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Sammanfattning 
Bakgrund: Den åldrande befolkningen ökar globalt sett. Detta ställer krav på hälso- och 
sjukvården att tillgodose en god och säker vård för hela befolkningen. Bristande samverkan 
mellan slutenvård och kommunal hälso- och sjukvård riskerar att leda till sämre vårdresultat, 
vårdskador och oplanerade återinskrivningar till sjukhus. Distriktssköterskan har en viktig roll 
och funktion i samverkan och ska stärka patientens beslutsfattande och makt ur ett 
hälsopedagogiskt förhållningssätt. Distriktssköterskan ska främja god kommunikation och bra 
relationer i teamet samt verka som en ledare i omvårdnadsplaneringen.  

Syfte: Att beskriva sjuksköterskor och distriktssköterskors i hemsjukvårdens erfarenheter av 
samverkan med slutenvården vid utskrivning av patienter från sjukhus till hemmet. 

Metod: Kvalitativ systematisk litteraturöversikt med induktiv ansats utifrån Evans metod med 
tillägg av kvalitetsgranskning. Artikelsökningen genomfördes i databaserna Cinahl och 
PubMed. Tolv relevanta artiklar framkom från sökningarna och ligger till grund för arbetes 
resultat. 

Resultat: Sjuksköterskor och distriktssköterskor i hemsjukvården har både positiva och 
negativa erfarenheter av att samverka med slutenvården.  I resultatet framkom tre teman: 
Betydelsen av informationsöverföring mellan verksamheter, Känslan av “vi och dem” och 
Förutsättningar för samverkan. Dessa tre teman byggs upp av åtta subteman. 

Slutsats: Utgångspunkten för en välfungerande samverkan är kommunikation samt kunskapen 
om varandras verksamhet och funktion. Känslan av “vi och dem” behöver suddas ut för att en 
sömlös, god och säker vård ska kunna uppnås.  

Nyckelord: Distriktsköterska, Hemsjukvård, Samverkan, Sjuksköterska, Utskrivning, 
Upplevelser 

 

 



   
 

   
 

Abstract 
Background: Globally, the aging population is increasing, thus putting demands on the 
healthcare system to offer good and safe care for the entire population. When cooperation 
between inpatient and home health care is lacking, there is a risk of poorer care results, care 
injuries, and unplanned readmissions to the hospital. The district nurse has an important role 
and function in collaboration and must strengthen the patient´s decision-making and power 
from a health education approach. The district nurse must promote good communication and 
relationships in the team and act as a leader in nursing planning. 

Aim: Describe the experiences of nurses and district nurses in home health care in collaboration 
with inpatient care when discharging patients from hospital to home.  

Method: Qualitative systematic literature review with an inductive approach based on Evan’s 
method with the addition of quality reviewing the articles. The writers of this study carried out 
the article search in the database Cinahl and PubMed. Twelve relevant articles emerged from 
the searches – these articles constitute the basis for the results of this research.  

Results: Nurses and district nurses in home health care have positive and negative experiences 
collaborating with the hospital during patient discharge. Three themes emerge from the result: 
The importance of information transfer between organizations, The feeling of “us and them”, 
and Conditions for cooperation. These three themes are build-ups of eight sub-themes. 

Conclusion: Knowledge of each other’s organization and functions is vital for a well-
functioning collaboration. The “us and them” feeling must erase to achieve seamless, good, and 
safe care. 

 

Keywords: Collaboration, Discharge, District nurse, Experiences, Home health care, 
Registered nurse 

 

  



   
 

   
 

Populärvetenskaplig sammanfattning 

Titel: Sömlös vård tryggar säkra övergångar – Sjuksköterskor och distriktssköterskor i 
hemsjukvårdens erfarenheter av samverkan vid utskrivning från slutenvård 

Hälso- och sjukvården ställs globalt inför utmaningar med en ökande åldrande befolkning och 
att tillgodose en säker och god vård för hela befolkningen. Genom hela hälso- och 
sjukvårdskedjan sker samverkan på olika nivåer mellan olika verksamheter och aktörer. 
Bristande samverkan medför bland annat sämre vårdresultat, risk för vårdskada eller för 
oplanerade återinskrivningar till sjukhus. Distriktssköterskan har en viktig roll dels i samverkan 
men framförallt i att stärka patientens förmåga att ta egna beslut genom ett hälsopedagogiskt 
förhållningssätt. Vidare har distriktssköterskan en viktig funktion i arbetet med god 
kommunikation och goda relationer i teamet samt en ledande roll i planeringen av omvårdnad. 
Syftet med denna studie var att beskriva sjuksköterskor och distriktssköterskor i 
hemsjukvårdens erfarenheter av samverkan med slutenvården vid utskrivning av patienter från 
sjukhus till hemmet. Studien är en kvalitativ systematisk litteraturöversikt utifrån Evans metod 
uppbyggd av 12 artiklar. Kvalitetsgranskning har utförts av samtliga artiklar. I studiens resultat 
framkom tre teman: Betydelsen av informationsöverföring mellan verksamheter, Känslan av 
“vi och dem” och Förutsättningar för samverkan. Dessa tre teman är uppdelade i åtta subteman. 
Det framkom att sjuksköterskor och distriktssköterskor i hemsjukvården har både positiva och 
negativa erfarenheter av att samverka med slutenvården. Närvaro av en 
utskrivningssjuksköterska var betydande för hemsjukvården och främjade samarbetet. 
Bristande informationsöverföring med otillräcklig eller saknad information om patienten kunde 
leda till stress och mer jobb för sjuksköterskorna i hemsjukvården. Vidare påverkades 
samarbetet negativet när kunskap om varandras verksamhet saknades. Möten i olika 
konstellationer mellan verksamheterna kunde främja samverkan. För att samverkan ska fungera 
behövs kunskap om varandras verksamheter samt att känslan av “vi och dem” behöver suddas 
ut för att kunna ge en god, säker och sömlös vård.  
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Definitioner och terminologi 
 
Hemsjukvård: Hälso- och sjukvårdsinsatser som utförs i patientens hem. I detta sammanhang 
innefattas hem även av vård- och omsorgsboende.  
 
Huvudman: Myndighet som har både ett ekonomiskt och juridiskt ansvarar för en viss 
verksamhet. Inom vårdkontext avser det den region eller kommun som enligt lag är skyldig att 
tillhandhålla hälso- och sjukvård.  

Multisjuklighet: En person som har två eller fler sjukdomar samtidigt.  

Närstående: Person/ personer som den enskilde anser sig vara nära med. Personen kan vara 
inom familj, släkt eller vänkrets.  

Samverkan: Gemensamt handlande mellan två eller flera aktörer/ parter för ett visst syfte/mål.  

Slutenvård: Vård som erhålls till en patient som är inlagd på en sjukhusavdelning. 

Öppenvård: Samlingsnamn för hälso- och sjukvård som utförs på mottagningar, vårdcentral 
eller i hemsjukvård. Vidare ska patienten befinna sig i ett sådant tillstånd där aktuell 
sjukvårdskontakt förväntas att avslutas inom en avgränsad tid.   

 

I denna studie kommer begreppet hemsjukvård att användas synonymt med kommunal hälso- 
och sjukvård. 
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Inledning  
Hälso- och sjukvården står globalt inför utmaningar med att tillgodose en säker och god vård för 
befolkningen. Genom hela sjukvårdskedjan sker samverkan på olika nivåer mellan olika verksamheter 
och aktörer (World Health Organization (WHO), 2010). Bristande samverkan medför bland annat 
sämre vårdresultat och risk för vårdskador eller oplanerade återinskrivningar (Socialstyrelsen, 2022a). 
Enligt Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) har alla i Sverige rätt till en god och säker vård. Genom 
att ständigt arbeta för att nå en holistiskt genomsyrad och personcentrerad vård förväntas samverkan 
förbättras både internt inom verksamheter och externt mellan verksamheter. Detta enligt Danish Health 
Authority (2021) i en rapport om primärvård och kommunal hälso- och sjukvård i de nordiska länderna. 
Det krävs organisatorisk kompetens för att uppnå bättre samarbete och samverkan mellan olika 
verksamheter och yrkesgrupper. För att uppnå detta behöver skillnader mellan vårdgivare vara mindre 
framträdande och vården behöver bli mer sömlös (Danish Health Authority, 2021). För att bidra till 
detta har distriktssköterskan en viktig roll och funktion i den bemärkelsen att distriktssköterskan ska 
motivera och stärka patientens beslutsfattande och makt utifrån ett hälsopedagogiskt förhållningssätt. 
Distriktssköterskan ska även företräda patienten när denne inte kan föra sin talan själv. Inom ramen 
för samverkan behöver distriktssköterskan främja god kommunikation och arbeta för goda relationer 
samt verka som en ledare i planeringen för omvårdnad (Svensk sjuksköterskeförening, 2019a). Det är  
därför av intresse att undersöka och beskriva distriktssköterskor och sjuksköterskor i hemsjukvårdens 
erfarenheter om hur samverkan fungerar mellan slutenvård och hemsjukvård vid utskrivning av 
patienter.  

