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1.0 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Gjennom min 22 arige arbeidskarriere som sykepleier og nd som masterstudent i Nord-Sapmi
i distrikts Nord-Norge, har jeg hatt stor interesse for samhandling, og hva samhandling har &
si for tjenesten til pasienten. Distriktsykepleie i samiske samfunn stiller szrlige krav til
forstaelse om kultur og samfunnsforhold i tillegg til selvstendighet, lasningsorientering og
allsidighet. Pasientene bor gjerne avsides, langt unna et kommunesentrum, som kan vare
vanskelig tilgjengelig med tanke pa reisetid, varforhold og framkomstmidler (Elstad 2017).
Distriktsykepleieren i Nord-Sapmi har et stort faglig ansvar i sin yrkesutovelse i nermiljoet,
da de ofte kjenner sine pasienter personlig og de vet at flyttsamene lever nomadisk og at de

kommer hvert ar. Hjemmesykepleierne ma veere klare til 4 ta imot dem.

Tradisjonelt sett definerer flyttsamene bade vinter- og sommerhjemkommunen som sine
hjemkommuner avhengig av hvilken arstid de er i og hvor de er i ars syklus med driften av
reinflokken (Vorren & Manker, 1976, Sara, 2002). Den offentlige forvaltningen har derimot
et annet syn pé det. Skatteetaten (2018) definerer hjemmene som primarbolig og
sekundearbolig eller bolig og fritidseiendom, og helseforetakene forholder seg kun til

folkeregisterets opplysninger.

Hver vér drar reinflokkene fra indre Finnmark til kystkommunene i Troms og Finnmark pa
sommerbeite, og de som arbeider med reinen til daglig vil vandre med flokken til de er
fremme ved maélet. Denne vandringen er en familier kollektiv reise, hvor alle deltar og
innebarer lange arbeidsekter degnet rundt pa sneskuter og ATV uten sevn og mat.
Flyttsamene utsettes for fare under kjoring i vanskelig terreng, i uvar og forsering av bratte
fjellpartier mot havet. De eldste i en flyttsamefamilie har gjort denne &rlige vandringen hele
sitt liv og nar de av helsemessige arsaker ikke lenger klarer 4 folge reinflokken over fjellet,

blir de kjort til sommerhjemmet med bil og venter pa flokken der.

Mange av disse eldre mottar hjemmetjenester som for eksempel bistand ved dusjing,
medikamenthéndtering og diabetesoppfelging i vinterhjemkommunen, og har behov for de
samme tjenestene i sommerhjemkommunen. Yngre personer kan bli akutt skadet under
vandreperioden, noe som kan medfore sykehusinnleggelse og rehabilitering 1

sommerhjemkommunen. Flyttsamenes behov for helse- og omsorgstjenester fra

side 1



sommerhjemkommunen forérsaker samhandlingsbehov mellom kommunene, samt mellom
spesialisthelsetjenesten og sommerhjemkommunen. Dette utfordrer helsetjenestelovverket
som ikke tar hayde for at pasienten kan ha to likeverdige hjem, fordi folkeregisteret kun
tillater en registrert fast hjemadresse. Hedlund og Moe (2000, s5.45-46) beskriver en sersamisk
pasients problemer ved utskrivelse fra sykehus. Helseforetakets pasientreiser tilbod pasienten
hjemtransport fra sykehuset til vinterhjemmet. Men han skulle til sommerhjemmet fordi
innleggelsen skjedde under sommerbeitetiden. Dette er et eksempel pé at systemverden ikke

passer med flyttsamens livsverden.

Jeg onsket derfor & undersgke hvordan sykepleiere som tildeler hjemmetjenester loser
samhandlingsutfordringene knyttet til flyttsamer, hvilke tjenester som gis og om kommunene

samhandler om pasientene i forkant av flytting til sommerhjemmet.

I diskusjonen av mine funn vil jeg i hovedsak diskutere mot lovverket, men vil og drofte
funnene mot Berger og Luckmanns teori om livsverden og systemverden. Berger og
Luckmann (2000) sier at hverdagslivet er en subjektiv meningsfull verden med opprinnelse i
menneskets tanker og handlinger i sin livsforsel, mens samfunnet pa den andre siden med
sosialt skapte strukturer er en objektiv virkelighet. Tildeling av helsetjenester horer til
systemverden med lovverk og forvaltning, mens pasientene og deres definerte hjelpebehov

tilherer livsverden.

1.2 Hensikt, problemstilling og forskningsspersmal

Hovedhensikten med studien er & fremskaffe ny kunnskap som kan bidra til & bringe
systemverden nermere livsverden i form av gkt kultur- og tradisjonsforstielse for den
nomadiske livsformen, samt forbedre samhandlingen pa forstelinjeniva i hjemmetjenestene.
Denne kunnskapen kan pévirke kommunene til tettere samhandling som vil vare til

flyttsamepasientens beste.

Problemstillingen i min oppgave ble derfor: « Hvilke utfordringer moter hjemmetjenesten ved
tildeling av helse- og omsorgstjenester til flyttsamer som kommer til sin

sommerhjemkommune? »

side 2



1.3 Forskningsspersmal:

1. Hvordan foregar samhandlingen mellom kommunene?

2. Hvilke typer foresporsler/spknader far hjemmetjenesten fra flyttsamene eller fra vinterhjem
kommunen?

3. P4 hvilken méte har avstander til bolig, tilgjengelighet ved offentlig vei og tilgang pa

personalet noe sa si for hvordan vedtaket utformes, vurderinger som gjores.

1.4 Tidligere forskning og litteratursek

Det er utfort sgk pa relevante artikler til min studie som er publisert etter
Samhandlingsreformens innfering i 2011. Litteratursek viser at utfordringer angéende
samhandling i helsetjenestene tilknyttet reindriftsamer med nomadisk livsfersel, er lite
undersokt.

Sekeord som ble brukt er: samhandling, hjemmesykepleie, sykepleie i utkantstrak,
distriktsykepleie, rural health care service, rural nursing, home based-care. I hovedsak ble det
sokt pa Helsebiblioteket, Cihnal, PubMed, Chocrane og SveMed+, men har i tillegg fatt hjelp

av min veileder og hennes forskermiljg til & finne relevante artikler til bruk i min oppgave.

Det er en myte blant helsepersonell at samiske pasienter med demens og deres familier ikke
har behov for hjemmetjenester. Slike etablerte misoppfatninger kan fere til unnlatelse av

helsepersonellets tilbud om hjelp og forsemmelse (Blix & Hamran, 2017).

Helleso, Lyngstad, Brattheim og Melby (2019) lafter frem endringer som har skjedd i
samhandlingen mellom kommune og spesialisthelsetjenesten 1 forhold til
informasjonsutveksling, og konkludere med at det fortsatt er behov for avklaring om hvilken

informasjon som skal vare i en utveksling.

Mehus, Bongo, Engnes og Moffitt (2019) og Mehus, Bongo og Moffitt (2018) skriver om
kommunikasjon og kulturell trygghet i sykepleien som gis til samiske pasienter i alle nivéer i
helse og omsorgstjenesten. I konklusjonene papekes betydningen av helsepersonellets
refleksjon angdende kulturell trygghet i egen sykepleiepraksis og viktigheten av

kommunikasjon pa samisk om helserelaterte forhold.
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Sykepleierens rolle i hjemmesykepleien er blitt viktigere i koordinering av omsorgen til
pasientene (Melby, Obstfelder & Hellesa, 2018). Koordineringsrollen er kjent for
distriktsykepleieren, og sees ofte i hjemmesykepleien fordi samhandlingsformen krever tidlig

utskriving fra sykehus.

Det skjer og en desentralisering av avansert helsehjelp og man ser mangel pa kompetent
helsepersonell i offentlig sektor (Edvardsen, Lorem & Mehus, 2020). I mete med pasienter
med to hjem kan det bli flere samhandlingsutfordringer bdde mellom kommuner og mellom

spesialisthelsetjenesten og de to hjemkommunene.
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2.0 TEORETISK PERSPEKTIV

2.1 Lovverk som pavirker tildeling av helse- og omsorgstjenester

Kommuner skal yte helse- og omsorgstjenester til befolkningen etter Lov om helse- og
omsorgstjenester (2011). Helse- og omsorgstjenesteloven er tilpasset Lov om helsepersonell
(1999) og Lov om forvaltning (1967), og tilknyttet til Lov om pasient- og brukerrettigheter
(1999).

Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) beskriver forméalet, kommunens ansvar og hvilke
tjenestetilbud som oppfyller ansvaret. Loven sier ikke noe om tjenesteomfanget, og gir
dermed kommunen skjonnsfrihet i forhold til innhold og omfang i vurderingen av forsvarlig

tjeneste for den enkelte bruker etter ens funksjonsniva og behov.

Lov om spesialisthelsetjenesten (1999) palegger det regionale helseforetaket om &
tilrettelegge for samarbeid med de ulike aktorer om tilbud av tjenester for de som omfattes av
spesialisthelsetjenesteloven. Palegget omfatter ogsé varsling til kommunen ved utskriving, nar

det medforer til tiltak i hjemkommunen.

Lovverket er uklart angéende forholdet mellom pasientens faste bopel og siste faste
oppholdssted. Lov om folkeregistrering (2016) regulerer hva som regnes for den enkeltes
bosted, hvor lenge midlertidig opphold varer for det regnes som fast og hva som inngér i
pendlerstatus. Skatteetatens retningslinjer fastsetter skillet mellom primarbolig og

sekundarbolig, samt skillet mellom bolig og fritidseiendom.

2.2 Samhandlingsreformens krav til helsetjenestene

Stortingsmelding nr. 47 1 2008/2009, med mél om «Rett behandling — pa rett sted — til rett
tid», omorganiserte helse- og omsorgstjenestene i Norge som folge av
Samhandlingsreformens innfersel den 01.01.2012. Reformen satt krav til samhandling
mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene, og kommuner innad pa tvers av
virksomheter, samt nye kommunikasjonskrav for helseinstitusjonene. Elektronisk
kommunikasjon pa tvers av tverrfaglige spesialisthelsetjenester og kommunehelsetjenesten
skulle innfares og flere dataprogrammer som for eksempel Profil ble utviklet og tatt i bruk

(Helse- og omsorgsdepartementet, 2009).
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Hensikten med samhandling er & sikre flyt i arbeidsprosesser slik at parerende og pasienter
opplever en sammenheng i tjenester og tiltak, samt sikre gode pasientoverganger (Schibevaag,
Laugaland & Aase, 2018). For at samhandling skal vaere mulig ma de bererte parter inneha lik
forstaelse av den gitte situasjon og en folelse av forpliktelse til & fé til ting sammen. Pasienter
kan fort bli til kasteballer i systemet ved mangel pa samhandling (Orvik, 2012).

