Aktuelt MEDISIN OG VITENSKAP

Betydningen av skriftlige rutiner for omsorgen
etter krybbedod og barneulykker

Sammendrag

Bakgrunn. Den landsomfattende kart-
leggingsundersakelsen Omsorg etter
krybbeded og barneulykker, som
omhandlet innholdsmessige og for-
melle forhold ved etterlattetilbudet til
disse gruppene i Norge, avdekker
mangler ved den lokale oppfalgingen.
Kommunene fremhever selv etablering
av skriftlige rutiner som det beste virke-
midlet for & forbedre tilbudet.

Metode og materialer. Vi benyttet kor-
relasjons- og regresjonsanalyser av
kvantitative data fra 170 kommuner og
dokumentanalyser av skriftlige rutiner
innhentet fra 40 kommuner. Det ble
forsket pa effekten av ulike formalise-
rende strukturer pa to valgte mal pa
kvaliteten av et etterlattetilbud.

Resultater. Eksistens av skriftlige ruti-
ner fremstar som den klart beste pre-
diktor for kvalitet. Dokumentanalysen
av de skriftlige rutinene indikerer imid-
lertid at denne effekten er indirekte.
Eksisterende rutiner fremstar ofte som
sveert generelle, og gar i liten grad inn
pa hva som faktisk skal gjeres for etter-
latte.

Fortolkning. Effekten av skriftlige rutiner
antas & gjenspeile den holdningsska-
pende og bevisstgjerende prosessen
som i en kommune gjerne gar forut for
etableringen av slike rutiner.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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Tapet av et barn er en av livets storste trage-
dier. Forskning viser at etterlatte etter barne-
dedsfall har forheyet risiko for utvikling av
psykiske og somatiske lidelser (1, 2). Samti-
dig er det dokumentert at ulike former for
omsorg og stette kan ha en lindrende og
forebyggende effekt (3). Undersekelsen
Omsorg etter krybbeded og barneulykker —
tilbudet i norske kommuner (4), som denne
artikkelen tar utgangspunkt i, viser store va-
riasjoner i tilbudenes omfang og sammen-
setning. Serlig er mangelen pa organisering
og planmessighet urovekkende. Dette sam-
svarer med inntrykk fra tidligere tilsvarende
kartleggingsundersekelser (5, 6).

Offentlige myndigheter har understreket
behovet for klarere prosedyrer og formalise-
rende strukturer for oppfelgingen etter bar-
nededsfall (7, 8). Ogsd kommunene selv an-
ser storre grad av formalisering, i form av
etablering av skriftlige rutiner, som det beste
virkemidlet for & forbedre tilbudet (4).

I denne studien utforskes effekten av
skriftlige rutiner, kristeteam, og fast koordi-
nator (heretter omtalt som «strukturelle va-
riabler») pa to «kvalitetskriterier» for et om-
sorgstilbud. Ferste kriterium er kommune-
nes egne vurderinger av tilbudenes kvalitet
(subjektivt mal). Andre kriterium («objek-
tivty mal) er en samlevariabel av fem guns-
tige tilbudselementer:

— Eksistens av sorggrupper

— Aktive strategier for kontaktetablering
med de etterlatte

— Kontaktetablering innen forste dag etter

dedsfallet

Oppfoelging i inntil et halvt 4r eller lenger

Omsorgstilbud for etterlatte sgsken

Videre blir effektene av tre demografiske
variabler  utforsket: = kommunestorrelse
(<5 000 innbyggere versus > 5 000 innbyg-
gere), Nord-Norge (fra og med Ser-Trende-
lag og nordover) versus Ser-Norge samt
bykommuner versus landkommuner. Sist-
nevnte gjores for & etterprove mange sma-
kommuners utsagn om at skriftlige rutiner

Hovedbudskap

Bade kommuneleger og etterlatte
familier fremhever skriftlige rutiner
som et sentralt virkemiddel for & for-
bedre omsorgstilbudet for etterlatte

Ogsa ut fra statistiske analyser frem-
star skriftlige rutiner som den beste
prediktor for kvalitet i slike tjenester

Eksisterende skriftlige rutiner er imid-
lertid ofte generelle og lite retnings-
givende for hva som ber gjeres

Her ligger et uutnyttet potensial for
utviklingen av omsorgstilbudet for
etterlatte

overfladiggjeres av sma og oversiktlige for-
hold (4).