Bakgrund 
Det föreligger utmaningar idag gällande samverkan i vården vid vårdövergångar mellan slutenvård 
och kommunal hälso- och sjukvård. Grunden till detta är att vården historiskt har konstruerats utifrån 
det akuta omhändertaget, samt att det förr var vanligt att vård gavs på sjukhus under längre tid. Det 
pågår en omställning i vården idag som i framtiden kommer innebära att allt mer avancerad vård 
kommer bedrivas i hemmet i stället för vårdavdelningar på sjukhus (Vårdanalys, 2017). Denna 
omställning är påtaglig redan idag, där allt fler numera erhåller hälso- och sjukvård som bedrivs i 
patientens egna hem, det vill säga hemsjukvård, vilket anses gynnsamt både för den enskilde, men 
också för vården i stort ur ett hållbart perspektiv (Midbøe, Andersson & Estling, 2019). 

Vårdövergångar mellan slutenvård och hemsjukvård 
Vårdbehov styrs till skillnad från förr av mer komplexa sjukdoms- och vårdförlopp med mer 
mångfacetterade behov som ställer krav på samverkan mellan vårdaktörer (Vårdanalys, 2017). En 
patient kan ha flera olika vårdprocesser som pågår parallellt och hos ett flertal vårdgivare, vilket är 
förkommande för den äldre människan som ofta lever med multisjuklighet och där flera vårdgivare 
kan vara medicinskt ansvariga (Statens offentliga utredningar (SOU) 2017:21). Vårdprocesserna kan 
innehålla flera olika vårdaktiviteter som inte all ansvarig sjukvårdspersonal har kännedom om. Det 
finns därmed en risk för (bland annat) att samma typ av aktivitet bokas hos olika vårdgivare samtidigt 
vilket kan innebära ökade patientsäkerhetsrisker (Socialstyrelsen, 2019). 

Idag är det vanligt att patienten får ta ett större ansvar för att hålla ihop sin egen vård för att minimera 
risken för att viktig information inte ska falla mellan stolarna (Socialstyrelsen, 2015). Bristande 
samordning medför en försämrad upplevelse för patienter och dess närstående samt en sämre vård 
(SOU 2017:21). Vidare är det vanligt vid vårdandet av den äldre människan att ansvaret för att 
koordinera sjukvård- och omvårdnadsinsatser överlåts på patienten eller närstående. Vårdskador och 
missnöje över vården kan därmed lättare uppstå när patienten saknar närstående och inte själv är 
kapabel till att ansvara för sin egen vård (Socialstyrelsen, 2015). Således är behovet av insatser för att 
säkra samordning och kontinuitet större idag och i framtiden än vad det någonsin har varit tidigare 
(Vårdanalys, 2017). 
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Samverkan  
Världshälsoorganisationen (WHO) beskriver att många hälsosystem i världen är fragmenterade och 
har svårigheter att hantera otillfredsställda hälsobehov hos befolkningen. Dagens och framtidens 
sjukvård ställs inför utmaningen att bedriva alltmer komplex vård som sträcker sig över hela 
vårdkedjan och bland flera organisationer inom vården. En välfungerande samverkan mellan 
verksamheterna är därmed av betydelse (WHO, 2010).   
 
Definitionerna av begreppet samverkan är många och trots förståelse för dess betydelse har en 
internationell definition inte utarbetats (WHO, 2010). Samverkan inom och mellan olika verksamheter 
i vården och med andra organisationer är enligt Alderwick m.fl. (2021) inget nytt fenomen. Det 
föreligger dock skillnader i hur välintegrerad samverkan som arbetssätt och förhållningssätt är i olika 
länder. Danermark (2000) beskriver samverkan som ett fenomen som kan ske inom och mellan olika 
enheter, myndigheter och samhällsaktörer. Vidare är Danermarks beskrivning av begreppet handlingar 
som utförs tillsammans med andra i en grupp i syfte om att lösa ett definierat problem. En god 
samverkan föregås av styrning, struktur och samsyn. Enligt Danermark och Kullberg (1999) är 
organisatoriska och resursmässiga förutsättningar samt den enskildes motivation och upplevelse av det 
som sker i samarbetet viktiga utgångspunkter i samarbetet.  
 
Prestige och makt inom den egna arbetsgruppen är förekommande och ju mer framträdande dessa 
skillnader är, desto högre är risken för att problem i samverkan uppstår (Danermak, 2000). Detta 
betonas även av Danermark och Kullberg (1999) som beskriver att kollisioner mellan olika 
kunskapsmönster, olika människouppfattningar, olika professionella mål och maktstrukturer kan 
uppträda i samarbetet. Enligt Danermark (2000) bör kunskap finnas om de underliggande faktorerna 
av vårt handlande under samverkan för att kunna få förståelse om varandras arbete.  

Samverkan ur global kontext 
I de flesta europeiska länder sker en utveckling mot att vård ges i det öppna samhället i stället för inom 
den slutna vården (WHO, 2008). Vidare finns det en enighet bland europeiska länder om vikten av  att 
tillhandhålla god och säker vård för utsatta grupper där bland annat äldre ingår. Det finns dock en 
svårighet i att bilda en förståelse om vad detta innebär konkret då det föreligger skillnader mellan olika 
länder beträffande vårdens finansiering, organisation och struktur samt samhälls- och politiska 
skillnader. I många av de sydeuropeiska länderna är det i stor utsträckning närstående som bistår 
patienten med vård och omvårdnad i hemmet. Vård som ges av vårdpersonal (formell vård) till de 
äldre i dessa länder är inte lika väl utvecklad jämfört med de nordiska länderna. Det finns därmed inga 
utarbetade riktlinjer och lagar kring samverkan i dessa länder (WHO, 2008). 

Lagar och nationella riktlinjer för samverkan i Sverige  
Oavsett huvudman inom vården i Sverige finns beslut om hur samverkan ska gå till mellan olika 
vårdinstanser (SFS 2017:30). Vid överlåtelse av ansvar av huvudman mellan region och kommun ska 
samverkan ske mellan dessa parter för att planera för de insatser den enskilde behöver (SFS 2001:453). 
Information om patientens behov av hälso- och sjukvård och socialtjänst ska således enligt 
Socialstyrelsen föreskrifter överföras mellan berörda enheter inom slutenvård, öppenvård och 
socialtjänst (SOFS 2005:27). Det ska dock inte föreligga hinder för detta enligt Offentlighets- och 
sekretesslagen (SFS 2009:400) och Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659). Det innebär att vid varje 
överlämning från en vårdgivare till en annan ska information utbytas om patienten (SOFS 2005:27). 
Om den enskilde utöver hälso- och sjukvårdsinsatser även behöver hjälp i form av insatser enligt 
Socialtjänstlagen (SFS 2001:453) ska en samordnad individuell plan upprättas mellan region och 
kommun (SFS 2017:30; SFS 2017:612). Vid inskrivningen i slutenvården ska den behandlande läkaren 
bedöma om det föreligger ett fortsatt behov av insatser efter utskrivningen, från socialtjänst, den 
kommunala hälso- och sjukvården eller primärvården. Ett inskrivningsmeddelande kommer därmed 
skickas till aktuella aktörer och ska ske senast 24 timmar från att patienten skrevs in i slutenvården. 
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Om det senare under vårdförloppet framkommer att patienten kommer ha ett fortsatt vård- och 
omsorgsbehov efter utskrivningen, ska inskrivningsmedelandet i stället skickas senast 24 timmar efter 
utförd läkarbedömning. Inskrivningsmeddelandet ska innefatta den enskildes namn, personnummer, 
folkbokföringsadress och tidpunkt för planerad utskrivning (SFS 2017:612; Socialstyrelsen, 2021a). 

Sjukvård i hemmet 
Vård utanför sjukhus är en vårdform som gynnar den enskilde patienten och dess närstående som också 
avlastar hälso- och sjukvårdspersonal och sjukhusen. Vård utanför sjukhus är sådan vård som bedrivs 
utanför en akut vårdmiljö och innefattar primärvård, hemsjukvård, öppenvårdsmottagningar, olika 
former av vårdboenden och hospice. Behandling för kroniska och långvariga sjukdomar kan ges inom 
ramen för vård utanför sjukhus. För den enskilde patienten är vården utanför sjukhus lättillgänglig och 
behändig när resor inte behöver utföras till sjukhus eller specialistmottagningar för insatser som kan 
ges i hemmet. Vård utanför sjukhus främjar nära vård, det vill säga den vård som upplevs mer 
lättillgänglig för patienten, och leder också till högre livskvalitet och självständighet för patienten. 
Möjligheten att erhålla vård och behandling i hemmet kan inge trygghet med stöd från både närstående 
och hälso- och sjukvårdspersonal (Medtech Europe, 2023).  