Pa bakgrunn av en studie om store avvik i legemiddellister fordi IKT-systemer ikke
kommuniserte sammen, iverksatte Norge pasientsikkerhetskampanjen (2010-2013) og
pasientsikkerhetsprogrammet (2014-2018) (Schibevaag et al., 2018). Helleso et al. (2019)
skriver at det fortsatt mé arbeides med bedring av samhandling mellom kommuner og
spesialisthelsetjenesten, og at kommunikasjon gjennom elektroniske verktey ikke har blitt slik

helsemyndighetene hadde tenkt.

2.3 Reindriftsamer med nomadisk livsfersel

Urfolksbosettingen i Norge strekker seg fra Hedmark og nordover (Solbakk, 2004). Samene
er anerkjent som Norges urfolk og har fatt stadfestet retten til & opprettholde bo- og
driftsform, samt retten til likeverdige helsetjenester der en bor gjennom ILO-konvensjonen nr.
169. Den nomadiske befolkningen i Nord-Sapmi bestar av reindriftsamer som er oppvokst i
nert samspill og kontakt med natur og dyr i et arktisk, barskt klima, i en kultur hvor nomadisk
livsforsel er helt vanlig (Kvitberg, 2019). Samene kalles for «de 4tte arstiders folk» fordi et
reindriftsamisk ar er delt i atte arstider hvor hver érstid har ulike gjoremal i nzringslivsformen

(Sara, 1994, Murud, 2015).

Alt en reindriftssame foretar seg i sitt arbeid bestemmes av reinens rytme og
migrasjonsmenster som er tilpasset naturen, og forflytter seg etter beiteland, beitemuligheter
og kalvingstid (Kvitberg, 2019). Reineierens «trang» til 8 komme seg til
sommerbeiteomradet, er like sterkt som reinens intuitive dragning mot kysten om varen
(Vorren & Manker, 1976). Varflytting til sommerhjemmet og hestflytting til vinterhjemmet
bestemmes av reinens livssyklus, og falger ikke vanlig offentlig arbeidstid. Flyttsamene
flytter ikke, de drar til sitt andre hjem, sitt sommerhjem (Nergéard, 1994). Etter
reindriftssamens egen forstaelse sé flytter han ikke, men i mangelen pa et bedre ord som
dekker betydningen av det som foregér kalles det flytting pa norsk. P& samisk heter det

«johtit» eller «johtd» som forteller om & vaere i bevegelse eller pd vandring. Benevnelsen pa

side 6




samer som flytter med rein er «johtisapmela$» pa samisk, som er et mer fortellende begrep

enn det norske begrepet «flyttsame».

2.4 Sykepleie i Sapmi

Distriktsykepleie kan defineres som sykepleieutovelse i utkantstrok, bygder og tettsted, bade
hjemme hos pasienten, og pa sykestuer og sykehjem (Elstad, 2017). Sykepleie i Sapmi gér
gjerne under betegnelsen distriktsykepleie fordi kommunene i det geografiske omradet er
store i areal med lavt innbyggertall, og de skal etter helse- og omsorgstjenesteloven (2011) yte
samme tjenester som byer og storre tettbygde strok. Pa sykestuer og sykehjem i distriktene,
samt hjemme hos pasienten, gis det i dag avansert behandling og sykepleie som for ble gitt pa
sykehus, eksempelvis postoperativ mobilisering, dialysebehandling og omfattende palliativ
behandling (Helsedirektoratet, 2020). Distriktsykepleieren mé kunne balansen mellom
profesjonalitet og personlig involvering, kunne improvisere og veksle mellom sykepleie til
akutt syke og kroniske syke, samt ha kompetanse i forebyggende, lindrende og rehabiliterende
sykepleie (Hedlund & Moe, 2000 s. 30-32).

Sykepleiere i distriktet kan kalle seg for generalist spesialister innenfor sitt arbeidsfelt. I
tillegg til den alminnelige sykepleien utfores det forebyggende sykepleie, pleie ved livets
sluttfase, akuttsykepleie, psykiatrisk sykepleie, smertelindrende sykepleie, rehabilitering,
opprettholdelse av funksjonsniva og spesialsykepleie til pasienter med alvorlige og sjeldne
sykdommer. Det forventes ogsa kunnskap innenfor fagutvikling og ledelse hos sykepleierne
(Elstad, 2017). Sykepleierne i Nord-Sapmi har i tillegg et spesielt ansvar for & forstd samisk
kultur og sprékets betydning i samhandling om helse (Mehus et al., 2018, Mehus et al., 2019).

A jobbe som sykepleier i distriktet kan tenkes & vere toft og uforutsigbart, men det som gjor
det sa spennende og givende er det vide arbeidsfeltet og variasjonen av utfordringer i
sykepleien i distriktet som er s@regent i forhold til sykepleie i urbane strok (Scharff, 2018).
Som distriktsykepleier er man ofte alene med lang sykehusvei, noe som innebgrer at man ma
veere selvstendig, lasningsorientert og ha evne til 4 ta avgjerelser pa egenhénd. I folge Scharff
(2018) praktiserer den nyutdannede sykepleieren sykepleie 1 distriktet, mens

veteransykepleieren praktiserer distriktsykepleie.
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3.0 FORSKNINGSMETODE

3.1 Kvalitativ metode

Studien benytter en deskriptiv kvalitativ metode med fokusgruppeintervju for 4 undersoke
samhandlingen mellom kommuner som gir tjenester til de samme pasientene 1 lopet av et ar.
Metoden er inspirert av fenomenologisk hermeneutisk forskningstradisjon. Fenomenologi i
kvalitativ forskning betyr ifolge Kvale og Brinkman (2018) & forsta de sosiale fenomenene

utfra akterens subjektive perspektiv og beskrive verden slik de opplever den.

[ Gadamers (1900-2002) beskrivelse av hermeneutikk utfordres forskerens forforstéelse.
Teksten og leseren mote hverandre. Det skjer da en horisontsammensmelting som betyr at
forskerens forstdelse og tekstens meningsinnhold nermer seg hverandre (Gilje, 2019). Gilje
(2019) forklarer at den hermeneutiske sirkel handler om at forstielse er en prosess fra
helhetsforstaelse via delforstelse til ny helhetsforstaelse, at helheten virker pé delene, og
delene virker tilbake pa helheten. Helhetsforstaelse er forstelsen av hele intervjuteksten som
sokes forstatt. Forforstaelse er den forste helhetsforstaelsen av intervjuteksten, og under
analysen av teksten oppstér delforstéelser, som igjen virker tilbake pa forforstdelsen og gir ny
helhetsforstaelse. Deltagerne fortalte om tjenestetilfeller med utfering av séarskift i lavvo som
de s& pa som eksotisk og stelleforhold som for dem fremsto som kummerlige. Dette gir ny
forstielse om helsepersonellets manglende kulturforstaelse om pasientenes behov i

sommerhjemmene.

3.1.1 Min forforstielse

Jeg er selv same med stor slekt som driver med tradisjonell nomadisk reindrift, og bor i en
reindriftskommune hvor en stor del av innbyggerne er flyttsamer med to hjem i to forskjellige
kommuner. Jeg har derfor full forstaelse for nomadisk livsfarsel ogsé i et helseperspektiv.
Med 22 ars erfaring som sykepleier i Sapmi har jeg gjort meg noen tanker og forstdelser om
flyttsamepasienten med sine to hjem og kjarligheten til begge. I mitt arbeid har jeg opplevd at
flyttsamepasienter, med forskjellige diagnoser og tjenestebehov, pd varsommeren reiser etter
reinflokken sin til sommerhjemmet pé kysten. Noen pasienter ordner med seg fire fylte
ukesdosetter s& de berges en maned og kjerer opptil 800 km tur/retur for & fylle dosettene av
vinterhjemmets hjemmesykepleie. Andre igjen drar pé& lykke og fromme, og héper at familien

ordner med hus og assistenter uten & tenke p4 hvem som har ansvarlige for a yte, og betale for
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tjenesten. Min hypotese om at f& pasienter seker om hjelp for de reiser til

sommerhjemkommunen, ble bekreftet av fokusgruppeintervjuets deltagere.

Hva det kommer av at pasientene ikke ber sin vinterhjemkommune om 4 ordne med tjenester
pa sommerhjemkommunen er usikkert. Det virker som at de tar til takke med det de far uten &
stille krav, eller ikke vet om rettighetene til tjenester i oppholdskommunen ifelge helse- og
omsorgstjenesteloven (2011). Eller kanskje er det slik Balto (1997) sier at samiske barn
oppdras med “ie$birgejupmi” (& berges selv) som en sentral grunnleggende egenskap. Og det
pavirker pasientens avgjorelse som voksen om & ikke be om mer hjelp enn strengt nedvendig,
og da velges seknad om hjelp i sommerhjemkommunen fer avreise, bort (Andersen, 2007).

Fordi de tenker at «det ordner seg».

3.1.2 Utvalg, rekruttering og datasamling

Troms og Finnmark fylke har mange sommerhjemkommuner for flyttsamer. Det er
gjiennomfort et fokusgruppeintervju med tre norsktalende helsepersonell i en
sommerhjemkommune der jeg visste at det bodde mange flyttsamer. R&dmannen i kommunen
ga meg tillatelse til 4 gjennomfere studien, og leder i helse- og omsorgstjenesten ble min
kontakt. To sykepleiere og en hjelpepleier i alderen 45-56 &r, med 17-27 rs arbeidserfaring i
tildeling av helsetjenester, deltok i fokusgruppeintervjuet. Fokusgruppeintervjuet gir
anledning til at deltagerne diskuterer egen praksis dpent og reflekterer og lerer om den
samtidig (Polit & Beck, 2014). I funnpresentasjonen skilles det ikke pé yrkeskategoriene. 1
tillegg til meg som moderator deltok veileder som assisterende moderator. Det ble
gjennomfert kun et fokusgruppeintervju i studien, men jeg mener at studien har
overforingsverdi til andre sommerhjemkommuner for flyttsamer som kunnskapsgrunnlag for

a forsta tohjemsfenomenet og samhandlingsutfordringene dette gir.

3.1.3 Analyse av fokusgruppeintervju

Intervjuet som fant sted i et offentlig materom pé informantenes arbeidsplass, varte omkring
70 minutter og ble tatt opp pa bandopptaker. I tillegg tok jeg notater. Transkriberingen av
fokusgruppeintervjuet ble foretatt raskt etter gjennomferingen for ikke & glemme viktige
fakter. Det transkriberte intervjuet ble sendt rekommandert til deltagerne til gjennomlesing og

eventuell kommentering. Ingen korrigeringer kom.
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Jeg brukte Lundman og Graneheims (2008) analysemetode. Intervjuet ble forst gjennomlest

flere ganger for a bli godt kjent med teksten. Underveis i lesningen foretok jeg en

grovinndeling av teksten etter intervjuguiden. Meningsenheter ble s identifisert og

kondensert og inndelt i koder med lignende innhold. Til sist star hovedkategorier igjen. Jeg

visualiserte materialet med fargekoder og ved & klippe tekst ut pé plakater, noe bidro til

sortering av datamateriale, samt helhet og oversikt.

i

Tabell 1. Eksempel pa meningsenheter, kondensening, koder og kategon («Samhandling»)

Deltaker | Meningsenhet Kondensering Kode Kategon

2 «Det har gg vert pararende som | Manglende Samhandling Samhandling
har ringt, og sagt at nu, det er samhandling Kommunikasjon|
ofte parorende som engasjerer
seg.»

