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Sammendrag Flere pasienter med komplekse behov, kombinert med mangel pa
fagpersonell, vil i arene som kommer, medfgre et stgrre press pd kommunale helse-
og omsorgstjenester. Denne boka bidrar til nye tenkemater, lgsninger og organise-
ring for & mgte noen av disse utfordringene. Malet er & bedre kunnskapsgrunnlaget
og bidra til kunnskapsbasert helsehjelp. Dette kapitlet drgfter utfordringer og kunn-
skapsbehov i kommunale helsetjenester, og argumenterer for mer forskning for &
utvikle tjenestene framover.

Ngkkelord kommunal helse og omsorg | kunnskapsbasert praksis | eldre og syke |
helse

Abstract Patients with complex needs, combined with a lack of professional staff,
will put pressure on municipal health and care services. Here, problems, challenges
and solutions in the services are highlighted. The purpose is to improve more know-
ledge base and contribute to knowledge-based health care. The chapter discusses
knowledge needs and challenges in this under-prioritized field of knowledge. The
responsibilities in these municipal services are complex, and more research is
needed to know how they will be developed in the future.

Keywords municipal healthcare | knowledge-based practice | elderly and sick |
health
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INNLEDNING

Kommunale helse- og omsorgstjenester har vert, og er, i kontinuerlig endring
(Nygaard, 2002; Dale et al., 2015). De siste 20 drene har det blitt langt flere brukere,
noe som blant annet skyldes nye og yngre brukergrupper og okt behov for tjenester
hos den eldre del av befolkningen (Gautun & Gredem, 2015; SSB, 2018). Brukerne
har mer komplekse og sammensatte helseproblemer, og oppgaver er forskjovet fra
spesialist- til kommunehelsetjenesten (Vabg, 2012; Otnes, 2015; Dale et al., 2015).
Krav til kompetanse blant de ansatte har okt i trad med stadig mer komplekse og
sammensatte oppgaver, og det er et behov for at ansatte kontinuerlig tilegner seg
ny kunnskap.

Kommunene har ansvar for & serge for gode og forsvarlige helse- og omsorgstje-
nester til alle innbyggere som trenger det. Dersom kommunale helse- og omsorgs-
tjenester skal ha hoy kvalitet, ma de baseres pa kunnskapsutvikling og forskning
(Kommunenes strategiske forskningsorgan, 2019; Helse- og omsorgsdepartementet,
2015; Rartveit, 2015; Loseth, 2018). I en rapport fra Forskningsradet understrekes
det behov for et kunnskapsloft i den kommunale helse- og omsorgssektoren (NFR,
2019). I Blankholm-utvalget (NOU 2018:16) framheves det at kunnskapsgrunnla-
get for utforming av de kommunale helse- og omsorgstjenestene er langt dérligere
enn i spesialisthelsetjenesten. Til tross for at primer- og spesialisthelsetjenesten
har like store kostnader, bruker spesialisthelsetjenesten ni ganger sa mye til forsk-
ning (NFR, 2019). Forskning om helse foregar i hovedsak ved sykehusene (Jensen
& Knutstad, 2019). En storre satsing pa kunnskapsutvikling i kommunale helse- og
omsorgstjenester kan bidra til & opprettholde faglig forsvarlig praksis, at knappe
ressurser brukes pa best mulig mate, og prioritering av riktige tjenester for innbyg-
gerne (HelseOmsorg21, 2019).

I denne boka gir vi bidrag til nye tenkemater, losninger og organisering i kom-
munal helse og omsorg basert pé teoretisk og empirisk forskning. Boka henvender
seg til forskere, helseprofesjoner, ledere og beslutningstakere i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten som et bidrag til & utvikle bedre helse- og omsorgstje-
nester.