Länders sjukvårdssystem ser olika ut och det finns inga gemensamma riktlinjer för hur samverkan ser 
eller ska se ut. Gemensamt för Sverige, Danmark, Norge och Storbritannien är att systemen är snarlika 
varandras. Dessa länder har en skattefinansierad sjukvård och vidare ser uppbyggnaden av sjukvården 
olika ut beroende på hur uppdelning och ansvar mellan statlig, regional och kommunal vård ser ut. 
Privata aktörer förekommer i olika kontext men dessa bedriver framför allt icke-brådskande och 
planerad vård (Medtech Europe, 2023; EU-hälsovård, 2022; Danish Health Authority, 2021). I USA 
finns hemsjukvård för den som ådragit sig skada eller sjukdom. För att få hemsjukvård krävs 
bedömning av läkare som sedan skriver remiss. Systemet i övrigt är snarlikt de som finns i Europa 
med skillnaden att det är vanligt med privata aktörer som tillhandahåller sjukvårdstjänster i hemmet. 
Vidare har patienten möjligheten att välja om utföraren ska vara privat eller statlig (Medicare, u.å).  
Hemsjukvård i Sverige utgörs av professionell hälso- och sjukvård som utförs i den enskildes hem och 
bedrivs under olika former och med olika syften. Det finns basal hemsjukvård och avancerad sjukvård 
i hemmet. Avancerad sjukvård i hemmet kan antingen bedrivas under kommunal regi eller från region 
och kan komplettera den basala hemsjukvården vid behov (Midbøe, Andersson & Estling, 2019). Allt 
fler får hälso- och sjukvårdsinsatser i hemmet vilket gör att den kommunala hälso- och sjukvården hela 
tiden växer (Socialstyrelsen, 2020).  

De flesta av hemsjukvårdens patienter är äldre och multisjuka men vårdformen omfattar också yngre 
patienter som har insatser och omfattas av lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS) 
men också till barn som är i behov av sjukvårdsinsatser i hemmet (Midbøe, Andersson & Estling, 
2019).  

Inom gruppen äldre personer är det vanligt förekommande att allt fler har flera kroniska sjukdomar 
och är multisjuka. Vårdandet av denna patientgrupp är komplext vilket kräver kompetent personal och 
kvalificerade insatser. Detta ställer höga krav på personal i både hälso- och sjukvård och omsorgen 
(WHO, 2015; Socialstyrelsen, 2020). 

Den demografiska strukturen i befolkningen globalt visar att vi går mot en åldrande befolkning 
(Socialstyrelsen, u.å). Eurostat sammanställer data och statistik från länder som är med i den 
Europeiska unionen (EU). Enligt en rapport från 2020 är det den äldre populationen, människor från 
86 år och äldre, som växer i en snabbare takt i jämförelse med andra åldersgrupper i Europa. WHO 
(2015) bekräftar denna trend och beskriver vidare att fenomenet inte begränsas till Europa utan är 
världsomfattande. Mellan åren 2019 till 2025 förutses antalet äldre stiga med 111 %. För att ge en 
uppfattning av denna förändring i siffror förutses den äldre populationen att öka från 12,5 miljoner år 
2019 till 26,8 miljoner år 2050 (Eurostat, 2020). I Sverige är det idag 540 000 invånare som är över 
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80 år och av dessa är det 2200 som har fyllt 100 år (SCB, 2020). Enligt Statistiska centralbyrån (2020) 
beräknas båda dessa åldersgrupper öka med 50 procent till 2029. Detta kommer ställa högre krav och 
innebära ett ökat ansvar för den kommunala hälso- och sjukvården (Socialstyrelsen, 2020). 

 
Distriktssköterskans ansvar  
Distriktssköterska är en av specialiseringarna som en grundutbildad sjuksköterska kan ha. International 
Council of Nurses (ICN, 2020) beskriver att gemensamt för specialistsjuksköterskor är att utöva 
omvårdnad med hög kompetens vilket är grunden för en säker vård. Specialistsjuksköterskan har 
utökade färdigheter och kunskaper och ska ha förvärvat förmåga att förklara och tillämpa teoretiska, 
empiriska, etiska, juridiska aspekter för professionell utveckling på avancerad nivå. Enligt Laugaland 
m.fl. (2012) har specialistsjuksköterskan ett helhetsperspektiv och utgår från ett proaktivt arbetssätt 
som skiljer sig från den allmänna sjuksköterskan.   

Specialistutbildning med inriktning mot distriktssköterska ger en bred kompetens och goda kunskaper 
inom fyra huvudområden: omvårdnad, medicinsk vetenskap, folkhälsovetenskap samt pedagogik 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2019a). Distriktssköterskan har den ledande rollen och leder 
omvårdnaden i partnerskap med patient och närstående. Patientberättelsen ska stå i fokus och 
distriktssjuksköterskan ska se förmågor och begränsningar samt utgå från dessa i planering av 
omvårdnad. Vid förändringar i patientens hälsotillstånd ska distriktssköterskan identifiera dessa och 
agera för en trygg och säker vård. Distriktssköterskan ska besitta fördjupad kunskap om det normala 
åldrandet och kännedom om mindre vanliga sjukdomar. Vidare ska hen förstå komplexiteten som 
förekommer vid vårdandet av den äldre människan. Distriktssköterskan ska motivera och stärka 
patientens beslutsfattande och makt utifrån ett hälsopedagogiskt förhållningssätt och företräda 
patienten när denne inte kan föra sin talan själv. För den äldre människan innebär det att 
distriktssköterskan ska ha färdighet i hur den äldre kan bevara och/eller återfår sin självständighet och 
den egna upplevelsen av en god hälsa. Distriktssköterskans kunskap i folkhälsovetenskap rörande den 
äldre omfattar förståelse om hur den äldres livsstil, miljöfaktorer och vårdens organisation samt dess 
struktur påverkar den äldre. Inom kontexten för samverkan ska distriktssköterskan arbeta för goda 
relationer med andra teammedlemmar för att främja god kommunikation och samverkan och inneha 
en ledande roll i omvårdnadsplaneringen. Fördjupad kunskap om ledarskap i utveckling av omvårdnad, 
organisering och hur resultat bäst kan nås ligger också inom distriktssköterskans ansvarsområde 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2019a).  

Trots ICNs beskrivning av specialistsjuksköterskans ansvar behöver det ändå lyftas att vissa skillnader 
förekommer mellan länder. Skillnaden ligger i omvårdnadspraxis som tar avstamp i traditioner, 
kulturella normer samt socio- och nationell politik som råder i de olika länderna. Således kan 
specialistsjuksköterskans funktion och arbetsuppgifter variera beroende på vilket land hen är 
yrkesverksam i (Fulton, 2021).  

 

Tidigare forskning 
Växande evidens indikerar en korrelation mellan patientutskrivningar från slutenvård och oönskade 
konsekvenser i vården till följd av bland annat otydliga riktlinjer och kommunikation mellan 
verksamheter (Forster m.fl., 2003; Lino, 2021; Moore m.fl., 2003). I studien genomförd av Moore 
m.fl. (2003) om patientsäkerheten vid utskrivning från slutenvård till hemsjukvård, framkom det att 
av 86 deltagare hade minst hälften ett läkemedelsfel. Dessa fel kunde vara läkemedelsordinationer som 
skulle följas upp efter utskrivningen av primärvården men som då hade missats på grund av bristande 
kommunikation och/eller otydliga riktlinjer. Dosjustering av läkemedel som inte hade framgått i 
överrapporteringen var också förekommande (Moore m.fl., 2003). När samverkan mellan hemsjukvård 
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och slutenvård inte fungerar finns det risk för att vårdskador uppkommer, ökade återinskrivningar till 
sjukhus och att en mindre god vård bedrivs (Lino, 2021). Tidigare forskning har belyst vikten av en 
väl fungerande samverkan utan hinder för att säkerställa en säker vård (Allen m.fl., 2014; Augustinsson 
& Petersson, 2015; Morey m.fl., 2021; Lino, 2021). Allen m.fl. (2014) beskriver att när det finns 
tydliga riktlinjer för samverkan vid utskrivning från slutenvård till hemsjukvård minskar oplanerade 
återinläggningar till slutenvården. Augustinsson och Petersson (2015) menar att oavsett om det finns 
tydliga riktlinjer och utarbetade rutiner för samverkan vid utskrivning kommer det alltid finnas svåra 
frågor, utmaningar och oförutsägbara händelser i samband med utskrivning från slutenvård till 
hemmet. Det som fungerar mindre bra är brist på bra kommunikation, samordning av tjänster, 
ansvarsfördelning samt lyfter behovet av fungerande IT-lösningar Jones m.fl., 2017; Pellet, 2016; 
Morey m.fl., 2021. Augustinsson och Petersson (2015) beskriver att bristande förståelse för varandras 
organisation och förhållningssätt har en negativ verkan på samarbetet och att oklar ansvarsfördelning 
sätter käppar i hjulet i samverkansprocessen. Lino (2021) bekräftar detta och beskriver även bristande 
förståelse från slutenvården för distriktssjuksköterskans funktion i hemsjukvård och att det skapar 
friktion och försvårar samarbetet i vårdens övergångar.  

Bristande användning och uppdatering från sjukhuset om patienten i det gemensamma kommunikativa 
systemet försvårade det förberedande arbetet för hemsjukvården i mottagandet av patienten efter 
utskrivningen (Pellet, 2016). Överrapportering om vårdtiden och information om utskrivningen kunde 
ges med kort framförhållning till hemsjukvården (Lino, 2021; Pellet, 2016). Enligt Lino (2021) finns 
det en bristande samstämmighet gällande patientens vård- och omsorgsbehov. Detta nämns också i 
artikeln skriven av Augustinsson och Petersson (2015). Vidare kan ansvarsfördelningen mellan 
slutenvård och primärvård vara otydlig rörande exempelvis vem som är ansvarig för en viss behandling 
och uppföljning efter utskrivningen (Augustinsson & Petersson, 2015). Laugaland m.fl. (2012) 
beskriver i sin översiktsstudie att samverkan kan främjas av att låta specialistsjuksköterskan såsom 
distriktssköterskan företräda hemsjukvården i planeringen av vården för patienter vid utskrivning till 
hemmet från slutenvården.  
 