1 «V1i kan sende meldinger mellom | Ineffektivt Samhandlingsverktoy | Samhandling
o33 og spesialisthelsetjenesten, meldingsutvekslings-
ikke mellom kommunene, ikke system
innad i kommunen, ikke til
sykestua. Profil er ikke bygd opp
sdnn »

3 «For var det sann at Endret praksis 1 Samhandling Samhandling
hjemmetjenesten skrev deti den | formidling av Ansvar
kommunen og sokte og skrev tjenestebehox
behovene deres til oss.»

1 «Det er grett vi skal samhandle Elektromisk Samhandling Samhandling
og snakkes over fIf, men det a samhandling Effektivizering
kunne samhandles elektronisk effektiviserer
ogsa, hadde jo virkelig vert en
fordel.»

2 «For det beste er jo om det Foresporslene ma Samhandling Samhandling
kommer gjennom en tjeneste, for | komme gjennom det Kommunikasjon
det er jo noen rare forespersler v1 | offentlige Ansvar
har fatt.»

1 «Egentlig er det sveert sjelden at | Manglende Samhandling Samhandling
ringes fra kommunen, eller samhandling
helzetienesten fra andre plasser.»

2 «En datter ringte for sin eldre Utfordringer 1 Samhandling Samhandling
mor, men kunne ikke fortelle kommunikasjon.
konkret hvor moren =kulle bo. Mangelfulle
hvilke tjenester hun hadde i opplysninger
vinterhjemkommunen og nér hun
kom. I slike saker opplever vi
utfordringer i kommunikasjon
med pirorende »

3.2 Formil

Studien seker & lafte frem sykepleierens opplevelser av samhandling og tildeling av tjenester

til pasienter med to likeverdige hjem, samt beskrive hvordan samhandlingen foregér med
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kommunen hvor pasienten kom ifra og returner til.

3.3 Forskningsetiske overveielser

[ samsvar med forskningens krav om personvern, ble prosjektet meldt til Norsk Senter for
Forskningsdata, og Helsinki deklarasjonens etiske anbefalinger fulgt (Forde, 2014). Prosjektet
har referansenummer 953723 og ble den 06.08.2019 vurdert & vaere i samsvar med
personvernlovgivningen. Min studie innbefatter ikke sarbare grupper direkte, men studiens
resultat kan gi en indirekte positiv eller negativ innvirkning pa flyttsamers praktiske tilgang til
hjemmetjenester i fremtiden, noe Porsanger (2004) presiserer er et viktig element i
urfolksforskning. Studien setter og sekelys pa en problemstilling som er viktig & avklare
nasjonalt i forhold til alle flyttsamers helsetjenesterettigheter. Samer som minoritet kan
oppfattes som en sérbar gruppe i enkelte situasjoner, fordi de mé kjempe for sin rett til &
opprettholde kulturtradisjoner samtidig som de vil benytte offentlige helsetjenester der de bor.
[ s& mate vil studien promotere en diskusjon om samenes rett til selv & f4 definere hjemsted,
uten at systemverdens restriksjoner og lovverk for vedtak skal kunne redusere deres tilgang til

hjemmetjenester i sommerhjemmet. Anonymisering er ivaretatt.

3.4 Metodekritikk

Kvalitativ forskningsprosess bedemmes etter sin vitenskapelige kvalitet hvor kriteriene er
relevans, validitet og refleksivitet (Malterud 2017). Dette er en liten studie med et
fokusgruppeintervju gjennomfort i en mindre distriktskommune. Studiens relevans viser om
problemstillingen er aktuell og at funn tilforer noe nytt, samt at det kommer til nytte
(Malterud, 2017). Samhandling i helse og omsorg er et kjent begrep og har alltid funnet sted i
forskjellige praksis. Denne studien belyser spesielle omrader innen temaet som det finnes f&
studier p4, og kan bidra til ny relevant kunnskap. Det kan tenkes at datamaterialet med kun et
fokusgruppeintervju er noe tynt, men det angir retning for viktige dagsaktuelle utfordringer.
Fokusgruppedeltagerne var kolleger og en var leder, noe som kan ha betydning for hvor fritt
de snakket under intervjuet. Innholdet fra intervjuets datamateriale er rikholdig og gir godt
grunnlag for analyse og diskusjon om kulturforstéelse, og av hvordan hjemmesykepleien

forholder seg til flyttsamers nomadiske livsfarsel og hjelpetjenestebehov.
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Malterud (2017) sier at kunnskap er produkt av menneskelig tolkning, samhandling og
sanseinntrykk. Min samiske bakgrunn, kjennskap til flyttsamekulturen, min
sykepleiebakgrunn og innsidekjennskap i forvaltning og tjenesteutevelse gir en innsikt og
forforstaelse for tematikken som kan ha pavirket studien. Deltagernes fortellinger bekrefter
mine erfaringer fra vedtaksprosesser og samhandling i min jobb, som styrker troverdighet og

gyldighet.

Ingen av deltagerne har trukket seg underveis eller i etterkant. Det har betydning for

gyldigheten og gir dybdekunnskap om hvordan de fokuserer pad samhandling i egen tjeneste.
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4.0 FUNN

Deltakerne fortalte og diskuterte hvilke erfaringer og utfordringer de opplevde i mote med
flyttsamer med behov for helse- og omsorgstjenester i kommunen pa sommeren. Etter
ankomst til sommerhjemkommunen spker de oftest pa hjemmetjenester som
medikamenthéndtering, dusj, sarstell og morgenstell. Mange mangler innlagt varmt vann eller

strom i sommerhjemmet, men benytter aggregat og vann fra bekker som varmes pa vedovnen.

I analysen fant jeg atte hovedtemaer; arbeidsforhold, holdninger, helse- og omsorgstjenester,
samhandling, elektroniske samhandlingsverktay, pasientsikkerhet, tjenestekoordinering og
reelt tjenestetilbud og forventninger. Med bakgrunn i forskningsspersmélene fremstilles tre
temaer, som utspilte seg som de sterste utfordringene i tildeling av tjenester, grundigere i
kappa; 1) Samhandling, 2) Helse- og omsorgstjenester, og 3) Reelt tjenestetilbud og

forventninger.

4.1 Manglende samhandling.
Da sykepleierne ble spurt om hvor vanlig det var med samhandling mellom kommunene

innen pasientene kom til sommerhjemkommunen, svarte sykepleier 2;

Egentlig er det svart sjelden at det ringes fra kommunen, eller fra helsetjenesten fra
andre plasser.

At samhandling mellom kommunene var noe de sjelden opplevde, nikket alle i gruppa

bekreftende p&. Med innarbeidede rutiner kunne samhandlingsutfordringene vart mindre.

Utfordringene kunne vert enkelt lost i dialog med vinterhjemkommunen gjennom Profil, et
IKT-verktoy spesifikt utviklet etter samhandlingsreformens krav. Men det lot seg ikke gjore,
sykepleier 1 forklarer;

Vi kan sende meldinger mellom oss og spesialisthelsetjenesten, men ikke mellom
kommunene, og ikke innad i kommunen, jeg kan ikke sende melding til sykestua.
Profil er ikke bygd opp sénn.
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Dette viser at IKT-verktayene kan vere til hinder for samhandling mellom tjenestene, stikk i

strid med idealet i samhandlingsreformen.

Under intervjuet kom det frem tydelig behov for & vite om pasientenes planer og definere
ansvarsforholdet angaende informasjonsplikten om pasientens tjenestebehov i

sommerhjemkommunen, ndr sykepleier 1 sier;

Jeg tenker at hvis jeg visste at en pasient som har mange tjenester skulle reise, ville det
veert naturlig & passe pa at pasienten far hjelp der vedkommende drar til. Ikke bare
slippe pasienten og si god tur.

Deltagerne forteller om tidligere erfaringer fra for samhandlingsreformen, hvor
vinterhjemkommunene telefonisk meldte ifra om felles pasienters behov innen de reiste til
sommerhjemmet. De delte ogsé sine tanker om hva som ville vart dagens ideelle

samhandlingsmate.

Sykepleier 3 bekrefter at formidlingsmaéte av pasientens tjenestebehov i dag er endret i

forhold til tidligere praksis:

For var det sann at hjemmetjenesten i vinterhjemkommunen sgkte og skrev behovene
deres til oss.

Dette forteller at samhandlingsreformens krav til elektronisk kommunikasjon gjennom IKT-
verktoy kan ha bidratt til at kommunene sluttet & snakke sammen slik som for, dels grunnet
IKT-verktoyets mangler i journalsystemet Profil og dels pd grunn av manglende lovkrav om

kommuners samhandling.

side 14




Manglende samhandling kan ogsa fremme utfordringer mellom hjemmesykepleien og

pasientens pargrende. Sykepleier 2 forteller videre;

En datter ringte for sin eldre mor, men kunne ikke fortelle konkret hvor moren skulle
bo, hvilke tjenester hun hadde i vinterhjemkommunen og nér hun kom. I slike saker
opplever vi store utfordringer i kommunikasjon med parerende.

Her fremkommer savnet om formell samhandling mellom vinterhjemkommunen og
sommerhjemkommunen, og at initiativet til samhandling bor komme fra den kommunen
pasienten drar fra. Pasienten kontaktet ikke hjemmetjenesten selv om sitt tjenestebehov og om

forventet ankomst til sommerhjemmet, men noen andre i familien ringte for pasienten.

4.2 Sykepleierne utforer forskjellige typer helse- og omsorgstjenester

Pa spersmal om flyttsamene sokte pa og hvilke tjenestebehov de hadde, viser det seg at
flyttsamene sgkte pa tjenester og hadde oftest behov for de vanligste helse- og
omsorgstjenestene, lik de tjenestene de hadde i vinterhjemkommunen eksempelvis; dusjing,
medikamenthéndtering, sérstell og morgenstell. Omstendighetene som sykepleiere utforer

tjenester under kan vare spesielle, sykepleier 3 sa;

Stell og pleie i kan foregd i et sdnt soveromskott. Sa har det vaert sarskift i lavvoer og
det var jo eksotisk, men vondt for knarne (ler).

Studien avdekket utfordringer i forhold til fasilitetene i pasientens sommerhjem hvor
sykepleierne kunne state pa vanskelige fysiske arbeidsforhold, som ved sérstell i lavvo og

pleie i trange rom.

Stell, pleie og behandling under kummerlige og utfordrende arbeidsforhold var ikke
dagligdags for sommerhjemkommunens hjemmetjeneste, men sykepleierne hadde en positiv

tilnzerming til oppgavene de skulle utfore. Dette bekrefter sykepleier 3 med folgende utsagn;
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Det er ikke mange kommuner som er sdnn, men vi ordner og styrer det meste.