For & fa et mer direkte inntrykk av hvor-
dan eksisterende rutiner faktisk er utformet,
og sdledes for & ha et korrektiv til de kvanti-
tative analysene, blir i tillegg innsamlede
skriftlige rutiner gjenstand for dokument-
analyse.

Metode
Utvalget
Datamaterialet ble opprinnelig samlet inn til
underspkelsen Omsorg etter krybbeded og
barneulykker — tilbudet i norske kommuner
(4). Vi henvendte oss der til alle kommunene
i Norge samt bydelene i de storste byene — til
sammen 481 enheter. Etter to purringer fikk
vi svar fra 321 kommuner (67 %). Svarene
fordelte seg jevnt over landsdeler og fylker.
Blant de 321 kommunene oppgav 170
(54 %) at de hadde sakalte seertilbud for etter-
latte etter krybbeded og barneulykker, dvs.
tilbud spesielt utformet med tanke pa disse et-
terlattegruppene. Disse 170 utgjer utvalget
for den gjeldende studien. 144 % av disse 170
kommunene ble skjemaet besvart av kommu-
neleger. [ henholdsvis 25 % og 5 % ble de be-
svart av helsesostre og psykiatriske sykeplei-
ere. | de ovrige kommunene ble skjemaet of-
test fylt ut av ulike konstellasjoner av de tre
ovenfornevnte i fellesskap. Flesteparten av
respondentene hadde lang arbeidserfaring i
sine respektive stillinger, 45 % mer enn ti ar,
19% 6—10 ar og 14 % 3-S5 ar.

Maleinstrument
Data ble samlet inn via et selvutviklet spor-

reskjema. Dette bestod i all hovedsak av pre-
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Tabell 1 Strukturelle og demografiske variablers samvariasjon med kommuners tilfredshet
med omsorgstilbudet (subjektivt kvalitetsmal) (N = 137-170)

Korrelasjonsanalyser
K-koeffisient

Strukturelle variabler
Skriftlige rutiner for hjelpetiltak 0,26
Kriseteam 0,12

Fast koordinator 0,04
Demografiske variabler

Kommunesterrelse 0,03
Landsdel 0,10
By- versus landkommune 0,11

"P<0,05

kodede spersmél med faste svaralternativer.

Folgende hovedpunkter inngikk:

— Hyvilke tilbud har kommunen for etterlatte
etter krybbeded og barneulykker?

— Hyvilke yrkesgrupper og instanser er invol-
vert 1 tilbudet?

— Hvem koordinerer hjelpen?

— Hvordan etableres kontakten med de et-
terlatte?

— Hvor raskt etableres vanligvis kontakten?

— Hvor lenge varer vanligvis oppfelgingen?

— Hvilke tilbud finnes for parerende sos-
ken?

— Hyvilke tilbud har frivillige organisasjoner
i kommunen?

— Hovilke skriftlige rutiner finnes for arbei-
det?

— Hvordan vurderes omsorgstilbudet?

Skjemaet inneholdt i tillegg apne sporsmal
for egne vurderinger og synspunkter pa fun-
gering og utviklingsmuligheter for den loka-
le etterlatteomsorgen. Kommunene ble ogsé
oppfordret til & legge ved kopier av eventuel-
le skriftlige rutiner.

Dataanalyser

Kvantitative data ble kodet og deretter ana-
lysert etter vanlige metoder for korrelasjons-
og regresjonsanalyser i1 dataprogrammet
Statistica. For et best mulig fortolknings-
grunnlag for regresjonsanalysene kartla vi
forst interne samvariasjoner mellom struktu-

Regresjonsanalyser

P-verdi P-verdi
0,002 0,006’
0,147 0,481

0,684 0,963
0,721 0,796
0,229 0,161

0,172 0,166

relle og demografiske variabler, og ogsé de
enkle korrelasjonene mellom disse variable-
ne og de to kvalitetsmalene.