RAMMER OG FORINGER FOR TJENESTENE

Det finnes juridiske, politiske og faglige foringer som gir rammer for kommunale
helse- og omsorgstjenester. De juridiske rammene gis hovedsakelig i helse- og
omsorgstjenesteloven (2011) og kommuneloven (2018). Lovene palegger kommu-
nene a tilby visse tjenester til innbyggerne, samt malsettinger og innhold i tjenes-
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tene. Et eksempel pa det er helse- og omsorgstjenesteloven (2011, § 3-2), hvor
kommunene palegges 4 tilby hjemmetjenester, avlastning eller sykehjemsplass i til-
legg til tjenester som er ment & forebygge helsemessige eller sosiale problem. Et
annet eksempel er kommuneloven (2018, §1), som beskriver hvordan kommunene
skal sikre et likeverdig tilbud og serge for at tilbudene er best mulig utnyttet i for-
hold til kommunens ressurser. I praksis har kommunene oppgaven med & spesifi-
sere hva slags tjenester de skal yte — og ikke minst avgjere hvilket kvalitetsniva
disse skal ha. Likevel setter lovene rammer for at kommunene serger for en trygg
forvaltning og ressursbruk i tjenestene.

En annen viktig ramme for kommunene er samhandlingsreformen (2009).
Reformen ble innfert pa bakgrunn av blant annet fragmenterte helse- og omsorgs-
tjenester som ble for kostbare for samfunnet (NFR, 2019). Etter at samhandlings-
reformen ble innfert, har kommunene og spesialisthelsetjenesten fatt krav pa seg
om bedre samhandling og samordning. Kommunene fikk gjennom reformen et
tydeligere definert ansvar for a ivareta innbyggere som etter nedvendig behandling
pé sykehus er utskrivningsklare. P4 mange mater kan samhandlingsreformen ses
pé som en samfunnsreform basert pa politiske foringer, ikke bare en helsereform.
Denne konklusjon er basert pa at reformen ville endre premissene samt regulere
de kommunale helse- og omsorgstjenestene (Holm, 2012). Forskning viser at kom-
munene ikke var godt nok rustet med kompetanse til & overta alle oppgavene fra
spesialisthelsetjenesten som samhandlingsreformen forutsatte (Bing-Johnsen,
Hofoss, Kirkevold, Bjerk & Foss, 2016).

Kommunale helse- og omsorgstjenester er en del av primerhelsetjenesten. Pri-
merhelsetjenestene skal leveres og utfores nert der folk bor og lever sine liv. Dette
er helsetjenester som tilbys av for eksempel allmennpraktiserende leger ved lege-
kontor, hjemmesykepleie, helsesostre, fysioterapeuter, ergoterapeuter, logopeder
og farmaseyter som har avtaler med kommunen om a yte en helsetjeneste, eller er
ansatte i den kommunale helsetjenesten. Primaertjenesten kan ogsa uteves ved
institusjoner som sykehjem og bo- og servicesentre, helsesenter og hjemmebasert
omsorg. I denne boka star primaertjenester i fokus, seerlig sykehjem og hjemmeba-
sert omsorg.

Primerhelsetjenesten utgjer en grunnmur i helsetjenestene i Norge, som i de
fleste land (Aamland & Meland, 2016). I Stortingsmelding nr. 26 (Helse og
omsorgsdepartementet, 2015) anbefales det at primerhelsetjenesten skal veere
sentral for utviklingen av helsetjenestene framover, ikke minst for & ha tjenester av
hoy kvalitet og der folk bor. Imidlertid gis det ingen rammer for eller tydelige sig-
nal pé at primeerhelsetjenesten skal baseres pa forskning (Rertveit, 2015). Dermed
er det ikke gitt at framtidens primaerhelsetjeneste og praksis kjennetegnes av det
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som kalles kunnskapsbasert praksis (KBP)' eller systematisert forskningsbasert
kunnskap.