Eksempelvis skiftet de lysparer og medbrakte egne hjelpemidler som utstyr til stell og
dusjstol. Sykepleierne var kreative og lesningsorienterte pa grunn av darlig tilrettelegging i
hjemmet og manglende hjelpemidler. Dette bekrefter at denne sommerhjemkommunen tar tak

1 utfordringer og at de strekker seg langt for & dekke pasientenes tjenestebehov.

4.3 Balanse mellom reelt tjenestetilbud og forventninger.
Sykepleierne beskrev manglende balanse mellom reelt tjenestetilbud og forventninger. Serlig

var det sprik mellom pasientens og pareorendes forventninger. Sykepleier 2 forteller;

Pérorende har sénne drommer for sin mor at vi skulle kommet i lavvoen og tatt
morgenstell, hvor fint det hadde veert.

Dette viser parerendes dremmer om at foreldrene skal ha det godt, men at de hadde
urealistiske forventinger til hjemmetjenesten. Det ville vaere fysisk tungt for sykepleier 4
utfore stell i lavvo stdende pa kner, og problematisk & ivareta hygieniske prinsipper for begge

parter.

Deltagerne fortalte og om smékonflikter med pasientene og parerende om hvem som skulle
serge for fri og trygg ferdsel langs kjerreveier og fjellveier til sommerboplassen. Sykepleier 1

forteller;

Innimellom har vi opplevd utfordringer vedrerende ansvaret for 4 holde veien &pen, at
det er hjemmesykepleiens behov for & komme til pasienten og da skal vi holde veien.

Dette medferte til at sommerhjemkommunen utformet hjelpetjenestevedtakene med forbehold

om trygg fremkommelighet slik lovverkets skjennsfrihet gir adgang til. Her fremkommer
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forskjellene pa pasientens og det offentliges syn pa ansvar for fremkommeligheten for 4 uteve

tjenester.

Sykepleierne reflekterte over om kontakt mellom kommunene kunne bidratt i & bringe balanse
i pararendes forventinger av hjemmetjenestens tilbud. Sykepleierne kunne selv ha kontaktet

hjemmetjenesten i vinterhjemkommunen pa forh&nd, sykepleier 1 sier det slik;

Tenker at man egentlig skal bremse litt og vurdere situasjonen, og snakket med
vinterhjemkommunens helsetjeneste for vi sa; ja vi kommer.

Med god kommunikasjon péa forhand kunne forventinger og det reelle tjenestetilbudet vart

avklart.
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5.0 DISKUSJON

5.1 Samhandlingsutfordringer

Studiens hovedfunn som er: manglende samhandling, utfordrende fysiske arbeidsforhold og
ukjente pleiebehov, viser at det finnes samhandlingsutfordringer mellom sommerhjem- og
vinterhjemkommunen. Samhandlingens hovedhensikt er a ivareta arbeidsprosesser og pasient
og parerende i pasientoverganger (Schibevaag et al., 2018). Vinterhjemkommunen og
sommerhjemkommunen hadde ingen samhandling om felles pasienter, til tross for erfaringer
med repetitive arlige pasientoverganger mellom kommunene. Sommerhjemkommunens
kommunikasjonsverktay tillot ikke elektronisk samhandling tverrkommunalt, og kontakt med
vinterhjemkommunen matte forega muntlig over telefon eller som skriftlig brevpost, noe som

i dag er ineffektivt.

En person med helsetjenestebehov har etter pasient- og brukerrettighetsloven (1999) rett til
disse fra oppholdskommunen, men mé selv gjore krav pé rettighetene ved muntlig eller
skriftlig henvendelse til kommunehelsetjenesten. Balto (1997), Andersen (2007) og Aikio
(2010) sier at samer oppdras til & berges selv, de vil ikke vere til bry og strekker seg meget
langt for & ivareta selvberging. Eldre samer kan derfor ha en vegring for & kontakte offentlige
instanser, men ogsé fordi erfaringer fra fornorskningstiden kan ha bidratt til manglende lese-

og skriveferdigheter, noe de ikke gnsker & utlevere (Minde, 2005).

Sykepleier ma bruke tilstrekkelig god tid i samtalen med den samiske pasient, da den samiske
pasient kommuniserer pé en sirkular og unik méte om sine helseproblemer (Mehus, et al.,
2018). Nér sykepleier har forhdndskjennskap til pasienten, og forstar de samiske
kommunikasjonskodene, kan sykepleier raskere oppna tillit hos pasienten og komme til
sakens kjerne. For mange samiske pasienter kan det vaere vanskelig & ta opp helseforhold nér
de ikke far snakke samisk og det kan foles kulturelt utrygt for dem & snakke med norsktalende
1 helsevesenet (Mehus et al., 2019), noe som kan vare tilfelle for hun som ringte og ville ha
hjelp til sin mor, men som ikke visste sa mye mer. Derfor burde seknad om helsetjenester
komme fra vinterhjemkommunene der sykepleierne kan beskrive og definere hjelpebehovet

pa fagspréket, slik at tjenestene blir lik det de har i vinterhjemkommunen.
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Nér en pasient ankom sommerhjemkommunen, var det vanligst at andre i familien ringte til
hjemmetjenesten nér tjenestebehovet oppsto. At familiemedlemmer snakket med
hjemmetjenesten er i trdd med den samiske kulturen med tanke pa familizre forhold og méaten
4 kommunisere p4, hvor indirekte kommunikasjon er dagligdags (Bongo, 2012). For
sommerhjemkommunens hjemmetjeneste kan dette by pa vanskeligheter fordi pasienter ofte
har flere parerende, og maten de innordner seg ikke passer inn i systemverden. I
systemverden krever pasient- og brukerrettighetsloven (1999) en spesielt utvalgt nzrmeste
parerende som helsetjenesten skal forholde seg til, noe som er uvanlig i flyttsamens
livsverden fordi alle parerende betraktes som de naermeste. Slik kan mange parerende 1 andre
etniske grupper og oppleve kravet om «en narmeste parerende», som er et begrep knyttet til

helse- og sosialvesenet (systemverden).

5.2 Sykepleiernes arbeidsforhold

Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) palegger kommunene & tilby nedvendige helse- og
omsorgstjenester som blant annet personlig assistanse, praktisk bistand og helsetjenester i
hjemmet, uten foringer eller begrensninger i omfanget av tjenestene. Og helse- og
omsorgstjenestelovens formélsparagraf (2011) skal sikre at pasienten far bo og leve
selvstendig, far likeverdige tjenestetilbud, samt ivaretakelse av pasientens integritet og

verdighet.

Melby et al. (2018) skriver at hjemmesykepleieren ofte matte forhandle om omsorgsniva og
hvilken type omsorg pasienten skulle fi. Kommunen jeg intervjuet holdt pd med utarbeidelse
av tjenestekriterier for tildeling av helse- og omsorgstjenester. Arbeidstilsynet oppfordret dem
til 4 vare noyaktige i vedtaksbeskrivelsen om tjenestetilbudet og vilkarene for & fa
hjemmetjenester. Blant annet var veifremkommelighet nevnt. A ha fremkommelighet som
kriterium for 4 f4 hjemmesykepleie, kan virke urimelig og kan gi problemer med ivaretakelse
av helseforhold for flyttsamene, nér sykepleier ikke kan komme hjem til pasienten. I andre
kommuner i nord bruker hjemmesykepleierne ATV, snescooter eller bat for & gjennomfore
hjelpevedtakene til folk som bor litt utilgjengelig. I kommuner hvor slike fremkomstmidler er
vanlige vil sykepleierens og pasientens livsverden vare mer lik og systemverden vil ikke se

pé fremkommelighet som problem. I motsatt fall kan helsetjenesten tolke lovverk og ILO

side 19




konvensjonen nr. 169 med fordelsutfall for tjenesteyter, og pasienten blir palagt ansvaret for

tjenesteutgvers fremkommelighet.

I nomadisk livsfersel kaller flyttsamen begge sine hjem for «nubbe ruoktu» («det andre
hjemmet»), men begge boliger anses som primarboliger (Nergérd, 1994). Sett i lys av
sprakforskjellene i samisk og norsk, har betegnelsen «det andre hjemmet» en annen betydning
enn den norske sekundarboligen som betyr nr. 2. Sommerhjemmet kan dog ha annen standard
enn vinterhjemmet, fordi sommerhjemmet representerer andre behovsforhold i reindriftslivets
arbeidsoppgaver og daglige gjsremal. Innlagt varmtvann og strom kan vare unedvendige, og
sommerboligen kan sammenlignet med vinterboligen fremstd som kummerlig. Noen av
sommerhjemkommunens flyttsamepasienter fikk sitt ukentlige bad pa sykehjemmet, fordi
hjemmet deres manglet nadvendige fasiliteter. Sommerhjemkommunens innforing av
tjenestekriterier, kan bety at «fasilitetsmangler» i pasientens sommerhjem avgjor om de far

dekket sitt hjelpebehov.

A berges selv, er for flyttsamen en grunnleggende egenskap som er essensiell for ens
overlevelse i livet og samfunnet, og er sentral i alle gjoremél som foretas og situasjoner som
oppleves (Aikio, 2010). Utfra livsverdensperspektivet vil pasienten derfor gjore sitt ytterste
for & kunne dra til sommerhjemmet hver var, selv om lover og krav kan bety at en ikke far den

hjelpen en trenger.

5.3 Reelt tjenestetilbud og forventninger

Deltagerne i studien opplevde ubalanse mellom reelt tjenestetilbud og parerendes
forventninger i forhold til kommunens tjenester. Parerendes ensker kunne vare at mor skulle
fa hjelp til morgenstell, selv om hun bodde i lavvo, ettersom mor hadde rett til verdige og
nadvendige helse- og omsorgstjenester etter pasient- og brukerrettighetsloven (1999). For
pérarende representerer morgenstellet til mor en nadvendig tjeneste, og at det gis i lavvoen
ville vare verdig fordi det er mors sommerhjem. I systemverden perspektiv kan en diskutere
hvorvidt morgenstell i lavvo ville veere verdig med hensyn til pasientens integritet, og
sykepleierens mulighet for skjerming av pasienten. Hvor loven ikke gir direkte foringer har
sykepleieren plikt til & folge sykepleiefaglige etiske retningslinjer. Hadde pasienten
eksempelvis hatt en campingvogn i stedet for lavvo som sommerhjem, kunne det ha veert

mulig 4 tilrettelegge for stell da campingvogn innchar bade seng og vask.
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Blix og Hamran (2017) og Dagsvold et al. (2020) fastslar viktigheten av god samhandling
med pdrerende og at man mé oppfange samiske pasienters reelle hjelpebehov. Mehus et al.
(2018) og Mehus et al. (2019) beskriver betydningen av ivaretakelse av sprak- og kulturelle
hensyn i mote med samiske pasienter. Vinterhjemkommunens hjemmetjeneste som kjenner
pasienten godt, kunne tilbudt parerende om & snakke med pasienten angéende flyttingen, samt
etablert kontakt med sommerhjemkommunen, og dermed bidratt til forebygging av
misforstaelser og en smidig overgang.