Et mindretall av kommunene la ved kopi-
er av skriftlige rutiner for hjelpetiltak. Mate-
rialet er ikke statistisk representativt. Doku-
mentene forvaltes derfor kun kvalitativt, og
omtales som «stikkpraver» pé slike rutiners
formalstjenlighet, samt pd hva kommuner
legger i det & ha skriftlige rutiner. Innholdet
1 rutinene ble gjenstand for dokumentanaly-
se 1 henhold til kvalitative begreper for kate-
gorisering og kondensering (9).

Resultater

Samvariasjoner

blant uavhengige variabler

Det er fi signifikante samvariasjoner mel-
lom strukturelle og demografiske variabler.
Et unntak er at kriseteam er overrepresentert
(p <0,05) i mindre fremfor i sterre kommu-
ner. Eventuelle effekter av demografi (lands-
del, kommunestorrelse og by/land) vil der-
for i liten grad handle om ulik forekomst av
skriftlige rutiner, fast koordinator eller kri-
seteam i kommunegruppene. Internt blant
strukturelle variabler finnes det oftere kri-
seteam i kommuner med skriftlige rutiner
for tiltakene (p < 0,05). Kommuner med kri-
seteam har gjerne ogsa fast koordinator for
oppfelgingen (p < 0,05). Alle de tre demo-
grafiske variablene har en signifikant (p <
0,05) intern samvariasjon. Dette gjenspeiler

Tabell 2 Strukturelle og demografiske variablers samvariasjon med antall tilbudselementer i
omsorgstilbudet («objektivt» kvalitetsmal) (N = 137-170)

Korrelasjonsanalyser

Regresjonsanalyser

K-koeffisient P-verdi P-verdi
Strukturelle variabler
Skriftlige rutiner for hjelpetiltak 0,22 0,014" 0,0441
Kriseteam 0,14 0,098 0,643
Fast koordinator 0,18 0,046" 0,108
Demografiske variabler
Kommunesterrelse 0,19 0,0321 0,252
Landsdel 0,19 0,028" 0,102
By- versus landkommune 0,22 0,017 0,059
TP <0,05
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at kommuneinndelingene ikke er gjensidig
utelukkende.

Effekter pa subjektivt kvalitetsmal

Ved enkle korrelasjonsanalyser (Pearson
Product Moment Correlation (PPMC)) skil-
ler skriftlige rutiner for tiltak seg ut som
eneste strukturelle variabel med signifikant
samvariasjon (p < 0,05) med kommunenes
vurdering av eget omsorgstilbud etter kryb-
beded/barneulykker. Sammenhengen gar i
retning heyere grad av tilfredshet med kom-
munens tilbud ved eksistens av skriftlige
rutiner.

Nar man via regresjonsanalyser isolerer
relative bidrag og kontrollerer for synergief-
fekter mellom de uavhengige variablene,
fremstar igjen skriftlige rutiner som den
mest betydningsfulle bidragsyter (p < 0,05)
til det subjektive malet for kvalitet. Ingen av
analysene avdekker effekter av demografi.
Tabell 1 viser verdiene.

Effekter pa «objektivt» kvalitetsmal
Enkle korrelasjonsanalyser (PPMC) viser
klar samvariasjon (p < 0,05) mellom bade
fast koordinator og skriftlige rutiner for hjel-
petiltakene og det valgte kvalitetskriteriet
(beskrevet over). Ogsé alle de demografiske
variablene korrelerer signifikant (p < 0,05)
med de samme gunstige tilbudselementene.
Sistnevnte samvariasjon gér i retning hoyere
grad av kvalitet i henholdsvis mindre kom-
muner (< 5 000 innbyggere), i nordnorske
kommuner og i landkommuner.

