeidelse. P& grunnlag
av de nevnte skriftlige dokumentene ble det i linjene gjort saerfaglige kompetanse- og kapa-
sitetsmessige vurderinger som ble droftet i interne meoter. Det var omfattende muntlig infor-
masjonsutveksling — bdde formell og uformell — mellom akterene i kommunene. Uformelle
samtaler foregikk i det daglige arbeidet med pasientene, til og fra meter og i lunsjpausene.
I all hovedsak fulgte informasjonsutvekslingen i de ti forlopene de formelle myndighets-
linjene. For begge kommunene syntes organisasjonsstrukturen & legge sterke foringer pa
informasjonsutveksling bade mellom sykehuset og kommunene og internt i kommunene.
Organisasjonsstrukturen syntes videre & vaere sterkt forende for hvem som deltok i informa-
sjonsutvekslingen om vedtak av tjenester mellom kommunen og pasienten / parerende.

Beslutninger om tjenestetildeling ble tatt i den enkelte myndighetslinje
De kommunale aktorene oppgav i intervjuene at beslutninger om a yte eller tildele kommu-
nale tjenester ble gjort i den enkelte kommunale enhet. Dette innebar eksempelvis at beslut-
ninger om logopedi og rehabilitering av syn ble tatt i etat med ansvar for opplering, og at
beslutninger om fysioterapi, ergoterapi og ytelser fra NAV var lagt til enheten som skulle yte
tjenesten. Beslutninger om tjenester som degnbasert rehabilitering (storkommunen), hjem-
mesykepleie, individuell plan etc. ble fattet i vedtakskontorene. Et stort flertall av de kommu-
nale aktorene la vekt pd at skriftlig dokumentasjon mdtte foreligge i forkant av beslutninger
om tjenestetildeling. Dette kom frem bade av intervjuene og av skriftlig kommunikasjon der
en enhet etterlyste skriftlig henvisning fra annen enhet. Dette ble serlig tydelig kommuni-
sert av ansatte i vedtakskontorene i den store kommunen.

Beslutningene om tjenestetildeling ble fattet i samsvar med hvor beslutningsmyndighet 1&
i kommunenes formelle organisasjonsstrukturer. Et tydelig eksempel pa dette fant vi i den
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store kommunen der vedtakskontorene for fire av tte pasienter fattet vedtak om kommu-
nal rehabilitering i institusjon i strid med bdde muntlig og skriftlig anbefaling fra sykehus og
kommunal rehabiliteringsinstitusjon. Bdde offentlige ansatte og parerende beskrev serlige
utfordringer nar pasienten hadde barn, forsergeransvar og atferdsendringer som krevde
omfattende kompetanse og tjenester som 14 til ulike myndighetslinjer. Parerende viste til
flere ulike enkeltvedtak fra ulike tjenesteytere i kommunen.

I alle enhetene i kommunen deltok den narmeste lederen i vurderingene fram mot tje-
nesteyting og vedtak. Det fremkom imidlertid ikke av den skriftlige dokumentasjonen hvor-
vidt beslutninger om tjenesteyting og tildeling var tuftet pa kunnskap som berorte enheter
utenfor egen linje. Et eksempel pa dette var ndr det foreld behov for avklaring om nytt bosted
etter ferdigbehandling i sykehuset. I henhold til intervjuene med saksbehandleren var situa-
sjonen preker, og det hastet a fd avklart ny bolig for pasienten. Geografisk beliggenhet var
avgjorende for tildelingen av tjenester. Det kommunale boligkontorets vedtak uttrykte noe
annet: «Du er tildelt trygdebolig og stdr som nr. 250 i ke» (forlep d. Brev til pasient). Det
skriftlige tildelingsbrevet fra boligkontoret indikerer liten grad av felles vurdering og beslut-
ning pa tvers av boligkontoret og vedtakskontoret.

Fraver av felles vurderinger og beslutninger pa tvers kan nyanseres. I et av forlepene i
den mellomstore kommunen samlet administrasjonssjefen lederne for de ulike linjene for
a drofte den ekstraordinzre utfordringen som fulgte av at en av kommunens innbyggere
var ferdigbehandlet ved sykehuset, og at ressursbehovet oversteg det budsjettet gav rom for
i angjeldende linje alene. Ressursallokering var i henhold til administrasjonssjefen, helse-
og sosialsjefen samt lederen for vedtakskontoret nedvendig og krevde kommunikasjon og
handling pa tvers av linjeorganisasjonen. I intervjuene gav akterene i den mellomstore kom-
munen uttrykk for at dette var nedvendig. Av intervjuene kom det frem at de interne ret-
ningslinjene for tjenestetildeling ble lagt bort i dette tilfellet fordi retningslinjene i henhold
til lederen for vedtakskontoret ikke dekket sakskomplekset. Lignende eksempler foreligger
ikke i den store kommunen, selv om det i flere av forlgpene ble beskrevet betydelige utford-
ringer og utilstrekkelige ressurser.