Teoretisk referensram 
Säker vård är en kärnkompetens för alla professioner inom hälso- och sjukvården. Att ha kunskap om 
risker i vården och att arbeta på ett sätt som gör att riskerna kan minimeras är säker vård (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2016). Kunskap utifrån den egna professionen är dock inte tillräckligt. Det 
fordrar samarbete mellan professioner samt med patienter och närstående oberoende av var vården 
bedrivs. Det är genom samarbetet som det bästa utfallet för patienten skapas. Ett etiskt förhållningssätt, 
god yrkeskunskap, nära interprofessionellt lärande och verksamhetsöverskridande samarbete som 
baseras på respekt och kännedom om den egna och andra professioners kompetenser, kan göra att 
vårdskador undviks (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Distriktssköterskan har en stor roll i att 
främja och utveckla samverkan mellan olika professioner och verksamheter (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2019a). Den röda tråden i hälso- och sjukvården är samverkan mellan olika 
verksamheteter och aktörer. När samverkan brister kan det innebära stor risk för att avvikelser sker 
som i sin tur kan leda till vårdskador. Det äventyrar en säker vård (Socialstyrelsen, 2022a). 
En av de mest frekventa orsakerna till vårdskador är brister i informationsöverföring och 
kommunikation. Patientsäkerhet har utvecklats mycket under de två senaste decennierna och är en 
kvalitetsindikator för god vård såväl internationellt som i Sverige. Först i början av 1990-talet började 
det rapporteras om medicinska misstag. Från mitten av 1990-talet till mitten av 2010-talet gjorde ett 
flertal länder studier på vårdskador. Resultaten visade att problemet med bristande patientsäkerhet var 
globalt oavsett sjukvårdssystem eller land (Öhrn, 2018). I sin tur ledde detta till att både nationella som 
internationella organisationer och myndigheter systematiskt började med vårdskadeförebyggande 
arbete (Öhrn, 2018; WHO, 2009). 
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Kunskap från evidens och framtagna vårdprogram utgör grunden för säker vård tillsammans med 
teamarbetet och samverkan runt patienten (Öhrn, 2018). Distriktssköterskan har en central roll i arbetet 
som rör patientsäkerheten samt att leda och utveckla omvårdnaden utifrån senaste evidens. Vidare 
verkar distriktssköterskan till en mer säker vård genom att följa upp att avvikelser rapporteras, har ett 
kritiskt förhållningssätt och ser risker i verksamheten som kan analyseras för att åtgärdas, ta fram nya 
rutiner och följas upp. Ett säkerhetsmedvetet förhållningssätt är ett måste och det kan uppnås genom 
att se patientens bästa och ta på sig glasögon som stärker det perspektivet (Öhrn, 2018). Samordning 
mellan människor krävs för att samverkan ska bli ett konkret samarbete, genom att till exempel ha en 
gemensam uppfattning om arbetets mål och att vara på samma plats samtidigt. För att utveckla 
teamarbete och utnyttja samtliga och nödvändiga kompetenser krävs samordning vid rätt tidpunkt samt 
att samtliga parter är införstådda med faktiska möjligheter och insatser (Carlström, Kvarnström & 
Sandberg, 2018).  

Problemformulering 
Vid utskrivning från slutenvården kan patienten ha ett fortsatt vårdbehov i hemmet, vilket är vanligt 
för den äldre multisjuka patienten. En välfungerande samverkan mellan slutenvård och kommunal 
hälso- och sjukvård är därmed av stor betydelse. Vidare är en god samverkan en viktig komponent i 
upprätthållandet av patientsäkerheten och kontinuiteten i vården vid vårdövergångar mellan olika 
vårdgivare. Tidigare forskning inom området beskriver vikten av samverkan för att ge en god vård 
samt dess korrelation till patientsäkerheten. Det finns många studier som undersöker diverse 
interventioner för att stärka samverkan inom och mellan verksamheter. Trots insikt om både vikten av 
en välfungerande samverkan och konsekvenserna när denna brister är vården vid utskrivning från 
slutenvård till hemsjukvård idag fragmenterad. Det är förekommande att samordningen av vård- och 
omsorgsinsatser överlåts på patienten och/eller dennes närstående. Samtidigt som det innebär ökad 
risk för att viktig information går förlorad mellan vårdgivare under vårdövergången från sjukhus till 
hemmet. Med en åldrande befolkning med ökade och mer komplexa vårdbehov kommer 
distriktssköterskan i hemsjukvården ställas inför en utmaning som ledare i omvårdnadsplaneringen. 
Det kommer även innebära ett högre krav på kvaliteten i samverkan vid utskrivning av patienter från 
slutenvård till hemsjukvård. Genom att undersöka sjuksköterskor och distriktssköterskor i 
hemsjukvården egna upplevda erfarenheter av extern samverkan med sjukhus vid patientutskrivning 
kan aktuellt forskningsläge av fenomenet kartläggas. Tidigare forskning summerar ämnet ur ett längre 
tidsspann, från början av 2000-talet och framåt. Denna studie kan aktualisera nuvarande forskningsläge 
från det senaste decenniet. Vidare kan studiens fynd ligga till grund för den fortsatta utvecklingen mot 
en sömlös vård. 

Syfte 
Syftet med litteraturöversikten var att beskriva sjuksköterskors och distriktssköterskors i 
hemsjukvårdens erfarenheter av samverkan med slutenvården vid utskrivning av patienter från sjukhus 
till hemmet.   

Metod 
Då syftet var att studera sjuksköterskors och distriktssköterskors erfarenheter av samverkan ansågs 
kvalitativ metod vara lämplig. Författarna valde därmed att genomföra en kvalitativ systematisk 
litteraturöversikt med induktiv ansats utifrån Evans (2002) metod med tillägg av kvalitetsgranskning. 
Den induktiva ansatsen möjliggör att kunskap och data från empirin kan studeras och tolkas. I denna 
studie i form av publicerad kvalitativ forskning som sammanställdes och analyserades på nytt för att 
generera ny kunskap till fenomenet som studerades (Polit & Beck, 2021).   
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Design  
Evans (2002) metod är en tolkande syntes i fyra steg. Metoden kan enligt författaren beskrivas som att 
utgå från helhet till delar för att därefter framställa en ny helhet. Det första steget innefattar 
datainsamling där valet görs av vilken typ av studier som ska ingå samt vilka inklusionskriterier som 
ska gälla. Efter sökning värderas studierna som övervägs användas i översikten beroende på om de 
svarar på syfte och uppfyller inklusionskriterierna. I det andra steget tas nyckelfynd ut från studierna. 
Det tredje steget innefattar att se hur dessa fynd relaterar till andra studiers resultat och det fjärde steget 
innebär att sammanföra de gemensamma fynden för att kunna beskriva fenomenet. 

Kontext  
En systematisk litteraturstudie genomfördes för att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av samverkan 
mellan hemsjukvård och slutenvård vid utskrivning från slutenvård. 

Urval 
Inklusionskriterier för studien var att artiklarna hade en kvalitativ studiedesign och att de beskrev 
sjuksköterskor, distriktssköterskors och/ eller specialistsjuksköterskors erfarenheter av samverkan 
med slutenvården. Vidare för att besvara studiens syfte skulle sjuksköterskorna arbeta inom 
hemsjukvård eller den organisation som motsvarar sådan. Geografiskt har artiklar från Europa och 
Nordamerika inkluderats. Artiklarna skulle vara skrivna på engelska eller svenska.  

Sökorden “patient discharge" och “collaboration” inkluderade också artiklar som beskrev samverkan 
mellan sjukhus och primärvård. Flera artiklar fick därmed exkluderas på titelnivå eftersom de inte 
besvarade syftet som var samverkan mellan slutenvård och hemsjukvård. Artiklar som undersöker 
samverkan vid utskrivning av barn (0–18 år) har också exkluderats då det inte besvarar syftet. Vidare 
har artiklar utan ett etiskt godkännande från den myndighet i det land som studien genomförts i eller 
där det saknas ett etiskt övervägande inte tagits med.  

För att säkerställa kvaliteten av valda artiklar har Statens beredning för medicinsk och social 
utvärderings (SBU) granskningsmall “Bedömning av studier med kvalitativ metodik” (2022a) 
tillämpats med tillhörande vägledningsguide (SBU, 2022b).  

Datainsamling 
Artikelsökningen påbörjades genom identifiering av nyckelord och söktermer som innefattar det 
studerande området för detta arbete. En ordlista ordnades där centrala begrepp från syftet såsom 
distriktssköterskans perspektiv, samverkan, utskrivning och från sjukhus till hemmet var utgångspunkt 
till ämnesord för sökningen som därefter översattes till dess engelska motsvarighet. Polit och Beck 
(2021) beskriver vikten av att inkludera så många synonymer (underkategorier) som möjligt samt att 
tänka utifrån ett större perspektiv kring relevanta och relaterade termer. I sökningen tillämpades detta 
genom att engelska synonymer för exempelvis utskrivning som patient discharge, patient transfer, 
discharge planning och hospital to home kartlades. Aveyard (2018) betonar dock värdet av att 
underkategorier ska ligga nära ämnesordet för inte ge artikelsökningen ett oönskat perspektiv. 

