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Afrapporteringsnotat: interview

Introduktion

Dette er det sidste af tre afrapporteringsnotater for projektet ”Fasttilknyttet laege pa plejehjem: Hvordan far
vi mest ud af ordningen?”. Denne del er baseret pa interviews af pleje- og sundhedspersonale samt fast
tilknyttede leeger. Afrapportering af registerdata og interviewdata findes i separate notater.

Formalet med denne ordning er at sikre, at den fast tilknyttede laege har mere regelmaessig kontakt med
bade plejehjemsbeboerne og med pleje- og sundhedspersonalet. Ordningen forventes at kunne forbedre
kvaliteten i det pleje- og behandlingsmaessige forlgb for plejehjemsbeboere via et bedre kendskab til
plejehjemsbeboerne og et taettere samarbejde mellem laege og pleje- og sundhedspersonale. @nsket er, at
ordningen kan vaere med til at skabe en stgrre faglig indsigt, bedre medicinhandtering, stgrre kontinuitet i
pleje- og behandlingsforlgb samt en reduktion i antallet af forebyggelige indleeggelser. Samtidig forventes
det, at den fast tilknyttede laege giver sundhedsfaglig radgivning i form af undervisning og sparring med pleje-
og sundhedspersonale. Ingen vejledning indrammer, hvordan fast tilknyttede leeger og plejehjem kan
samarbejde og organisere ordningen. Derfor er det relevant at bruge de nuvaerende erfaringer til at optimere
ordningen yderligere og derved fa mest muligt ud af den. Aarhus Kommune pabegyndte arbejdet med at
introducere fast tilknyttede leeger pa plejehjemmene i 2017. Ved evalueringens begyndelse havde 46 ud af
kommunens 50 plejehjem faet en fast tilknyttet laege.

Det overordnede formal med projektet er at undersgge effekten af ordningen i relation til kvaliteten
(udvalgte faktorer) pa plejehjem og at identificere faktorer, der kendetegner en velfungerende ordning med
en fast tilknyttet laege. Derudover er formalet at videreformidle disse faktorer som anbefalinger for optimal
organisering af ordningen i fremtiden. | interviewundersggelsen undersgges det interprofessionelle
samarbejde mellem fast tilknyttede laeger og pleje- og sundhedspersonale pa plejehjem.

Metode

Design

Studiedesignet bygger pa mixed methods, som kombinerer kvantitative og kvalitative forskningsmetoder. Det
omfatter saledes tre dele, som komplementerer hinanden: en kvantitativ registerbaseret undersggelse (fase
1), en spgrgeskemaundersggelse (fase 2) og en kvalitativ interviewundersggelse (fase 3) (Figur 1).

Figur 1. Oversigt over projektets metodemaessige design

Registerbaseret Spérgeskema- Interview af pleje-
undersggelse af undersggelse blandt og sundheds-
plejehjemmene forstandere, personale og fast
for og efter pleje- og sundheds- tilknyttede laeger pa
implementering af personale og fast 4 udvalgte
ordningen tilknyttede leeger plejehjem
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Interview

Vi gennemfgrte en kvalitativ interviewundersggelse ved at lave semi-strukturerede interviews med fast
tilknyttede laeger og pleje- og sundhedspersonale (sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter (SSA’er))
fra plejehjem.

Deltagere

Vi brugte data fra spgrgeskemaundersggelsen til at identificere relevante plejehjem til at deltage i interviews.
For at sikre en maksimal variation i udvaelgelsen af plejehjem og dermed et optimalt indblik i ordningen,
brugte vi tilgangen positive deviance til at udveaelge plejehjemmene. Saledes udvalgte vi to plejehjem med
den hgjeste tilfredshed med den fast tilknyttede laege og to plejehjem med den laveste tilfredshed pa
baggrund af svar fra plejehjemsledere, pleje- og sundhedspersonale og fast tilknyttede laeger. Pa tre af de
udvalgte plejehjem var der mere end en enkelt laege, der indgik i ordningen. Det kan skyldes, at der er flere
leeger fra den fast tilknyttede praksis, der fungerer som laege for plejehjemmet, eller at flere forskellige
leegepraksis er tilknyttet plejehjemmet. Der blev kun interviewet en fast tilknyttet laege pr. plejehjem. De
blev tilfaeldigt udvalgt.

Dataindsamling

Fem faste plejehjemslaeger, seks sygeplejersker og en SSA blev inviteret til at deltage i interviewet. Elleve
deltog i interviewene fra oktober til december 2019 (Tabel 1). Interviewene med sygeplejerskerne og SSA
blev foretaget pa plejehjemmene, mens interviewene med de faste tilknyttede laeger blev foretaget i deres
praksis. Interviewene varede i gennemsnit 37 minutter (min. 24 minutter og maks. 55 minutter), og lyden
blev optaget. Derudover blev feltnoter fra hvert interview nedskrevet.