Helse- og omsorgstjenestene vil framover fa et sterkere forventningspress mot
seg hva gjelder krav og innhold i tjenestene (Holm, 2012). Tjenestene forventes
ogsa i framtiden & bli mer helhetlige i sine omsorgstilbud, seerlig for personer med
sammensatte behov. I trad med kvalitetsreformen «Leve hele livet» (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2018) skal kommunene prioritere eldreomsorgen. Refor-
mens mélsettinger er flere gode levear for eldre, som i storre grad skal mestre eget
liv. Den peker ogséd pa betydningen av meningsfulle aktiviteter. I tillegg skal pare-
rende fa stette til jevn innsats for sine naermeste. Reformens malsetting om a bidra
til mestring og meningsfullt liv for eldre kan fore til at offentlige myndigheter fra-
skriver seg ansvar for a sikre det. I tillegg framheves det i reformen at ansatte mé
fa bruke sin kompetanse og gjore en faglig god jobb. Allikevel gis det ikke klare
foringer for hva som kreves for at kompetanse ivaretar eldre hjelpemottakere. Like-
ledes gis det lite foringer for hvordan det skal legges til rette for a utvikle kompe-
tanse, og legges til rette for a kunne benytte den faglige kompetansen.

KUNNSKAP OG KOMPETANSE

For at noe skal kalles vitenskapelig kunnskap, mé bestemte kriterier ligge til grunn
(Wifstad, 2019). Innen vitenskapen finnes ulike definisjoner av kunnskap og viten-
skapsteoretiske retninger, som empirisme, hypotesetesting, paradigme, pragma-
tisme, hermeneutikk, fenomenologi og s& videre. Alle disse retningene har sine
egne framgangsmater og kjennetegn péa hva som skal til for at vitenskapelig kunn-
skap framskaffes (Wifstad, 2019).

En type kunnskap som ofte har betydning innen helse- og omsorgstjenestene, er
«evidence-based practice» eller kunnskapsbasert praksis. Det er ingen konsensus
omkring begrepet evidens, men det knyttes ofte til kunnskap utviklet gjennom
forskning (Polit & Beck, 2017). Evidensbegrepet er omdiskutert fordi den viten-
skapelige kunnskapen ikke kan veere den eneste kunnskapsformen i helsearbeide-
res kompetanse. I tillegg til den vitenskapelige kunnskapen ma den praktiske
kunnskapen ogsé fa plass. Den praktiske kunnskapen kan deles i ferdighetskunn-
skap tilegnet gjennom handling og fortrolighetskunnskap, som er kunnskap som
ikke kan formuleres med ord. Den utvikles over tid gjennom opplevde situasjoner.
Denne kunnskapen blir ogsa kalt intuitiv eller taus kunnskap (Bjerk & Solhaug,

1 Mer detaljer om KBP kommer i kapittel 12 om Formidling og anvendelse av forskning i kom-
munale helsetjenester av Vibeke Berg Foraas og Aud Moe.
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2008). I denne antologien diskuteres de ulike kunnskapsformene. Ifglge Kirkevold
(1996, s. 28) er det en sammenheng mellom vitenskapelig kunnskap og bruk av
den i praktisk utgvelse som inngar i personlig kompetanse. Personlig kompetanse
integrerer teoretisk kunnskap, praktisk kunnskap, etisk kunnskap, intuisjon, erfa-
ring og refleksjon (Kirkevold, 1996). Kompetanse kan knyttes til bestemte opp-
gaver og situasjoner som en evne hvor utvikling av kognitive, sosiale og atferds-
messige aspekter skjer (Bandura, 1990).

Gode helse- og omsorgstjenester avhenger av helsearbeideres kompetanse, men
fordrer ogsa en kompetansekultur. Kompetansekultur er et kollektivt begrep, og
handler om at det er noe helsearbeidere har til felles. Kulturen i en organisasjon er
en sammensmelting av de normer, verdier, oppfatninger og handlingsformer som
kjennetegner hvordan grupper og individer fungerer sammen for 4 fa ting utfort
(Bang, 2011). Kulturen dreier seg ikke bare om hva personer tenker eller ensker i
en organisasjon, men om hvordan personer i organisasjonen faktisk opptrer, og
hvilke holdninger de har. En kultur handler om noe felles, og binder fagpersoner,
fagmiljg, avdeling og organisasjon sammen. Organisasjonskulturen pavirker hvor-
dan ansatte i helse- og omsorgssektoren arbeider, og produktiviteten i avdelingene
(Erdem & Dikici, 2009; Park & Kim, 2009). Organisasjonskulturen styrer atferd,
fordi den sier noe om hva som er forventet, enskelig, forbudt og pabudt.