Under fokusgruppeintervjuet reflekterte sykepleierne om hva de selv kunne bidratt med i
arbeidet med 4 bringe balanse mellom pargrendes forventninger og reelt tjenestetilbud.
Samhandling og kommunikasjon mellom alle berorte parter i forkant av flyttingen, kunne gitt
bedre grunnlag for vurdering av mulighetsrommet for hjemmetjenester pa

sommerhjemplassen.

Journalprogrammet Profil, innfrir ikke helse- og omsorgstjenestelovens (2011) palegg om &
ha journal- og informasjonssystemer med effektiv elektronisk samhandling, fordi den ikke
kommuniserer mellom kommunehelsetjenestene. Nér tverrkommunalt samhandlingskrav ikke
er lovfestet, kan kommunene ha valgt bort samhandling til tross for strenge nasjonale

effektiviseringskrav, selv om de ser behovet begge veier.

Samhandlingsreformen (2012) uten tverrkommunalt samhandlingskrav, viser at systemverden
ikke har tatt hgyde for at flyttsamer fortsetter sin nomadiske livsforsel, selv etter oppstatt
hjelpebehov. Man kan finne likhetstrekk til hyttefolk som bor lange perioder pa hytta, men
kan aldri sammenlignes med flyttsamer fordi flyttsamen ikke drar til sommerhjemmet for
lystturer. Flyttsamen kan passe inn i folkeregisterlovens (2016) pendlerstatusbestemmelse, da
deres arbeid krever opphold utenfor registrert bosted, men sommerhjemboligen er ikke
sekunderbolig eller fritidseiendom fordi de ikke er der i fritiden, men er fastboende der opptil
seks méneder. Folkeregisterloven (2016) og skatteetatens retningslinjer har sine definisjoner
pé anliggender som angar flyttsamens hverdag, og kan forstas som nok et eksempel pa hvor

systemverden ikke passer med flyttsamens livsverden.
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6.0 KONKLUSJON

Min masterstudie kan bidra til & belyse og oppdage noen mangler i et ellers godt fungerende
lovregulert helse-Norge. Uansett hvor imgtekommende og lesningsorienterte
sommerhjemkommunens sykepleiere er, kan pasienten bli den tapende part fordi
hjemmetjenesten ma folge nasjonalt lovverk, helsereformer og kommunale retningslinjer i

tjenestetildeling, og pa grunn av samhandlingens tilkortkommenbhet.

Det mé serges for at helselovverk og forskrifter utformes pa en sann mate at flyttsamers
helsetjenestebehov dekkes i trdd med ILO konvensjonen nr. 169, der retten til & opprettholde
bo- og driftsform og retten til likeverdige helsetjenester der en bor er stadfestet. Deretter ma
samhandling mellom kommuner lovfestes, og IKT-verktoy tilrettelegges slik at digital

samhandling muliggjores.
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Sammendrag:

Bakgrunn

Distriktsykepleie i samiske samfunn stiller serlige krav til innsikt og forstdelse i samisk
kultur og samfunnsforhold. Reindriftsamer er flyttsamer som flytter med familie og
reinflokken til sitt hjem i sommerbeiteomradet hver vér og tilbake til vinterbeite om hesten.
Noen eldre i familiene kan ha hjemmetjenestebehov bade pa vinter- og sommerboplassen.
Samhandlingsreformen som ikke palegger samhandling pa tvers av kommuner, kan medfore

utfordringer for flyttsamer med hjemmetjenestebehov i begge hjemkommuner.

Hensikt:

Hensikten med studien er & belyse samhandlingsutfordringer som kan oppsta nar
sommerhjemkommunen tildeler tjenester til flyttsamer. Kunnskap om
sommerhjemkommunens erfaringer kan forbedre samhandlingen pé forstelinjeniva i
hjemmetjenestene, samt bidra til & bringe systemverden narmere livsverden i form av gkt

kultur- og tradisjonsforstéelse for den nomadiske livsformen.

Metode: Det ble gjennomfert fokusgruppeintervju i en distriktskommune i nordlige Sapmi, i
Norge. Intervjuet hadde spersmal om sykepleieerfaringer som ble analysert med inspirasjon
fra Graneheim og Lundmans innholdsanalyse. Fokusgruppa besto av to sykepleiere og en

hjelpepleier med lang arbeidserfaring (15-30 &r) i hjemmesykepleien.

Resultater:
Tre hovedtema ble identifisert: «Manglende samhandling», «Sykepleiere utforer alle typer

tjenester» og «Balanse mellom reelt tjenestetilbud og forventninger.»

Konklusjon:
Funnene viser at et ellers godt regulert helse-Norge har mangler i samhandlingen mellom

kommuner og forstaelsen for at flyttsamer lever nomadisk med to hjem.




Helse- og omsorgstjenester tildeles med bakgrunn i helsereformer, lovverk og kommunale
retningslinjer. Uansett hvor imetekommende og lasningsorienterte sykepleierne i en
sommerhjemkommune er, vil pasienten veere den tapende part pd grunn av samhandlingens

tilkortkommenhet.

Det ma serges for at helselovverk og forskrifter utformes pa en méte som og dekker
flyttsamers behov for helsetjenester i trad med ILO konvensjonen nr. 169, der retten til &
opprettholde bo- og driftsform og retten til likeverdige helsetjenester der en bor er stadfestet.
Dernest ma samhandling mellom kommuner lovfestes, samt at det tilrettelegges i IKT-verktoy

for at digital samhandling muliggjeres.

Nekkelord: samhandling; distriktsykepleiere; hjemmetjenester; kvalitativ; nomade.

Innledning

Reindriftsamers nomadiske livsforsel

Den nomadiske befolkningen i nordlige omrader av Sdpmi bestér av reindriftsamer som er
oppvokst i naert samspill og kontakt med natur og dyr i et arktisk, barskt klima, i en kultur
hvor nomadisk livsfoersel er helt vanlig (1). I Nord-Sapmi, i Norge, moter distriktsykepleieren
kjente utfordringer i forhold til et &rlig fenomen knyttet til pasienter som er reindriftssamer
med nomadisk livsfarsel. Reindriftsamer kalles ogsa for flyttsamer fordi de drar med
reinflokken til sommerbeitelandet om varen og tilbake til vinterbeitelandet om hosten, og
medforer at flyttsamene har to klart definerte hjem som et resultat av reinflyttingen.
Flyttingen bestemmes av reinens livssyklus, men reindriftssamene flytter ikke, de drar til sitt
andre hjem, sitt sommerhjem (2). A folge flokken er en livsstil som de vil fortsette med selv
om de blir eldre, og av helsemessige arsaker, ikke lenger skulle klare vandringen over fjellet.
De vil da kjere selv eller bli kjert til sommerhjemmet med bil.

Samene er anerkjent som Norges urfolk og har derfor stadfestede rettigheter gjennom ILO-
konvensjonen nr. 169 (3), herunder retten til & opprettholde bo- og driftsform, samt retten til
likeverdige helsetjenester der en bor. Den sier ogsé noe om urfolks rett til & bevare og
videreutvikle sin egen kultur, og myndighetenes plikt til & treffe tiltak for & stotte dette

arbeidet.




Mange eldre flyttsamer mottar hjemmetjenester i vinterhjemkommunen, og har behov for de
samme tjenestene i sommerhjemkommunen. Tjenestebehovet utloser samhandlingsbehov
mellom vinter- og sommerhjemkommunene, samt mellom spesialisthelsetjenesten og
sommerhjemkommunen. Dette utfordrer helsetjenestelovverket som ikke tar hoyde for at
pasienten kan ha to likeverdige hjem. Fokus i denne studien er 4 belyse hvordan
samhandlingsutfordringer som oppstér mellom to kommuner som yter helse- og

omsorgstjenenester til de samme pasientene i lopet av et ar loses.

Samhandlingsreformen

Samhandlingsreformen (4) kom 1.1.2012 etter utgivelse av Stortingsmelding nr. 47 i
2008/2009, med méal om «Rett behandling — pa rett sted — til rett tidy. Reformen satte krav til
samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene, og kommuner innad pa tvers av
virksomheter, samt nye krav til kommunikasjon for helseinstitusjonene. Elektronisk
kommunikasjon pé tvers av tverrfaglige spesialisthelsetjenester og kommunehelsetjenesten
skulle innfores og flere dataprogrammer som for eksempel Profil ble utviklet og tatt i bruk
).

Hensikten med samhandling er 4 sikre flyt i arbeidsprosesser slik at pargrende og pasienter
opplever en sammenheng i tjenester og tiltak, samt sikre gode pasientoverganger (5). For at
samhandling skal veere mulig ma de bererte parter investere i felles forstielse for behov, krav

og forpliktelse i aktuell situasjon.

Lovregulering av helse- og omsorgstjenestene

Lov om helse- og omsorgstjenester fra 2011 (6) beskriver formélet, kommunens ansvar og
hvilke tjenestetilbud som oppfyller ansvaret. Loven sier ikke noe om tjenesteomfanget. Den
gir kommunen frihet til & benytte skjonn vedrerende innhold og omfang av hva som er
forsvarlig tjeneste for den enkelte bruker i forhold til funksjonsniva og tjenestebehov. Loven
forplikter ikke kommunene til samhandling pa tvers av kommunegrensene, kun ved
anskaffelse og videreutvikling av journal- og informasjonssystemer skal behovet for effektiv

elektronisk samhandling hensyntas.

Tidligere studier av samhandling

Litteratursek viser at utfordringer angdende samhandling i helsetjenestene tilknyttet




reindriftsamer med nomadisk livsfersel, er lite undersgkt. Denne studien kan belyse en del av

utfordringene knyttet til dette.

Artikkelen «Samhandling mellom sykepleiere i spesialist- og kommunehelsetjenesten for,
under og etter samhandlingsreformen» (7) beskriver endringer i samhandlingen i hvordan
informasjon utveksles. Studien konkluderer med at det fortsatt er behov for avklaring om

hvilken informasjon som skal vare med i en utveksling og at det fortsatt ma arbeides med

bedring av samhandling mellom kommuner og spesialisthelsetjenesten.

«Samhandling i kommunale helse- og omsorgstjenester» beskriver utfordringene mellom
hjemmesykepleien som gir tjenesten og kontorpersonalet som utformer selve vedtaket (8).
Selv om denne forskningen er gjort i en storre by i Norge, kan det sees likheter i
samhandlingsutfordringer i distriktskommuner nar elektronisk samhandling mellom

kommuner ikke er mulig.

«De forstar ikke hva som er viktig for oss» (9) gir innblikk i sersamiske pasienters problemer
ved utskrivelse fra sykehus etter at de har blitt skadet under flytting av reinen. Pasienten fikk
dekket hjemreiseutgiftene fra sykehuset til vinterhjemmet, men ikke til sommerhjemmet fordi
reisen bare kunne dekkes til en bopel ifelge lovverket. Hjemreiseutgiftene til sommerhjemmet
var forskjellig fra vinterhjemmet, men pasienten skulle til sommerhjemmet ved utskrivelse
fordi innleggelsen skjedde under flytting til sommerboplassen. Her vises det at det 1

helsevesenet bare opereres med en adresse, vinterhjemadressen.