Der blev brugt en semi-struktureret interviewguide, som var inspireret af Gittells teori om relationel
koordinering. Interviewguiden indeholdt seks temaer: baggrundsinformation, opgaver, effekten af ordningen
pa plejehjemmet, sundhedsfaglig radgivning, samarbejde og anbefalinger. Derudover blev interviewguiden
tilpasset hver enkelt interview efter interviewpersonernes tidligere svar pa spgrgeskemaet om effekten af
plejehjemsordningen.

Tabel 1 Oversigt over interviewpersoner

Informanter Profession Plejehjem Interviewtype
11 Sygeplejerske A . .
Gruppeinterview

12 SSA A
13 Sygeplejerske B ) )

. Gruppeinterview
14 Sygeplejerske B
15 Sygeplejerske C . .

. Gruppeinterview
16 Sygeplejerske C
17 Sygeplejerske D Individuelt interview
18 Fast tilknyttet leege A Individuelt interview
19 Fast tilknyttet leege B Individuelt interview
110 Fast tilknyttet leege C Individuelt interview
111 Fast tilknyttet leege D Individuelt interview
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Analyse

Transskriptioner af interview og feldnoter blev fgrst gennemleaest for at fa et overordnet indtryk af data.
Derefter blev meningsfulde dele i transskriptionerne identificeret og tematisk kodet i forhold til teorien om
relationel koordinering. Den tematiske kodning og identifikation af temaer blev gentaget, indtil der var
opnaet konsensus mellem forskerne.

Resultater

Tre hovedtemaer blev identificeret i analysen: Patientens helbred er et faelles mdl, Forbedrede faglige
kvalifikationer blandt pleje- og sundhedspersonalet og Tillid mellem faggrupper og viden om de enkeltes
faglige kompetencer. De tre hovedtemaer beskrives i det fglgende og underbygges med citater for at
understrege tematikken.

Patientens helbred er et faelles mal

Adskillige informanter udtrykte, at det var vigtigt for bade de fast tilknyttede laeger og pleje- og
sundhedspersonalet at sigte mod et falles mal, s& plejehjemsbeboeren havde den bedst mulige
sundhedstilstand. En sygeplejerske sagde:

“AltsG man kan sige, vi kan jo ikke ggre vores arbejde ordentligt, hvis de [laegerne] ikke gar
deres arbejde ordentligt. Altsa det falder jo hele tiden nedad. At hvis dem ved siden af dig ikke
gar deres arbejde ordentligt, jamen sa kan du heller ikke gare dit arbejde ordentligt — sG kan
laegerne heller ikke gare deres arbejde ordentligt, og sa fungerer samarbejdet ikke.” (14)

En sygeplejerske understregede, at ordningen med den fast tilknyttede laege gav en mere rettidig behandling
pa grund af hyppige og hurtige besgg pa plejehjemmet og tilgeengelige telefonsamtaler. Tidligere kunne
kommunikation ved skriftlige korrespondance-meddelelser tage flere dage. En praktiserende laege havde en
lignende oplevelse med, at ordningen med fast tilknyttet leege har forbedret patientbehandlingen:

”Sd man kan sige fgr i tiden, der havde jeg jo mange plejehjembeboere pd forskellige
plejehjem. Dem sa jeg jo ikke seerlig tit, fordi det var besveerligt at komme ud til dem — sG der
ordner man jo rigtig meget med korrespondancer og skriftlig kommunikation. Og det ggr vi
ikke i samme grad nu her.” (19)

Desuden gav et faelles mal om optimal helbredsstatus ikke altid en feelles forstaelse af, hvad der opfattes som
den bedste behandling for den enkelte patient. En sygeplejerske beskrev det saledes:

”Hvor jeg skrev ’jeg synes faktisk ikke, at det kan vente til at du kommer om 14 dage’. Og sd
skrev hun fint tilbage om nogle forskellige ting, men at hun taenkte, at det kunne godt vente
til d. 25. Okay jamen sG g@r vi sa det.” 15
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Dog kan forskellige opfattelser af kvaliteten af plejen ogsa fgre til en faglig utilfredshed. En fast tilknyttet
leege forklarede:

“Altsd den sidste [patient] jeg var inde ved, hun far bade morfin plaster og lyrika, for smerter
i knoglerne — altsG sammenfald i ryggen. Og det siger jeg ogsa til hende, at det kunne jo nemt
veere, at du kan undveere det, for det er jo leenge siden, den er faldet sammen den ryg. Men
hun vil ikke ud af det, og hun er lidt forvirret. Og personalet siger ‘det tror vi ikke pd’, sG vi
kommer ikke nogen steder med det.” (111)

Et feelles mal med at opnad den bedste helbredsstatus for den enkelte plejehjemsbeboer er vigtigt. Fast
tilknyttede laeger og pleje- og sundhedspersonalet pa plejehjemmet oplevede dog, at de undertiden matte
ga pa kompromis med deres faglighed i de interprofessionelle relationer, selvom de havde et faelles mal.