Organisasjonskulturen formes innenfor de rammene organisasjonen har - bade
lokalt og nasjonalt. Fram mot 2035 er det forventet en underdekning pé ca. 28 000
sykepleiere og 18 000 helsefagarbeidere (Hjernds, Zhiyang, Kornstad & Stelen,
2019). Kombinert med mangelen pa helsepersonell eksisterer en utbredt deltids-
kultur i helse- og omsorgstjenestene i Norge (Ingstad, 2016; Moland & Schanche,
2019; Vabg, Drange & Amble, 2019). Kun 26 prosent av personene som jobber
turnus (arbeider dag, kveld og/eller natt) i kommunale helse-, pleie- og omsorgs-
tjenester, er heltidsansatte (KS, 2020). I tillegg er det en stor andel ufaglerte som
arbeider i denne sektoren. Mange ansatte har utenlandsk bakgrunn, og i 2017 sto
innvandrere for 17 prosent av de 142 000 avtalte arsverkene i de kommunale
omsorgstjenestene. I 2009 var tilsvarende andel 11 prosent. Det er imidlertid store
geografiske forskjeller for antall sysselsatte innvandrere innenfor omsorgstje-
nestene. Storst andel finner vi i Oslo, der 44 prosent av drsverkene utgves av per-
soner med innvandrerbakgrunn (SSB, 2018).

Stadig flere pasienter og brukere med komplekse behov, kombinert med mangel
pa fagpersonell, medferer et behov for innovasjon i maten man organiserer arbei-
det p3, og hvordan kommunene benytter den kompetansen de har. Det vil vere
viktig & utvikle kulturer og strukturer som bidrar til kompetanseutvikling, i form
av eksempelvis kartlegging av kompetansebehov, kompetanseplaner samt ledelse
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av kompetanseutviklingsarbeid. Ved mangel pa kompetanse vil det veere viktig &
drive kompetanseutvikling, og samtidig benytte den kompetansen man har, best
mulig.

GOD HELSE

God helse, kontroll med sykdom og helsefremming star ofte sentralt i helse- og
omsorgstjenestene. Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer helse som «en til-
stand av fullstendig fysisk, mentalt og sosialt velvaere og ikke bare fraveer av sjuk-
dom og lyte» (WHO, 1946). Definisjonen er ofte kritisert for a gjore de fleste men-
nesker syke, og er vanskelig a bruke og lite anvendbar for arbeidet som gjores i
helse- og omsorgstjenestene. I Folkehelsemeldingen henvises det til betydningen av
a se folkehelse, levevaner og forebygging av skader, ulykker og ekonomi som
vesentlig (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019), og det henvises til Verdens
helseorganisasjon (WHO, 2014). I denne meldingen anses det som positivt at det
blir flere eldre, og at levealderen gker. Samtidig papekes betydningen av at disse
ekstra levedrene er gode. Forebyggende og helsefremmende arbeid kan veere viktig
og kostnadseffektivt bade pa kort og lang sikt (WHO, 2014). Forebyggende og hel-
sefremmende tiltak som er rettet mot miljomessige og sosiale forhold, legger til
rette for sunne levevaner og forebyggende tiltak som for eksempel screening og
vaksiner. Det bidrar til god helse i befolkningen, redusert sosial ulikhet i helse, og
et samfunn og velferdsstat som er mer beerekraftig (WHO, 2014).