Med utgångspunkt i arbetets syfte genomfördes den systematiska sökningen i databaserna Cinahl och 
PubMed. Databaserna innehåller tidskrifter inom omvårdnad, dock är PubMed en databas med en 
bredare täckning av hälso-och medicinområdet (Polit & Beck, 2021). Ämnesord har hämtats från 
databasernas indexeringsord (tesaurus). I Cinahl hämtades tesaurus från “Suggest Subject Terms” och 
i PubMed från ordlistan MeSH. Vidare har nyckelord noterats som författarna till de funna artiklarna 
använt sig utav för att beskriva fenomenet i originalartiklar, vilket också har lett till en större ordlista 
att utgå från.   

En annan sökstrategi som har tillämpats som ett komplement till sökningen med tesaurus är 
användandet av sökord/ nyckelord i fritext. Polit och Beck (2021) uppmuntrar att sökningar genomförs 
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med både nyckelord och ämnesord eftersom det kan ge ett överlappande med ett icke-identiskt resultat. 
Både Polit och Beck (2021) och Aveyard (2018) nämner dock att det bör finnas en medvetenhet kring 
tillämpning av sökord i fritext då sökningen kan begränsas. Med denna sökteknik söks nyckelordet 
enbart i artikelns titel eller abstract och inte i full text som det annars görs genom sökning med 
databasernas tesaurus. Detta medför att om konceptet inte är nämnt i titel eller abstract kommer artikeln 
inte att hittas.  

Med fastställda inklusion- och exklusionskriterierna skapades flera olika sökblock bestående av 
fritextord och/eller tesaurus för att fånga relevanta artiklar inom området. Söktekniken som författarna 
har använt är genom tillämpning av de booleska sökoperatorerna för att expandera eller avgränsa 
sökningen. I detta arbete har operatorn OR och AND använts.  

Genom användandet av OR mellan de olika söktermerna i blocken, expanderar sökningen genom att 
databaserna söker efter antingen termerna för sig eller tillsammans. Sökningen blir på sätt bredare 
(Aveyard, 2018; Polit & Beck, 2021). I nästa steg kombinerades de olika sökblocken med den booleska 
operatorn “AND” mellan varje block. Med tillämpning av “AND” måste minst en term från varje 
sökblock finnas med i varje artikel av sökningsresultat (Aveyard, 2018; Polit & Beck, 2021).  

Vidare har söktekniken trunkering också tillämpats för att databaserna skulle söka på alla 
böjningsformer av ett ord (Polit & Beck, 2021). Attitud*, behavior*, nurs* och patient* är exempel på 
sökord där trunkering har tillämpats. Söktekniken gör att databasen söker exempelvis på både behavior 
och behaviours. Vid fritextsökning med sammansatt ord har sökningen genomförts genom att placera 
orden inom citattecken. Denna sökteknik förhindrar enligt Aveyard (2018) samt Polit och Beck (2021) 
att databasen ska kasta om ordningsföljden. Författarna till detta arbete har på så sätt minskat risken 
att sökningen får ett annat fokus än vad som var tänkt. I databaserna användes artiklar från 2012 och 
framåt samt “peer review” i Cinahl som avgränsning. Avgränsning i databasen gällande språk har inte 
gjorts. Däremot har enbart engelska och svenska artiklar tagits med. För artiklar funna i PubMed har 
författarna på egen hand sökt efter information om tidskriftens peer review- process. Se bilaga I. 

Urvalsprocessen inleddes genom läsning av artiklarnas titel och sedan abstract för att finna en 
förståelse om artikelns innehåll. Artiklarna lästes i sin helhet för ställningstagande av dess relevans i 
förhållande till studiens syfte och om uppställda inklusions- och exklusionskriterier uppfylldes. 36 
artiklar valdes för en närmare genomgång som sedan resulterade i att 23 artiklar exkluderades (Se figur 
1 för urvalsprocessen). 13 artiklar granskades för att värdera dess kvalité. 12 artiklar har inkluderats i 
denna litteraturstudie där samtliga har en kvalitativ ansats.  

 

Analys 
Analysarbetet genomfördes i enlighet med Evans (2002) metod. Det andra steget i metoden är att 
identifiera nyckelfynd i studierna. Identifiering påbörjades genom läsning av artiklarnas resultat ett 
flertal gånger. Att läsa studierna flera gånger anses vara av vikt för att få en känsla kring helheten 
enligt Evans (2002). Under läsningen av resultaten skrev författarna, var för sig, ned fynden i ett 
gemensamt Googledokument där författarna sedan jämförde och diskuterade de hittade fynden. I det 
tredje steget undersöks och sammanställs nyckelfynden i teman och subteman (Evans, 2002). Likheter 
och olikheter jämförs av nyckelfynden som sedan kategoriseras för att identifiera teman. Utifrån de 
teman som sammanställts kan subteman tas ut. Denna process är viktig för att få en större förståelse 
för fenomenet som studeras (Evans, 2002). Vid detta steg skrevs dokumentet med de sammanställda 
fynden ut där varje fynd sedan klipptes isär. Därefter skapade författarna var för sig en ny helhet genom 
att lägga ett pussel av vilka fynd som passade ihop. Därefter jämfördes de nya helheterna och 
korrigeringar utfördes för att komma till samstämmighet. 
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Figur 1. PRISMA. Flödesschema över urvalsprocessen  

 
From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated 
guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71 
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Det var en process av att hela tiden påminna varandra om vad som var syftet, och ta bort sådan data 
som inte svarade för det. Det fjärde steget syftar till att beskriva fenomenet (Evans, 2002). Detta görs 
under rubriker för teman och subteman och där nyckelfynden och data från originalstudierna 
presenteras (Evans, 2002). Efter samstämmighet om likheter och olikheter bland nyckelfynden 
framkom tre teman. Sedan identifierades åtta subteman genom att nyckelfynden i varje tema sorterades 
utifrån skillnader och likheter i betydelse, (Se figur 2 för analysgång). Slutligen beskrevs de tre teman 
och åtta subteman med exempel från de ursprungliga artiklarna.  

Nyckelfynden översattes från engelska till svenska. Översättningsmetoden var främst mänsklig 
översättning genom författarnas egna kunskaper med komplement av maskinell översättning såsom 
Tyda och Google translate vid osäkerhet och svåra ord. 

 

Figur 2. Exempel på analysgång 

Nyckelfynd  Tema Subtema 
“Informants from both the hospital and the 
HC saw that inadequate staff resources 
and lack of time were occasionally the 
reason for insufficient contact and not 
sharing adequate information...” 

(Olsen m.fl., 2013 s. 2968) 

“They also experienced it as 
unnecessarily bureaucratic and time 
consuming. They often felt that the 
decisions were incomplete and that they 
corresponded to the patients´ needs to a 
very limited degree." 
(Dale & Hvalvik, 2013 s.383) 

 “Discharge meetings between hospital 
nurses doctors and home care nurses prior 
to discharge were considered useful to 
ensure safe transitions for patients. This 
was especially the case for patients who 
required comprehensive home care...” 
(Lundereng m.fl., 2020 s.3387) 
“The hospital and home care nurses 
expressed a shared goal of smooth and 
safe transition for the patient...” 

(Petersen m.fl., 2018 s.2003 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Förutsättningar för 
samverkan 

 

 
 
 
 
 
 
 

Utan organisatoriska 
förutsättningar kan 

samverkan inte uppnås 
 

 
 
 

När vårdövergången är 
sömlös 

 

Förförståelse 
Förförståelse är uppfattningar som forskaren har från början innan en undersökning påbörjas och är 
något som inte kan undgås. Vidare utgör den en del av forskarens intresse för att påbörja forskning 
inom ett område. Dock kan förförståelsen samtidigt bidra till att forskaren går in i en studie med 
begränsad öppenhet vilket kan påverka studiens tillförlitlighet negativt (SBU, 2022). Författarna till 
detta arbete har flera års erfarenheter inom hemsjukvården med bland annat uppdrag i att samverka 
och genomföra vårdplaneringar för patienter. Författarna har både positiva och negativa upplevelser 
av samverkan med slutenvård. Det finns en samstämmighet mellan författarna om att samverkan är 
komplext och att det finns oenigheter i ansvarstagande samt begränsad förståelse för varandras 
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organisation. Det kan ibland finnas en bristande förståelse hos personalen på de olika avdelningarna i 
sjukhusen om hur den kommunal hälso- och sjukvården är strukturerad. Det finns en förståelse hos 
författarna om att utskrivningen från slutenvård ska ske omgående där patienten inte alltid är 
färdigbehandlad. Det förekommer att information om patientens vård och slutanteckning kommer 
antingen tätt inpå eller efter patientens hemkomst. Författarna till arbetet har en begränsad förförståelse 
för samverkan ur ett sjukhusperspektiv. Det finns dock ett intryck av att sjukhusavdelningarna anser 
att det tar lång tid för hemsjukvården att ta hem patienterna. Vidare kan hemsjukvårdens kravbild på 
att vissa åtgärder innan utskrivningen såsom material och mediciner medskickas till hemmet medföra 
mer arbete för sjuksköterskan på sjukhus. 

För att minimera att tolkningen av att resultatet styrs av den egna förståelsen har författarna noggrant 
följt Evans (2002) metod. Ett kritiskt förhållningssätt har präglat analysförfarandet där diskussion har 
förts gällande översättningar av artiklarnas fynd som har omprövats ett flertal gånger. Insamlad data 
kan då redovisas på ett sådant sätt utan att dess innebörd av fynd ändras, läggs till eller tas bort (Polit 
& Beck, 2021).  