Hensikt

Hensikten med studien er 4 belyse samhandlingsutfordringer som kan oppsta nér
sommerhjemkommunen tildeler tjenester til flyttsamer. Kunnskap om
sommerhjemkommunens erfaringer kan forbedre samhandlingen pa forstelinjeniva 1
hjemmetjenestene, samt bidra til & bringe systemverden narmere livsverden i form av okt

kultur- og tradisjonsforstéelse for den nomadiske livsformen.




Metode
Forskningsdesign

Studien er deskriptiv og kvalitativ. Datainnsamlingsmetode er fokusgruppeintervju med
helsepersonell som jobber i hjemmetjenesten. Graneheim og Lundmans kvalitative
innholdsanalyse brukes som analysemetode (10). Andreforfatter var prosjektveileder og

deltok under intervjuet og i drefting av funnene.

Rekruttering og forskningsetikk

Forespersel om deltakelse i studien ble sendt via rddmann i en strategisk utvalgt
sommerhjemkommune der jeg visste det var mange flyttsamer, sé til hjemmetjenestens
avdelingsleder (11). Kommunen 14 i et distrikt med lange avstander mellom
tjenestemottakerne og kommunesenteret. Fokusgruppen besto av to norsktalende sykepleiere
og en hjelpepleier, alle kvinner, med lang arbeidserfaring (15-30 ar) fra hjemmesykepleien

(12).

Studien er godkjent av Norsk Senter for Forskningsdata 6.8.2019 (prosjektnr 95723). Helsinki
deklarasjonens etiske anbefalinger er fulgt (13). Muntlig og skriftlig informasjon ble gitt, og
informasjon om at de kunne til enhver tid trekke seg fra studien. Alle ga skriftlig samtykke til
deltagelse. Anonymisering er ivaretatt. Studien innbefatter ikke samer direkte, men studiens
resultat kan promotere en diskusjon om samenes rett til selv & fa definere hjemsted, samt lofte
frem problemstilling nasjonalt fordi den er viktig i forhold til samenes rett til likeverdige

helsetjenester uavhengig av systemverdens restriksjoner og lovverk.

Deltagerne fikk lese gjennom det transkriberte intervju og korrigere, ingen ga kommentarer.

Gjennomfering av intervjuet

Fokusgruppeintervjuet ble gjennomfert oktober 2019 pa deltakernes arbeidsplass. Det varte
omkring 70 minutter, ble tatt opp og transkribert. Benyttede sitater er anonymisert. Deltagerne
benevnes som sykepleier 1-3. Forsteforfatter var moderator og ledet intervjuet utfra
semistrukturert intervjuguide med apne spersmal om samhandling (intervjuguide, figur 1).

Andreforfatter var assisterende moderator.




Figur 1. latervyuguide
1. Hvordan foregdr samhandlingen mellom kommunene?
2. Huilke typer foresporsler soknader fir dere fra flyttsamene eller fra vinterhjem kommunen?
3. Pi hvilken mite har avstander til bolig, tilgjengelighet ved offentlig vei og tilgang pd personalet noe si si
for hvordan vedtaket utformes, vurdennger som gjaves.

Analyse

Kvalitativ innholdsanalyse ble benyttet (10). Intervjuet ble gjennomlest, transkribert og lyttet
til flere ganger for 4 danne helhetsinntrykk av teksten. Underveis i lesingen ble
meningsenheter som setninger, ord og avsnitt identifisert og kondensert. De kondenserte
meningsenhetene ble kodet, og utfra disse ble det dannet kategorier ved sammenslding av

koder med samme innhold (tabell 1).

Begge forfatterne deltok i hele analyseprosessen. Deretter samarbeidet vi under arbeidet med

kondensering, kategorisering og koding gjennom drefting og veiledning.




Tabell 1. Eksempel pa meningsenheter. kondensering, koder og kategon («Samhandling»)

Deltaker | Meningsenhet Kondensering Kode Kategori

2 «Det har gg veert pararende som | Manglende Samhandling Samhandling
har ringt og sagt at nu, deter samhandling Kommunikasjon|
ofte parerende zom engasjerer
seg.»

1 «Vi kan sende meldinger mellom | Ineffeltixt Samhandlingsverktay | Samhandling
083 0g spesialisthelsetjenesten, meldingsutvekslings-
ikke mellom kommunene, ikke system
innad 1| kommunen, ikke il
sykestua. Profil er ikke byed opp
sinn »

3 «For var det sann at Endret praksis 1, Samhaadling Samhandling
hjemmetjenesten skrev detiden | formidling av Ansvar
kommunen og sokte og skrev tjenestebehot
behovene deres til 03s.»

1 «Det er greit vi skal samhandle Elektronisk Samhandling Samhandling
og snakkes over tlf, men det a samhandling Effektivisering
kunne samhandles elektronisk effeltiviserer
ogsi, hadde jo virkelig vart en
fordel.»

2 «For det beste er jo om det Foresporslene ma Samhandling Samhandling
kommer gjennom en tjeneste, for | komme gjennom det Kommuanikasjon
det er jo noen rare foresparsler vi | offentlige Ansvar
har fatt.»

1 «Egentlig er det svzrt sjelden at | Manglende Samhandling Samhandling
ringes fra kommunen, eller samhandling
helsetjenesten fra andre plasser.»

2 «En datter ringte for sin eldre Utfordringer 1 Samhandling Samhandling
mor, men kuanne ikke fortelle kommunikasjon.
konkret hvor moren skulle bo. Mangelfulle
hvilke tjenester hun hadde i opplysninger
vinterhjemkommunen og nir hun
kom. [ slike saker opplever vi
utfordringer 1 kommunikasjon
med pirarende »

RESULTAT

Funnene fra intervjuet kan oppsummeres i tre kategorier: «Manglende samhandling,

«Sykepleiere utforer alle typer tjenester» og «Balanse mellom reelt tjenestetilbud og

forventninger».

Manglende samhandling

Hovedfunnet i studien beskriver samhandlingens viktige funksjon, som blant annet er & vere;

opplysende, forebyggende og samlende i et pasientforlap. Det fremkom vesentlige mangler pi

systemniva pa tross av samhandlingsreformens intensjoner og krav. Sykepleierne fortalte at

andre kommuner eller helsetjenester sjelden ringte om felles pasienter som skulle ankomme




sommerhjemkommunen. Dette er svaert uheldig fordi helse- og omsorgstjenesten

nedbemannes om sommeren og flere pasienter belaster kommunehelsetjenesten.

En sykepleier fortalte at IKT-verktoyet Profil som sommerhjemkommunen brukte som
informasjon- og journalsystem ikke tilfredsstilte behovene for samhandling verken innad i
tjenesteapparatet eller pa tvers av kommunene. Den tillot elektronisk meldingsutveksling kun

mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen.

Manglende samhandling mellom hjemmesykepleien og pasientens parerende kan og gi
utfordringer. De fremla en beretning hvor en datter ringte for sin eldre mor, men manglet
opplysninger om hvor moren skulle bo, hvilke tjenester hun hadde i vinterhjemkommunen og
nar hun kom. Sykepleierne fortalte at det gjerne var noen andre i familien som ringte for
pasienten og ordnet kontakt med hjemmetjenesten. Pasienten ga som oftest selv ikke beskjed
om forventet ankomst i sommerhjemkommunen. Her fremkom savnet om samhandling
mellom vinterhjemkommunen og sommerhjemkommunen, og at initiativet til dette burde

komme fra den kommunen pasienten drar fra.

Deltagerne fortalte om hvordan praksis i formidling av informasjon om felles pasienter var
endret etter samhandlingsreformens innfering i 2012. For skrev eller meldte
vinterhjemkommunene telefonisk ifra om pasientene og deres behov innen de reiste til
sommerhjemmet. Dette forteller at samhandlingsreformens krav til elektronisk
kommunikasjon gjennom IKT-verktey kan ha medfert at kommunene sluttet & snakke
sammen slik de gjorde for, dels pa grunn av IKT-verktoyets mangler i journalsystemet Profil
og dels pa grunn av manglende lovkrav om kommuners samhandling. Gruppa delte sine
tanker om at de ikke var i tvil om at elektronisk meldingsutveksling ville vert ideell

samhandlingsméte i dag.

En sykepleier sa at det er et presserende behov for & definere ansvarsforholdet angdende
informasjonsplikten om pasientens tjenestebehov. I tilfeller hvor en pasient med mange
tjenester skulle reise, ville det for dem vert naturlig 4 passe pé at pasienten fikk sitt

hjelpebehov dekket pa stedet pasienten dro til og ikke bare ensket pasienten god tur.

Deltagerne beskrev ogsa pasienteksempler der behovet for samhandling med
vinterhjemkommunen ikke var stort fordi de kjente pasientene fra fjoraret. De gikk utfra at
pasientene hadde samme funksjonsnivéa som aret for, eller at de selv kunne fortelle om

eventuelle forandringer. De rapporterte heller ikke tilbake til vinterhjemkommunen om




endringer i helsetilstand og funksjonsniva fremstatt hos disse pasientene i lopet av

sommeroppholdet (tabell 2).

Sykepleiere utforer alle typer tjenester
[ folge deltagerne sokte paregrende for flyttsamene pé tjenester via telefon og pasientene hadde
oftest behov for samme tjenester som i vinterhjemkommunen slik som

medikamenthandtering, til 4 std opp, stell og dus;j.

Studien avdekker at der var utfordringer i forhold til fasilitetene i pasientens sommerhjem.
Sykepleiere beskrev vanskelige fysiske arbeidsforhold som for eksempel det & utfere pleie i
bittesmé kott/soverom og sarskift i lavvo. En sykepleier kalte det for eksotiske oppgaver, men

det var vondt for knaerne.

Sykepleierne hadde likevel en positiv tilnerming til oppgavene de var kommet for & utfore.
De beskrev seg selv for rause og sa at de ikke trodde at mange kommuner var som dem, som
ordnet og styrte med det meste. Deltagerne métte finne kreative losninger pa grunn av darlig
tilrettelegging 1 hjemmet og manglende hjelpemidler, og fortalte at de tok med seg egne
hjelpemidler som dusjstol og utstyr til stell. Dette bekrefter at denne sommerhjemkommunen
tar tak i alle utfordringer og at de strekker seg langt for & gi pasientene de tjenestene de sgker

pa eller har behov for (tabell 2).

Balanse mellom reelt tjenestetilbud og forventninger

Sykepleierne beskrev at det noen ganger var manglende balanse mellom reelt tjenestetilbud
og pargrendes forventninger. Parerende onsket for eksempel hjemmetjenesten til & komme og
ta morgenstell i lavvoen. Det var enighet i fokusgruppen om at dette var urealistisk, for tungt

og uhygienisk til at hjemmetjenesten skulle utfore daglig stell i lavvo.