I kommunale helse- og omsorgstjenester er formalet ofte bade & kontrollere og
hindre sykdom hos pasienter og brukere, samt a bedre funksjonsnivaet nar det er
mulig. Pa svensk kalles disse tjeneste ofte «sjukvard» fordi de er tjenester som har
som formal & begrense sykdom, mens vi pa norsk ofte bruker betegnelsen «helse-
tjenester». Helsetjenestenes formal om & utvikle god helse handler om a ha tjenes-
ter bade for «illness» og «disease». P& engelsk gjores det et skille mellom «illness»,
den subjektive tilstanden av & veere syk, og «disease», den medisinsk stadfestete
definisjonen av tilstanden. Pa norsk er ikke et slikt skille like tydelig. «Sykdom»
brukes bade om medisinske og subjektivt opplevde tilstander. Helsetjenestene skal
benyttes nar opplevelser av sykdom blir medisinsk stadfestet som en klassifisert og
anerkjent sykdom. Sykdom kan ogsé forstas ulikt i ulike kulturer, slik at den sub-
jektive forstaelsen vil variere. Forebyggende helsearbeid er viktig for 4 unngé syk-
dom, skade eller funksjonsnedsetting som kan forringe livskvaliteten og innvirke
pé opplevelsen av helse (Aglen, Olufsen & Espnes, 2018). God helse kan ogsa
handle om 4 fole seg frisk nok - det vil si & klare livsutfordringer som finnes, og
bygge tilstrekkelig motstandsressurser for & motvirke utvikling av darlig helse, slik
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Antonovsky (1996) papeker. A ha plager i sinn eller kropp er noe mange mennes-
ker lever med (Thlebaek et al., 2002). A rette oppmerksomheten mot utviklingen av
helsefremmende prosesser og tilstander kan derfor vaere mer hensiktsmessig enn
a sette spkelys pd sykdom og sykdomsbekjempelse. Ikke minst for personer som
ma leve med kroniske tilstander, vil den helsefremmende tilnsermingen vaere vik-
tig (Hedlund, 2008). Sykdom er noe mange ma leve med og lere seg & mestre. I
framtidens helse- og omsorgstjenester vil et slikt perspektiv pa helse overfor mal-
grupper av tjenestene vaere vesentlig. Dette fordi utvikling av god helse handler om
a fa de beste muligheter og betingelser for a bruke de ressurser en person har, pa
best mulig mate, og leve sa godt man kan i de naermilje som har betydning.

Tilbudet om helse- og omsorgstjenester blir ofte kalt helsehjelp. Helsehjelp i
kommunehelsetjenesten strekker seg fra forebyggende og helsefremmende arbeid
blant friske eldre til 4 sikre nodvendig helsehjelp til skropelige, multisyke og hjel-
petrengende personer.

Utfordringene med & yte god helsehjelp i kommunene kan handle om organise-
ring, ledelse, tilgjengelighet, arbeidsformer, kompetanse og kvalitet.

A samarbeide om helsehjelp kan by pa utfordringer. En oppsummeringsartikkel
fra SINTEEF viser at fagpersonalets samarbeid pa tvers av ulike kontekster ble hem-
met av organisatoriske og individuelle forhold, og mangelfullt samarbeid vanske-
liggjorde klinisk arbeid. Pasienter i psykisk helsetjeneste opplevde fragmenterte
tjenester som forte til usikkerhet og frustrasjon. Mangelfullt samarbeid resulterte
ogsa i utilstrekkelige tilbud om rehabiliteringstjenester. Dermed ble det forlengede
institusjonsopphold for eldre pasienter som ikke fikk tilbud om rehabilitering
(Steihaug, 2017). For & utvikle brukervennlige tjenester trengs brukermedvirkning.
En oppsummeringsstudie om brukermedvirkning innen det psykiske helsearbeidet
viser at det er et pkende behov for dette i de kommunale tjenestene. Samtidig vet vi
fra forskning om brukermedvirkningen at den ofte er lite systematisert, og lite inn-
arbeidet nar det gjelder organisatoriske beslutninger (Klausen, 2016).