Forbedrede faglige kvalifikationer blandt pleje- og sundhedspersonaler

Som en del af ordningen blev de fast tilknyttede lzeger den primeere faglige sparringspartner for pleje- og
sundhedspersonalet. Pleje- og sundhedspersonalet pa plejehjemmene fglte sig fagligt mere kompetente med
mere viden om medicinsk behandling og sygdomshandtering efter implementeringen af ordningen.
En sygeplejerske udtrykte det saledes:

“Vi har den her tydelige kontakt, som gar, at vi fGr mere viden om beboerne [...] ’jamen nu ser
jeg det samme igen. Det, der skete sidste gang, du havde en beboer, der sG sadan her ud, det
var det og det og det’” (I1)

Som en del af ordningen kunne de fast tilknyttede laeger tiloyde sundhedsfaglig radgivning. Den lgbende
dialog og undervisning forbedrede pleje- og sundhedspersonalets viden om relevante emner. Nogle fast
tilknyttede leeger oplevede dog, at undervisning i en stor gruppe af pleje- og sundhedspersonale med
forskellig uddannelsesbaggrund ikke altid forbedrede deres viden. En fast tilknyttet laege understregede
vigtigheden af undervisning, der foregar Igbende ved de kontinuerte kontakter med sygeplejerskerne:

“Der, hvor jeg taenker, det rykker noget, det er der, ndr vi sidder og snakker med
sygeplejerskerne omkring behandling og undrer os over forskellige problemstillinger. Og vi
forteeller dem, hvordan man behandler nogle forskellige ting. Men den der masse-
undervisning, det tror jeg ikke giver s meget, nej” (19)

Det tyder pa, at den teette kontakt mellem den fast tilknyttede laege og pleje- og sundhedspersonale
medfgrer stgrre leering i forhold til at modtage undervisning i en stor gruppe med forskellig faglig baggrund.
Det er vigtigt for udviklingen af pleje- og sundhedspersonalets faglige kompetencer at have en Igbende
dialog, sparring og et godt samarbejde med den fast tilknyttede lzege om de enkelte plejehjemsbeboere.

Tillid mellem faggrupper og viden om de enkeltes faglige kompetencer

Tillid i forholdet mellem den fast tilknyttede lsege og pleje- og sundhedspersonalet i plejehjemmet kan gavne
samarbejdet mellem dem. Leeger og sygeplejersker illustrerede dette ved at forklare, at tillid opstar, nar man
leerer hinanden at kende. En sygeplejerske sagde:

© 2020 Forskningsenheden for Almen Praksis 4



Afrapporteringsnotat: interview

“Jeg har i hvert fald faet fornemmelsen af, at de taenker, at vores faglighed er i orden, og at
de kan stole pd, hvad vi siger. Og jeg stoler pa, hvad de siger. Altsa sd, det er jo et samarbejde.
Det er ligesom pa sygehuset. Laegen kan ikke gare sit arbejde, hvis ikke en sygeplejerske eller
assistent har gjort sit. Altsd man er jo afhaengig af hinanden pd den mdde. Sa jeg faler faktisk,
at de stoler pd 0s.” (14)

De fast tilknyttede laeger udtrykte, at sygeplejerskerne havde en hgj kvalitet i deres faglige kompetencer.
Leegerne havde tillid til sygeplejerskerne som profession og til deres faglige vurdering. En fast tilknyttet laege
forklarede, hvordan en sygeplejerske var i stand til at levere klar skriftlig kommunikation om en laege-
relateret opgave:

”Og det er ogsa fordi, at hun [sygeplejersken] er god til at finde ud af [...], hvor der er et
leegefagligt behov, eller hvor der mere er et sygeplejefagligt behov, eller plejebehov, ikke. Og
hvis der er noget, hun oplever, hun skal have min hjzelp til, sG er hun mega-god til at skrive en
god korrespondance, der gar, at vi kan komme videre med det.” (110)

Ligesom de fast tilknyttede laeger gnsker en klar kommunikation om et medicinsk problem, bgr de ogsa selv
kommunikere abenlyst til sygeplejerskerne. En fast tilknyttet laege beskrev det saledes:

“Ndr jeg laver en ordination, skal jeg bliver mere skarp pa at sige, ’jeg vil gerne have, at du
skriver om en uge og fortaeller mig, hvordan den her aftrapning er gdet, s@ vi kan planlaegge
den videre udtapning’. Eller at jeg ikke bare starter noget og siger ‘nu ggr vi det her, nu starter
vi en aftrapning’. Men jeg far ikke sagt — eller preecist aftalt, sGdan skal det forega. Det kunne
jeg ogsa blive bedre til.” (110)