Deltagerne fortalte og om smékonflikter med pasientene og parerende om hvem som skulle
sorge for fri og trygg ferdsel langs kjerreveier og fjellveier til sommerboplassen. Vedtak ble
utformet med forbehold om at det var fremkommelig til husstanden og at det var pasientens
plikt & sarge for dette. Arbeidstilsynet hadde etter gjennomgang av tjenesten anbefalt at de

utformet hjelpetjeneste vedtakene med forbehold om trygg fremkommelighet.

Deltagerne reflekterte over om kontakt mellom kommunene kunne bidratt til & bringe balanse

i pararendes forventinger av hjemmetjenestens tilbud. De snakket om at de selv kunne tatt




ansvaret med & bremse litt, vurdere situasjonen og forhert seg med hjemmetjenesten i
vinterhjemkommunen pa forhand, for de lovet parerende om & hjelpe pasienten. Med god
forhdndskommunikasjon kunne forventinger og det reelle tjenestetilbudet vart avklart (tabell

2).

Tabell 2. Sentrale sitater

Deltaker | Manglende samhandling

1 «Vi kan sende meldinger mellom oss og spesialisthelzetjenesten, ikke mellom kommunene, ikke
innad i kommunen. ikke til svkestua. Profil er ikke bved opp sann.»
2 «En datter ringte for zin eldre mor, men kuane ikke fortelle konkret hvor moren skulle bo. hvilke

tjenester hun hadde i vinterhjemkommunen og nir hun kom. I slike saker opplever vi utfordringer i
kommunikasjon med pirprende »

«For var det sinn at hjemmetjenesten skrev det i den kommunen og sekte og skrev behovene deres
til 0s5.»

[¥%)

Sykepleiere utfarer alle typer tjenester

«Ja det jo hjelp til medisiner, til & std opp og, stell, dusj.»
«S4 har det vert sarskift 1 lavvoer og det var jo eksotisk.»
«Pleie i nesten et sdnt kott'soverom for et sant stell »

L || b

Balanse mellom idealer og realiteter

«Pérorende har sdnne drommer for sin mor vi skulle kommet omsd i latvoen og tatt morgenstell,
hvor fint det hadde vart».

1 «Tenker at man egentlig skal bremse litt og vurdere situazjonen. og snakket med helsetjenesten for
vi sa; ja vi kommer».

1 «V1 har hort fra bide bruker og parerende at; «Det er jo ikke jeg som har bedt om den tjenesten,
det er jo dere som skal komme til megy, av og til har det veert veldig vanskelie det den.

3]

DISKUSJON

Samhandlingsutfordringer og manglende forhandsseknader

Studiens hovedfunn er manglende seknader, vanskelige fysiske arbeidsforhold og ukjente
pleiebehov, og viser at det finnes samhandlingsutfordringer mellom sommerhjem- og
vinterhjemkommunen (tabell 1 og 2). Samhandlingens hovedhensikt er & ivareta
arbeidsprosesser mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene i pasientoverganger (5), og
det ser ut til at samhandling pa tvers av kommuner er en side som er blitt glemt eller utelatt.
Vinterhjemkommunen og sommerhjemkommunen sluttet med telefonisk kontakt pa grunn av
lovkravet til eftektiv elektronisk samhandling, men har likevel ikke andre
samhandlingsmuligheter nér tilgjengelig IKT-verktoy ikke kan benyttes.
Sommerhjemkommunen kunne tatt initiativet til & opprette kontakt med pasientenes

vinterhjemkommune for 4 avklare ansvar og plikt i forhold til samhandling om felles
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pasienter, samt melde fra om behovet for lovendring og utvikling av IKT-verktoy til helse- og

omsorgsmyndigheter.

Samhandlingsutfordringer nir en opplever vegring mot a be om hjelp

En person med behov for tjenester har rett til disse fra oppholdskommunen etter pasient- og
brukerrettighetsloven (14), men mé selv veare i stand til & kreve sine rettigheter ved muntlig
eller skriftlig henvendelse til kommunens helsetjeneste. I samisk kultur oppdras en til & klare
seg selv, en skal ikke veere til bry og skal strekke seg meget langt for 4 ivareta selvberging
(15, 16, 17). Eldre samer kan derfor ha en vegring for & kontakte offentlige instanser, men
ogsé pa grunn av tidligere darlige erfaringer fra fornorskningstiden. Assimileringsprosessene
har kanskje bidratt til at mange ikke kan lese og/eller skrive, og en ensker ikke & utlevere sine
kunnskapsmangler (18). For mange samiske pasienter kan det vare vanskelig 4 ta opp
helseforhold nar de ikke far snakke samisk og det kan foles kulturelt utrygt for dem & snakke
med norsktalende i helsevesenet (19, 20). Derfor burde vinterhjemkommunen tatt dialogen

med sommerhjemkommunen pé vegne av pasienten, for pasienten reiste.

Samhandlingsutfordringer nar en ma ta kulturelle hensyn

Med manglende samhandling mellom paregrende og hjemmetjenesten, kan det oppsta ulike
forventninger for hvilke tjenester som kan ytes i sommerhjemkommunen. God samhandling
med parerende og ivaretakelse av kulturelle hensyn rundt samiske, hjemmeboende, pasienter
skal alltid vaere i helsepersonellets fokus (21). Hjemmetjenesten i vinterhjemkommunen
kunne ha tilbudt parerende om 4 ta ansvaret for & snakke med pasienten om hvordan
flytteprosessen kunne organiseres, samt kontaktet sommerhjemkommunen for & avklare

hvilke tjenester pasienten kan forvente seg.

At tjenestevedtakene innbefatter forbehold anbefalt av Arbeidstilsynet kan bli en barriere for &
fa hjelp. I reindriften er sommerhjemmene nesten alltid inne pé fjellet, et stykke fra hovedvei
eller nede ved sjoen. Standarden pa veien er ikke alltid perfekt og pd hesten hvis sneen
kommer tidlig kan det vaere isete og litt vanskelige kjoreforhold. Dette er livsformen til
flyttsamene og at pasienten palegges & holde veien i stand kan virke urimelig, samt at lovverk
og ILO-konvensjonen nr. 169 (3) tolkes slik at det blir til fordel for tjenesteyter. En kan sporre
seg om pasienten ville bli palagt veivedlikeholdsansvaret ved tjenestebehov pa

vinterhjemadressen. I andre kommuner i nord bruker hjemmesykepleien ATV, snascooter
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eller bat for & gjennomfare hjelpevedtakene til folk som bor litt utilgjengelig. Slike
fremkomstmidler er helt naturlige i flyttsamens livsverden og de ser derfor ikke pé
fremkommelighet som et problem. Fremkommelighetsutfordringer kan loses med

samhandling med pasienten.

Samhandling og systemverden

Under fokusgruppeintervjuet reflekterte sykepleierne over hva de selv kunne bidratt med i
arbeidet med & bringe balanse mellom pargrendes forventninger og reelt tjenestetilbud.
Samhandling og kommunikasjon mellom alle bererte parter i forkant av flyttingen, kunne gitt

bedre grunnlag for vurdering av mulighetsrommet for hjemmetjenester pA sommerhjemmet.

Samhandlingsreformen (4) tar ikke hoyde for at pasienter kan ha «fast» bostedsadresse i to
kommuner, slik flyttsamene har, og det far betydning for kontinuitet i helsetjenestetilbudet
deres. De faste arlige «to-hjemspasientene» uten behovsendringer ble det ikke samhandlet om
verken for eller etter sommerhjemsoppholdet. Sommerhjemkommunens journalprogram
Profil, fyller ikke kravene til effektiv samhandling fordi den ikke kommuniserer mellom
kommunehelsetjenestene. Nar ikke samhandlingskrav mellom kommuner er lovfestet, og
lovpalegget angéende hensynet til effektive elektroniske journal- og informasjonssystemer er
utydelig (6), kan kommunene velge bort samhandling sett i lys av strenge nasjonale krav til

effektivisering, selv om deltakerne rapporterte at de s& behovet for samhandling.

Man kan trekke paralleller mellom nomadisk livsfersel og det Berger og Luckmann (22)
beskriver som livsverden som representerer hverdagslivet som en subjektiv meningsfull
verden med opprinnelse i menneskets tanker og handlinger 1 sin livsfersel, mot systemverden
som ikke tar hayde for menneskenes livsverden. I systemverdens perspektiv vil lovverk,
reformer og organisering av helsetjenester representere en organisert virkelighet som kanskje

ikke treffer flyttsamenes hverdagsvirkelighet og boform.

Man kan finne likhetstrekk til hyttefolk som bor lange perioder pd hytta og far
hjemmetjenester der, men disse kan aldri sammenlignes med flyttsamer da flyttsamen ikke
drar pa «hytta» for lystturer. Folkeregisterloven (23) og skatteetatens retningslinjer (24) har
forskjellige definisjon pé anliggender som angér flyttsamen hverdag, og kan forstas som nok

et eksempel pa hvor systemverden ikke passer med flyttsamens livsverden.
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Studiens styrker og begrensninger

Studien ble gjennomfort i en mindre distriktskommune og med kun et fokusgruppeintervju
kan det tenkes at datamaterialet er noe tynt, men det angir retning for viktige utfordringer.
Fokusgruppedeltagerne var kolleger og en var utdannet leder, som kan ha betydning for hvor
fritt de snakket under intervjuet. Datamaterialet fra fokusgruppeintervjuet er rikholdig og gir
godt grunnlag for analyse og diskusjon av hvordan hjemmesykepleien forholder seg til

flyttsamers nomadiske livsforsel og hjelpetjenestebehov.

Forsteforfatters etniske samiske bakgrunn, sykepleiebakgrunn og innsidekjennskap i
forvaltning og tjenesteutovelse, gir innsikt i og forforstéelse for tematikken som kan ha
pévirket studien. Informantenes fortellinger bekrefter det forsteforfatter har erfart i sin
jobbsammenheng, noe som styrker troverdighet og gyldighet. Slik kan ogsa svakheter
avdekkes og bidrar dermed til 4 styrke gyldigheten og troverdigheten.

Ingen av deltagerne har trukket seg underveis eller i etterkant. Det har betydning for
gyldigheten og gir dybdekunnskap om hvordan de fokuserer pad samhandling i egen tjeneste.

For & vaere transparent vises sitater i tabell 1 og 2.

KONKLUSJON
Hensikten med studien var & utforske hvilke samhandlingsutfordringer som kan oppsté i en

sommerhjemkommune som tildeler tjenester til flyttsamer.

Min studie kan bidra til & belyse og oppdage de mangler som et ellers godt fungerende
lovregulert helse-Norge har. Uansett hvor imetekommende og lgsningsorienterte sykepleierne
i en sommerhjemkommune er, vil pasienten bli den tapende part fordi hjemmetjenesten kun
kan gi tjenester etter nasjonalt lovverk, helsereformer og kommunale retningslinjer som til

enhver tid er gjeldende, samt pd grunn av samhandlingens tilkortkommenhet.