Etiska överväganden  
Det är inte förskrivet i svensk lag att litteraturstudier ska etikprövas eller ha ett etiskt tillstånd (SFS 
2003:460). Enligt Polit och Beck (2021) ska etiska aspekter däremot beaktas. Författarna till detta 
arbete har valt artiklar där etiska överväganden eller godkännande från etikkommitté tydligt framgår. 
Enligt Sandman och Kjellström (2018) handlar forskningsetik primärt om att skydda informanter som 
medverkar i studier. Det innebär att forskaren under hela forskningsprocessen ska förfara på ett sådant 
sätt som inte bryter mot tystnadsplikt, anonymitet, integritet och sekretess. Vidare ska information ges 
och samtycke inhämtas inför deltagande samt att medverkan till studien är frivilligt och kan avslutas 
när som helst under studiens gång (Vetenskapsrådet, 2017). Att värna om forskningens anseende och 
förtroende för forskning och högskoleutbildning är andra skäl att arbeta enligt forskningsetisk grund 
(Sandman & Kjellström, 2018).  

Resultat 
Sjuksköterskor och distriktssköterskor i hemsjukvården beskrev både positiva och negativa 
erfarenheter av att samverka med slutenvården. Bristande informationsöverföring med otillräcklig 
eller saknad information om patienten kunde medföra stress hos sjuksköterskan samt innebära mer 
arbete. Förekomst av särskild utskrivningssjuksköterska var betydande för hemsjukvården och 
främjade samarbetet mellan verksamheterna. Bristande inflytande över beslutsfattandet om patientens 
hemgång samt bristande kunskap om varandras verksamheter och dess organisatoriska struktur 
påverkade samarbetet negativt. Detta kunde skapa misstro och en stark uppdelning mellan 
verksamheterna.  

Efter artikelsammanställningen framkom tre teman: Betydelsen av informationsöverföring mellan 
verksamheter, känslan av “vi och dem” och förutsättningar för samverkan. Dessa tre teman är 
uppdelade i åtta subteman (Se figur 3 för resultatöversikt).  
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Tabell 1.Översikt över resultat i teman och subteman 

Teman Subteman 

Betydelsen av informationsöverföring 
mellan verksamheter 

Vikten av en fungerande kommunikation vid 
vårdövergångar 
 
Bristande information skapar osäkerhet 
 
Bristande inflytande i patientens hemgång 

Känslan av “vi och dem” 

Tillit och brist på tillit  

 

Bristande insikt i varandras verksamhet 

 

Olika förhållningssätt 

Förutsättningar för samverkan 
Utan organisatoriska förutsättningar kan 
samverkan inte uppnås 
 
När vårdövergången är sömlös 

 

Betydelsen av informationsöverföring mellan verksamheter   
Temat byggs upp av tre subteman: Vikten av kommunikation vid vårdövergångar, Bristande 
information skapar osäkerhet samt Bristande inflytelse i patientens hemgång. 

Vikten av en fungerande kommunikation vid vårdövergångar 
Det fanns både positiva och negativa erfarenheter från sjuksköterskorna gällande kommunikation 
mellan verksamheterna. Kommunikationen skedde främst elektroniskt genom ett gemensamt IT-
system, vilket sjuksköterskorna hade en positiv inställning till och erfarenheter av att använda 
(Lundereng m.fl., 2020; Agerholm m.fl., 2023; Dolu m.fl., 202; Brattheim m.fl., 2016). Det var ett 
användbart verktyg för samverkan, vid patientutskrivning samt underlättade informationsöverföringen 
mellan organisationerna gällande patientens fortsatta vård (Lundereng m.fl., 2020; Agerholm m.fl., 
2023; Dolu m.fl., 2021). Andra kommunikationsvägar mellan verksamheterna utöver det 
gemensamma IT- systemet var telefonsamtal och möten för vårdplanering. Vidare kunde patienten få 
agera som informationsförmedlare mellan verksamheterna (Lundereng m.fl., 2020; Agerholm m.fl., 
2023).  

Det förekom också att sjuksköterskor och specialistsjuksköterskor kände ett behov av att ringa och 
bekräfta att mottagaren hade läst och förstått meddelandet som de hade skickat elektroniskt (Lundereng 
m.fl., 2020; Agerholm m.fl., 2023; Brattheim m.fl., 2016). Detta gällde även när det bara fanns några 
ord nedskrivna i det kommunikativa IT-systemet (Brattheim m.fl., 2016). I dessa situationer var en 
utskrivningssjuksköterska som arbetade på sjukhus av vikt för hemsjukvården vid samverkan 
(Agerholm m.fl., 2023). Sjuksköterskorna och specialistsjuksköterskorna var nöjda med att använda 
ett gemensamt IT-system för att kommunicera genom meddelanden vid frågor rörande patienten men 
i synnerhet vid utskrivningsprocessen (Brattheim m.fl., 2016; Agerholm m.fl., 2023; Lundereng m.fl., 
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2020; Dolu m.fl., 2021). Vidare framgick det att sjuksköterskorna ansåg att IT-systemet gjorde det 
möjligt för sjuksköterskorna inom de olika verksamheterna att uppnå en god samverkan mellan 
varandra (Brattheim m.fl., 2016).  

Specialistsjuksköterskorna ansåg däremot att systemet kunde vara otillräckligt vid komplexa 
patientfall rörande känsliga frågor eller när patienten hade ett omfattande vårdbehov. Verbal 
kommunikation ansågs vara mindre tidskrävande än elektronisk kommunikation (Lundereng m.fl., 
2020). Sjuksköterskorna ansåg att kommunikation i det elektroniska systemet kunde studsa fram och 
tillbaka med följdfrågor eller där ytterligare information efterfrågades. Detta medförde att det tog 
längre tid vid den elektroniska kommunikationen. Vidare beskrev specialistsjuksköterskorna att det 
ibland var svårt att veta vad den andre parten önskade få för information (Lundereng m.fl., 2020). 
Distriktssköterskornas upplevelse var att flertalet sjuksköterskor på sjukhus inte vet hur det 
gemensamma IT-systemet fungerar och att det är en orsak till varför meddelanden inte skickas i tid. 
Inskrivningsmeddelanden kunde komma väldigt sent, ibland dagar till veckor efter inskrivning. 
Samtidigt skickades utskrivningsmeddelanden inte i tid: de kunde också skickas allt från dagar till 
veckor efter att patienten skrivits ut. (Nordmark m.fl., 2015). Ett bra flyt i kommunikation mellan 
verksamheterna var av stor vikt för att kunna ge en god vård efter utskrivning (Petersen m.fl., 2019; 
Tønnessen m.fl., 2016). Sjuksköterskorna uttryckte många farhågor relaterade till de konsekvenser de 
upplevde orsakade av otillräcklig kommunikation. Detta var relaterat till organisationen av vården men 
de upplevde också ett otillfredsställande samarbete mellan professionella när de var involverade i 
vården av samma patient (Dale & Hvalvik, 2013). 

Bristande information skapar osäkerhet 
Bristande information rörande läkemedelshantering utgjorde en stor del i det som inte fungerar vid 
utskrivning av patienter från sjukhus till hemmet. Det var inte ovanligt att patienter blev hemskickade 
utan att någon epikris, vårdplan, ordinerade läkemedel eller att nödvändiga tekniska hjälpmedel hade 
medskickats (Dale & Hvalvik, 2013; Brattheim m.fl., 2013; Tønnessen m.fl., 2016). Läkemedelslistan 
innehöll ofta avvikelser och det var ofta tidskrävande för sjuksköterskorna i hemsjukvården att reda 
på vilka ordinationer som gällde (Sarzynski m.fl., 2019; Brattheim m.fl., 2016). Sjuksköterskorna 
beskrev att vidare kontakt ofta fick tas med primärvårdsläkaren eftersom sjukhuset frånsade sig ansvar 
så fort patienten kommit hem. Tidigare läkemedelslistor stämde inte med de från sjukhuset och det var 
då svårt att veta hur sjukhuset tänkt angående vissa mediciner som hemsjukvårdens sjuksköterskor 
anser är viktiga för patienten men som var utsatta från sjukhuset (Brattheim m.fl., 2016; Nordmark 
m.fl., 2015). 

Distriktssköterskor erfor att sjuksköterskor på sjukhus försökte rätta till fel som läkarna gjort gällande 
information om medicinändringar. Upplevelsen hos distriktssköterskor i hemsjukvården var att 
sjuksköterskor på sjukhus ofta ringde till distriktssköterskan och muntligt rapporterade 
medicinförändringar för att inget skulle missas, då receptet inte skrivits utan bara givits muntligt till 
sjuksköterskorna på sjukhus. Vidare förberedde och skickade sjuksköterskan från sjukhuset med 
patienten medicin för ett par dagar så distriktssköterskan gavs tid att ordna med recept (Nordmark 
m.fl., 2015). Tønnessen m.fl. (2016) redogör dock tvärtemot för att recept ofta utfärdades men 
läkemedel skickades inte med patienten hem.   