Vi mener det i framtiden vil veere viktig med kunnskapsoppsummeringer som
identifiserer gode forskningsspersmal for & utvikle helse- og omsorgstjenestene. I
tillegg vil samarbeid med brukerorganisasjoner, brukere, pasienter, parerende og
ansatte i de kommunale helse- og omsorgstjenestene og deres erfaringer vaere en
viktig kunnskapsleverander for forskning om hvordan tjenestene utvikler seg. Det
samme gjelder dem som jobber innen tjenestene, og deres opplevelse av kvalitet og
det a fylle sitt formdl som helsearbeider i tjenestene. Kommunale helse- og
omsorgstjenester blir i arene framover stadig viktigere for 4 meote samlede utfor-
dringer innen helse og befolkningens behov for helse- og omsorgstjenester. Sam-
tidig kan dette kreve endringer i kompetanse, kultur og holdninger, i utdanninger,
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og det ma ettersporres av ledere pa alle nivaer (Helse- og omsorgsdepartementet,
2015).

I dette introduksjonskapitlet har vi diskutert behov for mer kunnskapsbaserte
helse- og omsorgstjenester i framtidens helse- og omsorgstjeneste. Etter var oppfat-
ning har disse tjenestene lenge veert et underprioritert forskningsomréde, til tross
for at kommunenes ansvarsoppgaver har vaert gkende. Vart hap er a gi et bidrag til
at framtidens kommunehelsetjeneste i storre grad far sine forskningsbehov dekket,
og at denne type forskning kommer brukere og pasienter i tjenestene til gode. I til-
legg haper vi bidraget hjelper dem som jobber innen tjenestene, til & utvikle tjenes-
tene basert pa denne type forskning. Vi haper ogsa at denne boka gir bidrag til lgs-
ninger som er mer kunnskapsbaserte, og at disse lgsningene og tjenestene i
framtiden far mer fokus i forskningsmiljoene innen helse. Det er ikke gitt at forsk-
ning innen helse om ulike sykdommer eller pasienter er helt overforbart til den situ-
asjonen disse sykdomstilfellene og pasientene moter i sin hverdag i kommunene.

PRESENTASJON AV BOKAS BIDRAG

I boka belyses ulike forskningsspersmal av relevans for kommunal helse og
omsorg gjennom ulike teoretiske og metodiske tilnerminger. Som det framgér av
de ulike kapitlene, representerer helse- og omsorgstjenestene i kommunene et
mangfold. Et fellestrekk er at det er ulike nedslagsfelt og tematikker som star i
fokus for helse- og omsorgstjenestene. Forskningen i boka presenteres pa ulike
mater. Noen kapitler har en tydelig IMRAD-struktur, med Introduksjon, Metode,
Resultat og Diskusjon. Andre kapitler igjen er skrevet som vitenskapelige essay.

Det finnes mange ulike metodiske tilneerminger for a belyse forskningsspers-
mal. Valg av forskningsmetode vil alltid avgjeres av hvilken type forskningsspers-
maél man skal belyse. I boka er tre kapitler basert pa kvalitative studier (kapittel 3,
5 og 8) i form av intervju eller dybdeintervju. Ett kapittel baseres pa kvantitative
data (kapittel 4), mens de resterende kapitlene er enten teoretiske bidrag eller
basert pa litteraturstudier. Felles for alle litteraturstudier er at de gir en systematisk
oversikt over flere artikler om samme emne.

Boka bestér av totalt tolv kapitler og belyser ulike problemstillinger i kommu-
nale helse- og omsorgstjenester og utvikling av kvalitet i disse tjenestene. Samlet
gir boka et vitenskapelig bidrag til bade utforming og innhold i helse- og omsorgs-
tjenester framover. Initiativet til boka kommer fra forskningsgruppa « Community
Care (COMCARE)» ved Nord universitet, og flere av forfatterne arbeider ved
Nord universitet. I tillegg er det bidragsytere fra NTNU, OsloMet, Hogskolen i
Molde og Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester. Felles for alle
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bidragsyterne er et gnske om 4 sette sekelys pa kunnskapsutvikling og forskning
for helse- og omsorgstjenestene, samt bidra til & gjore helse- og omsorgstjenestene
bedre og mer levedyktige i framtiden.
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