Nér man via regresjonsanalyser kontrolle-
rer for overlappende effekter mellom varia-
blene, forsvinner de signifikante effektene
av fast koordinator og demografi. Tilbake
star skriftlige rutiner som beste prediktor
(p <0,05). Tabell 2 viser verdiene.

Kvalitative analyser

Kun 11 % av kommunene la ved kopier av
skriftlige rutiner. Dette utgjor en tredel av
kommunene som oppgav a ha skriftlige ruti-
ner for etterlattetiltak. Utover & bergre hvor-
dan hjelpen mobiliseres (varslingsrutiner,
mandat, og liknende), omtaler rutinene i ho-
vedsak to faser i et oppfelgingstilbud: akutt-
fasen og den videre oppfelgingen. Tekstene
ble kategorisert og kondensert i henhold til
tilbudselementene i det «objektive» kriteriet
for kvalitet (beskrevet over).

Med hensyn til akuttfasen er disse ele-
mentene i sveert ulik grad omtalt i dokumen-
tene. Det fremgar sjelden om instansen selv
aktivt skal tilby hjelp, eller eventuelt avvente
a bli kontaktet. I den grad tiltak nevnes, er
dette som regel i svaert generelle og lite ope-
rasjonaliserte termer. Kun ti av dokumente-
ne presiserer hvor raskt hjelpen skal settes
inn. Videre mangler de fleste dokumentene
omtale av hjelp til etterlatte sosken.

De ferreste av rutinene mangler omtale
av oppfelging utover akuttfasen. Kun seks
dokumenter nevner konkrete tiltak som ber
iverksettes. Kun ett av dokumentene omtaler
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tilbud for etterlatte sgsken, og kun fem av
dokumentene sier noe om varighet og/eller
tidsintervaller i langtidsoppfelgingen. Ta-
bell 3 viser i hvilken grad ulike tilbudsele-
menter omtales.

Diskusjon

Ut fra kvantitative analyser fremstar skriftli-
ge rutiner for hjelpetiltak som klart beste
prediktor for hoy skére pd de to anvendte
kvalitetsmalene. Funnene ma imidlertid tol-
kes med forsiktighet. Korrelasjonskoffisien-
tene er beskjedne og det foreligger en stor
restvarians. Videre kan regresjonsanalyser
skjule viktige interaksjonseffekter. Nér for
eksempel effekten av fast koordinator «ab-
sorberes» 1 regresjonsanalysene av effekten
av skriftlige rutiner, trenger ikke dette betyr
at fast koordinator er av underordnet betyd-
ning. Sa lenge utarbeiding av skriftlige ruti-
ner forutsetter menneskelig initiering, blir
det vanskelig 4 se variablene atskilt. Man ma
anta at elementene bygger pa hverandre i en
hendelsesrekkefolge eller langs en tidsakse.
Slike indirekte effekter fanges ikke opp av
analysene over.

Korrelasjonsanalysene viser signifikante
samvariasjoner mellom alle de demografis-
ke variablene (smakommuner, nordnorske
kommuner og landkommuner) og et samlet
gunstig etterlattetilbud. Nér effektene for-
svinner i regresjonsanalysene, ma det sees i
lys av at kommunegruppene ikke er gjensi-
dig ekskluderende. Nar de uavhengige va-
riablene overlapper hverandre i den grad de
gjor (p <0,05), vil ikke regresjonsanalysene
kunne avdekke eksklusive bidrag fra enkelt-
variabler.

Et annet forbehold synliggjeres ved at be-
greper som «kvalitetskriterier» og «objekti-
ve kvalitetesmal» mé skrives i anforselstegn.
Dette fordi det benyttede sperreskjemaet
ikke frembringer direkte mél pa et tilbuds
faktiske fungering. Respondenters egne vur-
deringer vil alltid vaere influert av subjektive
forhold. Videre vet man at menneskelige
ressurser, holdninger og egnethet betyr vel
sd mye for tilbudets kvalitet og formalstjen-
lighet. Det «objektive» kvalitetsmalet er kun
en samling ytre kvantifiserbare kjennetegn
ved et etterlattetilbud, og fanger ikke opp
slike essensielle forhold.