Beslut i utskrivningsprocessen var ofta ofullständiga och ansågs inte alltid genomtänkta, och med det 
korrelerade besluten inte heller alltid med patientens önskemål. Planeringsmötet fick således göras om, 
vilket förekom ofta och kunde leda till en högre kvalitet av vården (Dale & Hvalvik, 2013). 
Sjuksköterskor beskrev att det förekom att patienten inte hade tagits upp för gemensam vårdplanering 
tillsammans med hemsjukvården (Tønnessen m.fl., 2016). Brist på information i samverkan skapade 
känslor av press och krav på att leva upp till andras förväntningar på att lösa hinder i det dagliga arbetet 
samt att upprätthålla en säker och högkvalitativ vård (Nordmark m.fl., 2015).  
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När informationen brast kunde det leda till att patienter själva fick ansvara för att viktig information 
kom fram. Den var dock inte alltid komplett, och kontakt behövde ändå tas med sjukhuset för att 
försäkra sig om att det inte blivit några missuppfattningar på vägen enligt Tønnessen m.fl. (2016). Det 
var inte heller ovanligt med muntliga remisser och att patienter fick remittera sig själva eller be sin 
primärvårdsläkare kontakta hemsjukvården (Girdham, 2016). 

För att erhålla saknad information om patientens hälsotillstånd eller vårdplan kontaktade 
hemsjukvården ofta sjukhuset (Brattheim m.fl., 2016; Agerholm m.fl., 2023). Sjuksköterskorna och 
distriktssköterskorna från hemsjukvården uttryckte en svårighet i att delge information om patienten 
till sjukhuset då de ansåg att ingen tog ansvar att informera hemsjukvården om att patienten var inlagd 
på sjukhus (Olsen m.fl., 2013; Nordmark m.fl., 2015). Distriktssköterskorna förklarade att det ibland 
kunde göras onödiga besök när hemsjukvården inte hade fått reda på att patienten var inlagd. Detta 
kunde vara vid situationer när närstående eller hemtjänst skickat in patienter utan att kontakta 
hemsjukvården (Nordmark m.fl., 2015).  

Bristande inflytande i patientens hemgång 
Vissa saker var utom sjuksköterskors/specialistsjuksköterskors kontroll och mandat i 
utskrivningsprocessen, såsom att läkaren hade sista ordet om och när patienten ska skrivas ut 
(Lundereng m.fl. 2020; Nordmark m.fl., 2015). Sjuksköterskorna ansåg att de inte hade tillräckligt 
inflytande och makt i utskrivningen. De beskrev att det var avdelningsläkaren som tog beslut när 
patienten skulle skrivas ut, vilket var ett beslut som hemsjukvården bara skulle förhålla sig till. 
Information gavs enbart vid patientens hemgång och om vilka insatser hemsjukvården skulle utföra, 
sedan var det slutdiskuterat (Tønnessen m.fl., 2016).  
Det var vanligt att patienter skrevs ut före samt på helgen för att frigöra vårdplatser på sjukhuset inför 
kommande vecka (Hansson m.fl., 2018; Brattheim m.fl., 2013; Petersen m.fl., 2019; Dale & Hvalvik, 
2013). Sjuksköterskor ansåg att planerat utskrivningsdatum ofta sattes för tidigt när patienten inte var 
färdigbehandlad. Enligt sjuksköterskor och distriktssköterskor i hemsjukvården bedömdes detta dock 
krävas från sjukhuset för att säkerställa att samverkansmötet inträffade i tid och inte försenade 
patientens utskrivning på grund av det konstanta trycket på att frigöra vårdplatser vilket i sin tur ökade 
pressen på kommunerna (Nordmark m.fl., 2015). Detta bekräftades av Tønnessen m.fl., (2016) och 
Hansson m.fl., (2018) som adderar att återinläggningar var vanligare när patienter skrevs ut för tidigt.  

 

Känslan av “Vi och dem” 
Temat byggs upp av tre subteman: Tillit och brist på tillit, Bristande insikt i varandras verksamhet och 
Olika förhållningssätt. 

Tillit och brist på tillit  
Sjuksköterskor i hemsjukvården beskrev att de ibland saknade förtroende för den information som 
gavs från sjukhuset (Olsen m.fl., 2013). Sjuksköterskorna ansåg att sjukhusen såg patienten utifrån det 
akuta omhändertagandet och hade begränsad information om patientens hemsituation (Petersen m.fl., 
2019). Misstro och bristande kunskap om den andre partens kvalifikationer och erfarenheter medförde 
oro hos sjuksköterskorna under patientens vård hos den andra parten (Petersen m.fl., 2019; Olsen m.fl., 
2013). Vidare litade specialistsjuksköterskorna inte på varandras bedömningar om patientens behövda 
vård (Lundereng m.fl., 2020). Olika uppfattningar om olika perspektiv och värderingar som 
sjuksköterskor på sjukhus respektive sjuksköterskor i hemsjukvård hade var påtagliga och något som 
sjuksköterskorna nämnde under studien. Vidare skapade sjuksköterskorna distans mellan sig själva 
och andra organisationer genom att referera till relationen som “vi och dem” (Olsen m.fl., 2013).  
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Bristande insikt i varandras verksamhet 
Samverkan kräver kunskap och förståelse för varandras verksamheter (Tønnessen m.fl., 2016; Petersen 
m.fl., 2019). Samarbetet mellan sjuksköterskor och specialistsjuksköterskor i hemsjukvård och sjukhus 
präglades av bristande kunskap och förståelse om varandras arbetssituation (Lundereng m.fl., 2020; 
Olsen, 2013; Dale & Hvalvik, 2013). Hemsjukvårdens sjuksköterskor och specialistsjuksköterskor 
uttryckte kunskapsbrist om beslutprocessen på sjukhus (Dale & Hvalvik, 2013; Lundereng m.fl., 
2022). Vidare uppgav många sjuksköterskor att den bristande kunskapen om varandras organisation 
kunde influera samarbetet och informationsöverföringen mellan verksamheterna negativt (Olsen, 
2013). Sjuksköterskor i hemsjukvården menar att sjuksköterskor och läkare från sjukhus ofta kunde 
sakna kunskap om skillnaden mellan hemsjukvård och hemtjänst. Det fanns antaganden hos 
sjuksköterskorna och läkarna om att båda ingår i samma organisation (Petersen m.fl., 2019; Olsen, 
2013).  

Trots att hemsjukvården inte förstod arbetet som sjuksköterskor på sjukhus utförde hade 
hemsjukvårdens sjuksköterskor en förståelse om arbetsförhållandena (Petersen m.fl., 2019). 
Sjuksköterskor i hemsjukvården beskrev att variationer i vårdpersonalens utbildning och bristande 
information om utskrivningen hindrande utvecklingen av en enhetlig övergångsvård för alla äldre 
patienter (Dolu m.fl., 2021). Det saknades förståelse om varför sjuksköterskorna på sjukhusen dröjde 
med att påbörja arbetet för utskrivningen enligt specialistsjuksköterskor i hemsjukvården (Lundereng 
m.fl., 2020).  

Sjuksköterskorna nämnde vidare att slutenvården inte tog hänsyn till hemsjukvårdens arbete och det 
jobb som lades ned vid inskrivning av nya patienter i hemsjukvården (Tønnessen m.fl., 2016). Utöver 
förståelse för varandras verksamheter beskrev sjuksköterskorna att den egna verksamhetens struktur 
påverkade den externa samverkan (Dale & Hvalvik, 2013). Bristande förståelse från sjukhusets sida 
för hemsjukvårdens organisation resulterade ofta i att patienten blev utlovad mer hjälp och fler insatser 
utav hemsjukvården utan att hemsjukvården konsulterades (Tønnessen m.fl., 2016); Petersen m.fl., 
2019). Vidare beskrev sjuksköterskorna att sjukhuspersonal saknar förståelse för att hemsjukvården 
inte har tillgång till ett omfattande läkemedelsförråd (Tønnessen m.fl., 2016). 

Olika förhållningssätt 
Hemsjukvårdens sjuksköterskor beskrev att patienten var gäst på sjukhuset men att detta var tvärtom i 
hemmet då de ansåg sig som gäster som besökte patienten (Petersen m.fl., 2019). Det fanns en 
förståelse om att god samverkan låg på den interna kulturen och atmosfären inom den egna 
verksamheten (Dale & Hvalvik, 2013). Sjuksköterskorna på sjukhusen ger intrycket av att de ser sig 
själva som överlägsna enligt sjuksköterskorna i hemsjukvården (Olsen m.fl., 2013). 
Distriktssköterskorna i hemsjukvården beskrev sig själva som ständiga felsökare som lyckades lösa 
problem längs vägen och att det var en del av charmen med arbetet (Nordmark m.fl., 2015). 
Sjuksköterskorna beskrev att ett hinder till samverkan vid patientutskrivning var att det förelåg olika 
förhållningssätt om patienten mellan verksamheterna. De olika perspektiven kunde medföra 
svårigheter i att uppnå samstämmighet om vad som var bäst för patienten. Sjuksköterskorna ansåg att 
hemsjukvården och slutenvården var som två olika världar med olika arbetsmiljöer, kulturer och 
erfarenheter (Petersen m.fl., 2019). 
 
Förutsättningar för samverkan 
Temat byggs upp av två subteman: Utan organisatoriska förutsättningar kan samverkan inte uppnås 
och När vårdövergången är sömlös. 