Oppsummering funn

Figuren nedenfor illustrerer informasjonsutvekslingen og beslutningsfattingen i de ti stu-
derte forlopene. Pilene viser muntlig og skriftlig informasjonsutveksling mellom sykehus
og kommunene samt internt i kommunene og tilbud eller vedtak om tjenester til pasi-
ent/pargrende/verge. Enhetene som besluttet tildeling av kommunale tjenester, er markert
med blatt. Figur 2 viser at informasjonsutvekslingen i de ti studerte forlopene gikk mellom
flere ulike aktorer og fulgte formelle kommunale myndighetslinjer samtidig som beslutnin-
gen om tjenestetildeling ble fattet i den enkelte kommunale myndighetslinjen. Vedtakskon-
toret fremstar som en hovedakter i informasjonsutvekslingen, i vurderinger og beslutninger
om tjenestetildeling innen enhet for hjemmebaserte tjenester og enhet for institusjonsopp-
hold. @vrige tjenester som helsetjenester, logopedi og sosiale tjenester vurderer og fatter
beslutninger for sine egne tjenester.
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Figur 2. Formelle myndighetslinjer, faktisk informasjonsutveksling og beslutningsfattere

Drefting og konklusjon

Vére funn viser at det foregar betydelig informasjonsutveksling mellom sykehuset og kom-
munene og internt i kommunene. Bide sykehuset og kommunene hadde satt av ressurser
til motevirksomhet, hospitering og skriftlig dokumentasjon. Slik sett prioriterte bade syke-
huset og kommunene felles oppgavelgsning (Thompson, 1967). Bade elektroniske informa-
sjonsverktay og skriftlige foringer i form av maler og rutiner for handtering av informasjon
og beslutninger synes a bidra til omfattende skriftliggjoring av informasjonsutvekslingen.
Dette er i samsvar med tidligere forskning som viser at informasjonsutvekslingen er mer
omfattende og lettere tilgjengelig etter innforing av elektroniske kommunikasjonssystemer
(Borgen mfl., 2015; Brattheim mfl., 2016; Hellese mfl., 2019). En slik skriftliggjoring bidrar
til & kvalitetssikre informasjon fordi den kan etterprgves, men kan samtidig hindre involve-
ring pa tvers av den hierarkiske organisasjonsstrukturen.

Organisasjonsstrukturen har som nevnt til hensikt a sikre regularitet og forutsigbarhet i
atferden til organisasjonsmedlemmene (Egeberg & Trondal, 2018; Christensen mfl., 2020).
Vire funn stetter opp om at det er hoy grad av samsvar mellom formell struktur og faktisk
atferd uavhengig av om det er en mellomstor eller stor kommune. Det er behov for flere
studier for a4 avkrefte eller bekrefte dette, men ut fra vare funn synes informasjonsutveks-
lingen & vaere forutsigbar. Det samme gjelder for beslutningene om tjenestetildelingen. Vér
underspkelse tyder pa at myndighetslinjene ikke bare definerer hvem som skal gjore hva,
hvordan og ndr i en kommune. De synes ogsd & ha styrt hvordan de skriftlige organisa-
sjonsverktoyene er tilpasset de hierarkiske kommunale strukturene. Dette i seg selv kan ha
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forsterket den vertikale informasjonsutvekslingen og kan ha gitt feringer ogsé for den munt-
lige informasjonsutvekslingen. Var undersokelse viser ogsd at beslutninger om tjenestetil-
deling ble fattet i myndighetslinjene i de samme vertikale strukturene. Det er lite som tyder
pd at skriftlige foringer eller kommunikasjonsverktoy la opp til at vedtakene skulle fattes
péd bakgrunn av felles vurderinger horisontalt i det kommunale hierarkiet. Enkelttilbud om
tjenester og enkeltvedtak som ble sendt ut fra de kommunale akterene til pasienten, under-
bygger dette.

Serensen (2017) hevder at kommunikasjon i form av informasjonsflyt kan bli koblet los
fra organisasjonsstrukturen nar akterene star under tidspress med krav om handling. Tids-
presset knyttet til & finne lgsninger for alvorlig syke pasienter, kan bli stort i kommunene.
I vire funn er det lite som tyder pd at de kommunale akterene fravek de formelle myndig-
hetslinjene ndr de utvekslet informasjon eller fattet beslutninger. Nar dette er sagt, fant vi at
det syntes d vaere storre fleksibilitet knyttet til informasjonsutveksling bade vertikalt og hori-
sontalt i den mellomstore kommunen enn i den store. Aktorene i den mellomstore kommu-
nen syntes ogsa i storre grad & veere villig til & avvike fra lokale foringer for tjenestetildeling.
Ved & lofte sporsmalet om tjenesteyting til gverste administrative myndighetsniva ble res-
sursallokering mellom kommunale etater mulig. Funnet er i samsvar med tidligere studier
(Hansen & Helgesen, 2012). Som nevnt over var det «kortere vei», dvs. feerre ledernivaer,
mellom tjenesteyterne og administrasjonssjefen i den mellomstore kommunen enn i den
store. I og med at tjenesteveien var kortere, er vir hypotese at det kan ha veert enklere & ta
opp utfordringer nede i organisasjonen og enklere for administrasjonssjefen & holde oversikt
over de ulike budsjettomradene. Funnene vére viser at vedtakskontorene er sentrale bade
med hensyn til informasjonsutveksling og tjenestetildeling. Andre studier har vist at inn-
foring av vedtakskontor i kommunene har snevret inn mulighetene for direkte kommuni-
kasjon mellom helsepersonell i spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten (Gjerde
mfl., 2016). Denne undersgkelsen finner noe av det samme.