P& den annen side viser supplerende ana-
lyser heyt samsvar (p < 0,05) mellom det
«subjektive» og det «objektive» malet for
kvalitet. Man ser ogsé at funnene samsvarer
med kommunenes egne (4) og ogsa etterlat-
tes (10) vurderinger av hva som hindrer og
fremmer et godt omsorgstilbud.

En rekke mindre kommuner mener skrift-
lige rutiner blir overflodige under smé og
oversiktlige forhold (4). Dette understottes
her av korrelasjonsanalyser som viser at
landkommuner, mindre kommuner og nord-
norske kommuner fremviser de samme kva-
litetskriteriene uavhengig av skriftlige ruti-
ner og andre formaliserende strukturer. Det-
te kan bety at effekten av skriftlige rutiner

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 7, 2003; 123

Aktuelt MEDISIN OG VITENSKAP

Tabell 3 Grad av omtale av sentrale tiloudselementer i skriftlige rutiner (N = 31)

Akuttfasen
Kontaktetableringsmate

Tidsangivelser for kontaktetablering
Konkret omtale av tiltak
Omtale av hjelp til sgsken

Den videre oppfelgingen
Konkret omtale av tiltak

Omtale av hjelp til s@sken

Tidsangivelser for langtidsoppfelging

ligger i den oversiktlighet de skaper innad i
helsetjenesten og utad til brukere. I spredt-
bygde strak gis oversiktlighet mer naturlig
gjennom demografiske og geografiske for-
hold.

De kvalitative analysene indikerer at me-
kanismene bak effekten av skriftlige rutiner
er av mer indirekte art. Selv om materialets
begrensede omfang gir dérlig grunnlag for
reliable konklusjoner, indikerer denne stikk-
proven et manglende potensial i eksisteren-
de skriftlige rutiner til & prege et omsorgstil-
bud kun i kraft av seg selv. Det blir da mer
naturlig a forsta effekten av skriftlige rutiner
som effekten av prosessen som gar forut for
etablering av skriftlige rutiner. Dette er en
bevisstgjorende prosess hvor temaet settes
pa dagsordenen og det tas aktive valg for
hvordan man som kommune skal mote den-
ne typen problemstillinger. Slik bevisstgjo-
ring ledsager trolig i seg selv okt oppmerk-
somhet pa etterlattes behov, og kan i seg selv
fore til at kommunene tar initiativet til kon-
takt, etablerer sorggrupper, gir omsorgstil-
bud til etterlatte sosken eller folger opp over
lengre tid. I dette perspektivet blir prosessen
og holdningen bak etablering av skriftlige
rutiner like viktig for resultatet som rutine-
nes faktiske innhold og utforming.

Konklusjon

Resultatene indikerer at skriftlige rutiner har
gunstig innvirkning pd det lokale omsorgs-
tilbudet til etterlatte etter krybbeded og bar-
neulykker, serlig i tettbygde strok. Mest
sannsynlig er det imidlertid effekten av en
bakenforliggende holdningsskapende pro-
sess man méler. Dette viser i sa fall viktighe-
ten av at man lokalt igangsetter nettopp en
slik prosess, hvor temaet settes pa dagsorde-
nen og man tar aktive valg for hvordan disse
etterlattegruppenes behov best kan metes.
Samtidig ma man anta at skriftlige rutiner i

Antall dokumenter

Omtalt 1
|kke omtalt 20
Spesifisert 10
|kke spesifisert 21
> 2 tiltak konkretisert 12
< 2 tiltak konkretisert 19
Omtalt 3
|kke omtalt 28
Tiltak konkretisert 6
Ingen konkretiseringer 25
Omtalt 1
Ikke omtalt 30
Spesifisert b
Ikke spesifisert 26

seg selv kan bidra til heyere kvalitet, dersom
de utformes pd rett méte. Denne direkte
effekten av skriftlige rutiner ligger trolig
mange steder uutnyttet.
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