Det ma serges for at helselovverk og forskrifter utformes pa en mate som og dekker
flyttsamers behov for helsetjenester i trdd med ILO konvensjonen nr. 169 (3), der retten til &
opprettholde bo- og driftsform og retten til likeverdige helsetjenester der en bor er stadfestet.
Deretter ma samhandling mellom kommuner lovfestes, samt at det tilrettelegges i IKT-

verktay for at digital samhandling muliggjeres.
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Vil du delta i forskningsprosjektet

«Samhandling i nordsamiske reindriftsomrader»

Dette er et sporsmal til deg om 4 delta i et forskningsprosjekt hvor formélet er & fremskaffe ny
kunnskap som kan medfere til 4 bringe systemverden nermere livsverden i form av ekt
kulturforstéelse. I dette skrivet gir vi deg informasjon om maélene for prosjektet og hva deltakere vil

innebare for deg.

Formal

Hovedhensikten med studien er & fremskaffe ny kunnskap som kan medfore til 4 bringe systemverden
nzrmere livsverden i form av gkt kulturforstéelse. Undermalene i forskningen er & styrke
tjenestetilbudet til denne gruppen tjenestemottakere, samtidig som kommunikasjon mellom
kommunene forbedres,

Jeg skal undersoke om samhandlingen mellom de kommunen pé forstelinjeniviet som har felles
pasienter og hvordan en eventuell samhandling kan bidra til et bedre tjenestetilbud. Detter er

forskningsprosjekt p4 masterniva.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Jeg, June Brita Eira, er masterstudent og har dette prosjektet som grunnlag for min masteroppgave.
Forsteamanuensis Grete Mehus ved Helsefakultetet, Institutt for helse- og omsorgsfag pa Universitetet

i Tromsg er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spersmal om a delta?

Du har fatt spersmél om 4 delta fordi du passer inn i utvalgskriteriene. Jeg har forst og fremst valgt ut
kommuner i Finnmark og Troms, hvor reindriftsamene flytter mellom. deretter har jeg valgt ut
sykepleiere som jobber i forstelinjetjenesten i disse kommunene. Da jeg skal ha fokusgruppeintervju

m4 det vaere en viss andel deltakere i hvert intervju.

Hva innebzaerer det for deg a delta?

Hvis du velger & delta i prosjektet betyr det at du vil bli intervjuet sammen med andre i et
fokusgruppeintervju. Det er ikke et vanlig personintervju, men hvor alle er samlet under intervjuet.
Intervjuet ledes av meg og min hovedoppgave under intervjuet er & skape en apen atmosfare, for si &

fa frem flest mulig forskjellige synspunkter om emnet som er i fokus for gruppa. Poenget er ikke at




gruppa skal komme til enighet, men at hver deltaker kan fa uttrykke béde personlige og motstridende
punkter. Jeg regner med & bruke ca en time pé intervjuet, og tar bade lydopptak og notater fra

intervjuet.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke samtykke tilbake
uten & oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli anonymisert. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger 4 trekke deg. Det vil heller

ikke pavirke ditt forhold til arbeidsplassen din.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene. Vi behandler opplysningene konfidensielt og i
samsvar med personvernregelverket.
e Min veileder, jeg som student og en prosjektgruppe vil ha tilgang ved behandlingsansvarlig
institusjon.
e Samtykkeerkleringen vil bli oppbevart adskilt fra gvrig data og inneldst. Alt av datamateriale
vil vaere anonymisert.

e Deltaker vil ikke kunne gjenkjennes i artikkelpublikasjonen.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet skal etter planen avsluttes mai/juni 2020. Alle personopplysninger og lydopptak vil bli
destruert ved prosjektslutt.

Dine rettigheter

S4 lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,

- & fa rettet personopplysninger om deg,

- fa slettet personopplysninger om deg,

- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og

- & sende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine

personopplysninger.

Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.




P4 oppdrag fra Universitetet i Tromse har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at

behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
o Universitetet i Tromso ved student June Brita Eira tIf 41469715 eller veileder Grete Mehus tlf
905 11 213.
e Viart personvernombud: Joakim Bakkevold tif 976 915 78.
e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller

telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Prosjektansvarlig Student
Grete Mehus June Brita Eira
Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Samhandling i nordsamiske reindriftsomrader»,

og har fatt anledning til 4 stille spersmal. Jeg samtykker til:

O & delta i fokusgruppeintervju med lydopptak.

[0 4 ha fatt informasjon om prosjektet.

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca. juni 2020.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)




Intervjuguide

Bakgrunnsdata:

Kort om praksiserfaringen til alle deltagerne, alder, kjonn.

Egen tilherighet i kommunen og om de har samisk tradisjons- og kulturkunnskap?

Hvilke sprak behersker du, hva er ditt morsmaél?

Hvor lange avstander har dere fra kommunesenteret til ytterste punkt for brukers hjemsted?
Hvilke fremkomstmidler bruker dere i hjemmetjenesten?

Har dere dogntjeneste? Antall ansatte, pasientgrunnlag i kommunen, antall brukere or. d.d.?

Spersmal:
-Hvilke erfaringer har dere med samhandling om helsetjenester mellom flyttsamers vinterhjems

kommuner og sommerhjems kommunen?

-Hvordan foregar samhandlingen mellom kommunene helt konkret? (brev, telefon fra parerende,

bruker av tjenestene, seknad via nettportal, arlig eller er det fast etablerte vedtak som trer i kraft ved

flytting?)
-Hvilke typer foresporsler/seknader far dere fra flyttsamene- fra vinterhjem kommunen?
e Rehabilitering, helsefremming, forebygging, behandling og omsorg ved livets slutt?
e Har dere eksempler pa hvordan dere har lost tjenestetilbudet knyttet til disse omradene?
e Skriftlige eller muntlige seknader, fra deres vinterkommune/eller fra dem selv/parerende?

-Hva er den storste/minste utfordringen?

-Hvordan klarer dere 4 f3 til at sommerhjems brukeren skal fa bo hjemme lengst mulig og at sosialt

nettverk og familie skal inkluderes i det totale hjelpetilbudet rundt pasienten?

-Er det noe noen typer helsetjenester dere ikke kan dekke om sommeren eller generelt i deres

kommune? (dialyse, palliasjon, PEG sonde ernzring, nattjenester mm?)

-P4 hvilken mate har avstander til bolig, tilgjengelighet ved offentlig vei og tilgang pé personell noe &

si for hvordan vedtaket utformes, vurderinger som gjores?



Meldeskjema for behandling av personopplysninger

NSD sin vurdering

Prosjekttittel
Samhandling om hefsetjenester mellom kommuner i nordsamiske reindriftsomrader

Referansenummer
943723

Registrert
04 07.2019 av Grete Mehus - grete mehus@uil no

Behandlingsansvarlig institusjon

JIT- Norges Arktiske Universitet / Fakultet for humaniora, samfunnsvitenskap og lererutdanning / Barentsinstituttet

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Grete Mehuws, grete.mehus@uit.no, tlf: 90511213

Type prosjekt
Studentprcsjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student
June Brita Eira, jtu03@post.uit.no, iif: 41469715

Prosjektperiode
01.082019 - 31.12 2020

Status
06082019 - Vurdert

Vurdering (1)

06.08.2019 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen vil vaere i samsvar med

personvern ovgivningen, sa fremt den gjennomfores i trdd med det som er
dokumentert i meldeskjemaet den 31.07.2013 med vedlegg, samt | meldingsdialogen
mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte. MELD VESENTUGE ENDRINGER
Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kar
det vaere nadvendig 8 melde dette til NSD ved & oppdatere meideskjemaet For du
melder inn en endring, oppfordrer vi deq til & lese om hvilke type endringer det

er nedvend g 8 melde

https://nsd no/personvernombud/me.d_prosjekt/meld_endringer htmt Du ma vente pi
svar fra NSD for endringen gjennomfares TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle sarlige kategorier av personoppiysninger om etnisitet

og alminnelige personopplysninger frem til 31 12,2020 LOVLIG GRUNNLAG
Prosjektet vil innhente samtykke Ira de registrerte tit behandlingen av
personopplysninger Var vurdering er at prosjektet legger opp il et samtykke i
samsvar med kravene i art 4 nr 11 0g art 7, ved at det er en faviliig,

spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse, som kan dokumenteres, 0g som den
registrerte kan rekke tilbake Lovhg grunniag for behandlingen vil dermed vaere
den registrertes uttrykkelige samtykke, jf. personvemnforordningen art 6 nr 1

a), jf art. 9 nr 2 bokstav a, jf personopplysningsloven § 10, j{ § 9 (2)
PERSONVERNPRINSIPPER NSD vurderer at den planiagte behandlingen av
persanopplysninger v.| felge prinsippene 1 personvernforordningen om

- lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art 5.1 a), ved at de reg'strerte far
tilfredsstillende informasjon om og samtykker til behandlingen

- formalsbegrensning (art 5 1 b). ved at personopplysninger samles inn for
spesifikke, uttrykkehg angitte og berettigede formal, og ikke viderebehandles

til nye uforenlige formal - dataminimering {art 51 ¢) ved at det kun

behandles opplysninger som er adekvate, relevante og nedvend:ge for formdlet med
prosjektet - lagringsbegrensning (art 51 e), ved at personopp ysningene ikke

lagres lengre enn nadvendig for & oppfylle forméalet DE REGISTRERTES

RETTIGHETER S4 lenge de registrerte kan (dentifiseres : datamaterialet vil de ha
folgende rettigheter: dpenhet (art 12), informasjon (art 13), innsyn (art

15), retting (art 16), sletting (art 17), begrensning (art 18), underretning

https://meldeskjema.nsd.no/vurdering/5cf0e23c-eeea-4df5-al 30-85e212aed 735

Page 1 of 3

8 skriv ut

14.08.2019




Meldeskjema for behandling av personopplysninger Page 2 of 3

{art 19), datapontabilitet (art 20). NSD vurderer at informasjonen som de
registrerte vil motta opplylier lovens krav Wl form og innhold, )f art. 121

og art 13 Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter,

har behandlingsansvarlig institusjon plikt tt 3 svare mnen en maned FOLG DIN
INSTITUSIONS RETNINGSLINJER NSD legger U grunn at behandl'ngen oppfyller
kravene i personvernforordningen om nktighet (art 5 1 d). integritet 0g
konfidensiaitet (art. 51 f) og skkerhet (art 32). For 4 forskre dere om at
kravene oppfylies, m3 dere folge inteme retn.ngslinjer og eventuelt radfore
dere med behandlingsansvarlig institusjon OPPFOLGING AY PROSJEKTET NSD vil
folge opp (underveis (hvert annet dr) og) ved planiagt avs'utning for & avklare
om behandlingen av personopplysningene er avshittel(/pagar i trdd med den
behandlingen som er dokumentert) Lykke td med prosjekiet! Kontaktperson hos
NSD Karin Lillevold Tif Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)
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