Avslutningsvis vil vi lofte frem hvilken betydning vére funn kan ha for mélet om en mer
samordnet tjenestetildeling for personer med moderat og alvorlig hjerneskade. En av de vik-
tigste hensiktene med samhandlingsreformen (Meld. St. 47 (2008-2009)) fra 2012 var som
nevnt a fa til en bedre samhandling mellom aktorer i helse- og sosialsektoren. Nar det gjelder
samhandlingen mellom sykehus og kommunene, kan vi med utgangspunkt i véire funn sla
fast at samhandlingen i form av informasjonsutveksling er betydelig. Nédr informasjonsut-
vekslingen og beslutningen om tjenestetildeling i all hovedsak felger de formelle myndig-
hetslinjene, kan det i utgangspunktet synes uproblematisk og logisk, men forer det til mer
samordnede tjenester? Pasienter som rammes av alvorlig hjerneskade, har ulike behov, som
krever samordning av tjenester fra ulike myndighetslinjer. Noen av pasientene i var studie
var unge, andre gamle, noen hadde forsergeransvar for barn, mens andre var i ferd med &
flytte ut av barndomshjemmet da en sykdom eller ulykke plutselig rammet. Mange av disse
vil ha behov for tjenester bade knyttet til helse og omsorg, skole, barnevern, arbeid, fritid
og ekonomiske stotteordninger (Maas mfl., 2017). Dette er tjenester som er organisert i
ulike linjer i kommunene, og noen ogsa i eksterne offentlige instanser. Det ligger i sentrale
og lokale politiske foringer at tilbudene skal vere individuelt tilpasset og samordnet. Da
kunne man kanskje ha forventet at informasjonsutvekslingen og serlig beslutninger oftere
enn vi har sett i vdr undersokelse, gikk pa tvers av de horisontale og vertikale organisasjons-
strukturene.

Til tross for omfattende innsats i form av tids- og personalressurser resulterte dette i liten
grad i individuelt tilpassede tjenester pd tvers av de kommunale myndighetslinjene. Uav-
hengig av informasjonsutvekslingen og hvor omfattende og omforent den enn var, endte
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tjenestetilbud og vedtak for ni av ti tilfeller med plassering i allerede etablerte kommunale
botilbud, stort sett i rehabiliteringsavdeling i sykehjem. I utgangspunktet kan dette kanskje
synes uproblematisk. Men pasientgruppen var som nevnt ingen homogen gruppe. Tilbu-
det i kommunene ble av bade saksbehandlere, fagpersonell og parerende i flere av forlgpene
beskrevet som lite egnet for mange av disse pasientene. Ofte ble det vist til at den gkonomiske
konsekvensen for nermeste familie, reaksjoner hos pasientenes nermeste (f.eks. barn) og
adferdsendringer hos den enkelte pasienten ville kreve kompetanse og tjenester som 14 til
andre myndighetslinjer. Likevel ble hverken NAYV, barnevern eller pedagogisk kompetanse
involvert i utformingen av tjenestetilbud som gikk pa tvers av enhetsgrenser internt i kom-
munene. Det kan synes som om tjenestetilbudet pd ett niva — rehabilitering i institusjon
— var gitt pd forhdnd. En mulig forklaring kan vere at beslutningsmyndigheten for denne
tjenesten 14 til den instansen som hadde hovedansvaret for pasientene, og som i all hovedsak
ogsd hadde kontakten med den medisinske spesialisthelsetjenesten i utskrivningsforlgpene.
Det kan imidlertid ha skjedd individuelle tilpasninger etter at bo- og omsorgstilbudet var
etablert.

Vir studie bidrar med empirisk kunnskap om hvilken betydning slike myndighetslinjer
har for informasjonsutvekslingen mellom spesialisthelsetjenesten og to kommuner. Selv om
var studie er begrenset, og det ikke eksisterer mange studier pa dette feltet, tyder ikke vére
funn pa at manglende informasjon er problemet ndr tjenester skal tildeles mennesker med
moderate og alvorlige hodeskader. Ifplge Wildavsky og Majone (1984) er dette en situasjon
som er kjennetegnet av et policyproblem. Implementeringen er riktig, men ideen om at mer
informasjon vil gi pasientene et bedre og mer helhetlig tilbud, synes ikke & vaere helt adekvat.
Dette betyr at anbefalingene om mer informasjon ikke lgser de beskrevne utfordringene.
Tvert imot kan det bidra til betydelig bruk av ressurser og en informasjonsflom uten reelle
konsekvenser.
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