En sygeplejerske oplevede, at de fast tilknyttede laeger sa dem som 'gatekeeper’:

“Jeg synes, at laegerne giver udtryk for, at de fgler, at der er kommet sddan en ‘gatekeeper’.
Altsa at vi er sadan en mellemstation, hvor vi lige fdr sorteret i smdtingene — at de bliver ordnet
i huset, og sa at der bliver foretaget en sygeplejefaglig vurdering af behovet farst: Er det noget
der kan vente? Er det noget, der skal ggres noget ved nu? Er det noget, der skal pd
korrespondance?” (11)

Nogle fast tilknyttede laeger udtrykte, at det var frustrerende, hvis denne 'gatekeeper'-funktion ikke
fungerede som tilsigtet. De syntes, at der var for mange ungdvendige kontakter, efter ordningen var
implementeret - iszer fra SSA’erne. Nogle fast tilknyttede lzeger fremhavede, at den primare kommunikation
hellere skulle veere med sygeplejerskerne end med SSA’erne. En fast tilknyttet laege sagde:

”| starten var det meget sddan, at assistenter eller SSA’er gik med pd stuegang, og det
fungerede ikke. Der var ogsa rigtig mange henvendelser fra dem, som var irrelevante — noget
som de burde have konfereret opad til en sygeplejerske inden.” (18)
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En sygeplejerske beskrev, hvordan SSA’erne oplevede situationen pa deres plejehjem, efter at de fast
tilknyttede laeger havde fortalt, at de ikke gnskede at kommunikere direkte med SSA’erne:

“Altsd, og det gik jo ud over os, pG den mdde, at nogen — mange af assistenterne tog det
personligt, som et hak i deres faglighed [...] det var uanset, hvordan man fik det meldt ud. SG
tog de det ddrligt. Ogsd selv om man prgvede at forklare ‘det er ikke noget ddrligt, det her.
Det handler om ogsd at udvikle dig og dine kompetencer og viden ift., hvordan du skal gare,
sd du kan gare det’. Men det var der bare ikke nogen, der hgrte.” (14)

En sygeplejerske reflekterede, at det bgr afhaenge af den enkeltes faglighed mere end selve uddannelsen. En
fast tilknyttet leege illustrerede ligeledes vigtigheden af viden om kompetencer blandt sygeplejersker og
SSA’er i stedet for at fokusere pa selve uddannelsen:

“Altsd, vi laegger op til, at de primeert skal gd via deres sygeplejersker, hvis der er noget [...]
AltsG man kan sige, det er ikke altid, det lige lykkes [...] Fordi der kan jo godt veere en plejer
eller en assistent, som er mega-dygtig, og som har styr pa sine borgere og alt det der. Og hvor
det er helt okay, at det er hende, der skriver. SG derfor sG kan det vaere svaert sddan at sige —
jamen det gdar kun pd uddannelse” (110)

Derudover fandt vi, at en taet kontakt mellem de fast tilknyttede leeger og sygeplejerskerne var vigtige for at
facilitere et velfungerende samarbejde, seerligt forstielse af og viden om professionen. Tillid opstar, nar
leger og pleje- og sundhedspersonalet kender hinanden godt.

Afrunding

Vi fandt, at det er vaesentligt med faelles mal i bestraebelserne for at opna den bedste helbredsstatus for den
enkelte plejehjemsbeboer. Fast tilknyttede leeger og pleje- og sundhedspersonalet pa plejehjemmet
oplevede dog, at de undertiden matte ga pa kompromis med deres faglighed i de interprofessionelle
relationer, selvom de havde et faelles mal. Den teette sparring mellem den fast tilknyttede laege og pleje- og
sundhedspersonalet synes at medfgre stgrre laering end at modtage undervisning i en stor gruppe med
forskellige faggrupper. Det er vigtigt for udviklingen af de faglige kompetencer hos pleje- og
sundhedspersonalet at have en Igbende kommunikation, sparring og et godt samarbejde med den fast
tilknyttede lzege om de enkelte plejehjemsbeboere.

Endvidere fremhaevede bade laeger og sygeplejersker vigtigheden af forstaelse og viden om professionen og
ikke mindst faglige kompetencer hos de enkelte medarbejdere pa plejehjemmene for at facilitere et
velfungerende samarbejde. Tillid opstar, nar lseger og pleje- og sundhedspersonale kender hinanden godt.

En af begraensningerne i denne del af evalueringen er, at der indgik en person fra faggruppen ”social- og
sundhedsassistenter” i interviewene. Men indholdet af interviewet stemte overens med de andre interviews.
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