Utan organisatoriska förutsättningar kan samverkan inte uppnås  
Otillräckliga personalresurser och tidsbrist utgjorde hinder i samverkan och informationsutbytet. 
Svårigheter fanns i att ständigt behöva evaluera och göra tuffa prioriteringar i arbetet för att kunna 
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utföra uppdraget på ett föredömligt och patientsäkert sätt (Dale & Hvalvik 2013; Olsen m.fl., 2013). 
Både sjuksköterskor från hemsjukvården och sjuksköterskor på sjukhus erfor att bristen på personal 
och tidsnöd hämmade samarbetet mellan vårdgivare och att inadekvat information delades (Olsen 
m.fl., 2013). Det fanns en känsla av att inte räcka till och risk för att ta fel beslut i utskrivningsprocessen 
(Petersen m.fl. 2019; Dale & Hvalvik 2013). Hemsjukvårdens sjuksköterskor beskrev att det var skönt 
att visst beslutsfattande inte låg på dem initialt i utskrivningsprocessen, då det fanns en rädsla av att 
det skulle bli fel, och hade då lättare att skylla på avdelningen om det blev fel i början av 
utskrivningsprocessen (Dale & Hvalvik, 2013). 

I och med att hemsjukvårdens sjuksköterskor är ansvariga för den dagliga hälso- och sjukvården var 
det också de som fick ta emot klagomål och kritik om patienter och närstående inte var nöjda med 
vårdplaneringen. Utskrivningsprocessen är onödigt byråkratisk och tidskrävande enligt sjuksköterskor 
i hemsjukvården (Dale & Hvalvik, 2013). Hemsjukvårdens sjuksköterskor och distriktssköterskor 
hann inte alltid närvara under vårdplaneringsmötena. Detta påverkade informationsutbytet negativt. 
När vårdplaneringsmötena väl skedde enligt plan lämnade ibland sjuksköterskan från avdelningens 
sida mötet tidigare på grund av tidsbrist. Detta lämnade distriktssköterskor, sjuksköterskor och andra 
representanter från hemsjukvården med obesvarade frågor (Nordmark m.fl., 2015).  

Avancerad hemsjukvård ansågs vara tidskrävande att planera för och krävde tid för att hålla sig à jour 
med all ny utrustning och mediciner. I likhet med Nordmark m.fl. (2015) lyfte Dale och Hvalvik (2013) 
anpassningen av interna resurser till externa krav och förväntningar. En känsla av press på grund av 
obalans mellan krav och tillgängliga resurser var något som var tydligt efter införandet av en reform 
av samordning “Samordningsreformen” i Norge. Den ledde till snabb utskrivning av patienter från 
sjukhus och resulterade i en markant ökning av äldre som skrevs ut till sina hem med komplexa 
hälsotillstånd och i behov av avancerad omvårdnad och behandling (Dale & Hvalvik, 2013). 

När vårdövergången är sömlös 
Det fanns ett gemensamt mål från både hemsjukvårdens och sjukhusets sida att vården ska vara mer 
sömlös och säker i samverkan och utskrivningsprocessen (Petersen m.fl., 2019). Samarbetet och sättet 
att nå målet utmanades dock av olika organisationssystem (Petersen m.fl., 2019; Tønnessen m.fl., 
2016). Distriktssköterskorna såg sig själva som den centrala koordinatorn gällande allt kring patienten. 
De upplevde att patienterna hade tilltro till dem och sökte deras stöd på samverkansmötet (Nordmark 
m.fl., 2015). 

När en utskrivningssamordnare fanns gavs bättre information till både patienter och närstående och 
samordnaren ansvarade för att involvera dem i mötet. Mötesrum bokades alltid och mötena startade 
alltid i tid. Hela arrangemanget kring utskrivningsprocessen blev mer professionellt med hjälp av en 
utskrivningssamordnare ökade kvaliteten på vården och utfallet för patienten (Nordmark m.fl., 2015). 
Även Girdham (2016) tar upp behovet av att göra utskrivningsprocessen mer sömlös, däremot var 
deltagarna inte nöjda med hur samordningsrollen för distriktssköterskan såg ut. De tyckte den var för 
oklar och saknade tydlig och definierad arbetsbeskrivning vilket gjorde att rollen inte utnyttjades på 
ett adekvat och effektivt sätt. Agerholm m.fl. (2023) beskriver att utskrivningskoordinatorer från 
hemsjukvården kom till sjukhuset två gånger i veckan för att besöka hemsjukvårdspatienterna. Dessa 
regelbundna besök främjade kommunikationen mellan verksamheterna och sågs som en resurs för 
patienterna och för att samarbetet skulle fungera bättre. Samarbetet blev mer sömlöst och det uppstod 
en möjlighet att få feedback av varandra, något som inte gavs utrymme i det gemensamma IT-systemet. 
Även Brattheim m.fl. (2016) beskrev att beroende av kommun kunde representanter göra 
bedömningsbesök på sjukhuset för att se skillnader i bedömningen av vårdbehovet gentemot 
sjukhusets bedömning vilket ansågs stärka samverkan.  

Erfarenheter som sjuksköterskor lyfte i Tønnessen m.fl. (2016) studie var att samverkan fungerade och 
var av hög kvalité vid utskrivning av patienter som hade cancer. Sjuksköterskorna beskrev att 



   
 

17 
 

onkologiavdelningarna hade ett starkt teamarbete som var lätt att komma i kontakt med. 
Onkologiavdelningarna hade vidare ett helhetsperspektiv som ledde till en smidig och säker hemgång 
enligt sjuksköterskorna från hemsjukvården.  

Egna möten där läkare och sjuksköterskor från sjukhus och hemsjukvårdens sjuksköterskor 
medverkade för att diskutera patienter tillsammans som ett team ansågs vara värdefullt för att säkra en 
trygg hemgång för patienter. Särskilt för patienter som behövde omfattande hemsjukvård, hade svåra 
funktionsnedsättningar eller behövde komplicerad medicinsk utrustning såsom infusioner mot smärta, 
parenteral eller enteral matning (Lundereng m.fl., 2020). Mötena möjliggjorde fria samtal om vad som 
förväntades göras angående utskrivningen och gjorde det mindre sannolikt att oenigheter om patienten 
skulle uppkomma (Lundereng m.fl., 2020). 

I både Köpenhamn och Stockholm förekom samverkansmöten mellan sjukhus och hemsjukvård för att 
diskutera just samverkan ur generell kontext (Agerholm m.fl., 2023). Dessa möten sågs möjliggöra 
bättre kommunikation och samarbete mellan olika verksamheter. Personliga kontakter kunde spela roll 
för att få bättre och snabbare hjälp mellan olika verksamheter i stället för att gå den officiella vägen. 
Personliga relationer mellan de olika verksamheterna ökade också sjuksköterskornas förtroende för 
varandras förmågor och bedömningar eftersom detta gjorde det möjligt för dem att skapa en 
samarbetsmiljö präglad av en vilja och flexibilitet att lösa svåra situationer (Lundereng m.fl., 2020).  

Komplexiteten i den äldre människans hälsotillstånd och multisjuklighet ställde högre krav på 
adekvata utskrivningsprocesser och uppföljningsbesök efter utskrivning (Dolu m.fl., 2021). 
Tillfredsställande och välskötta interna system, gemensamma IT-system och väl utarbetade rutiner 
framhölls av de flesta sjuksköterskorna som ett viktigt framgångsrecept för att ge en god och 
kvalitetssäker vård till patienter i övergångsprocessen (Dale & Hvalvik, 2013; Brattheim m.fl., 2016; 
Dolu m.fl. 2021).  

 

Diskussion 
I resultatdiskussionen belyser författarna kommunikationens och informationsöverföringens betydelse 
för patientsäkerheten, Vikten av en sömlös vårdkedja för hållbar och jämlik vård samt konsekvenser 
när vården är fragmenterad. I metoddiskussionen lyfter författarna styrkor och svagheter avseende 
metoden och arbetets genomförande.  

Resultatdiskussion 
Syftet med denna studie var att beskriva hemsjukvårdens sjuksköterskors och distriktssköterskors 
erfarenheter av samverkan med slutenvården vid utskrivning av patienter från sjukhus till hemmet. I 
resultatet framkom tre teman med tillhörande subteman. De mest betydelsefulla delarna från respektive 
subtema diskuteras nedan. Därtill är det av värde att nämna att resultatet påvisar kommunikation som 
en central del i samverkan. 

I det första subtemat “Vikten av en fungerande kommunikation vid vårdövergångar” framkom både 
positiva och negativa erfarenheter från sjuksköterskorna. Mycket av kommunikationen som fördes 
mellan verksamheterna skedde elektroniskt via gemensamma IT-system. Många sjuksköterskor var 
positiva till att använda det och ansåg att det var särskilt viktigt vid patientutskrivning samt vid all 
extern samverkan. Tidigare forskning har också belyst vikten av välfungerande IT-system (Jones m.fl., 
2017; Pellet, 2016; Morey m.fl., 2021). En svårighet med IT-systemet som framkom i resultatet var 
att inte veta om mottagaren tagit emot och läst meddelandet som skickats elektroniskt. Vidare var 
andra kommunikationsvägar också vanliga till exempel via telefon, genom patienten eller under 
planeringsmöten.  
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Gemensamma elektroniska IT-system blir mer och mer vanliga och har använts i samtliga artiklar i 
studiens resultat. Det kanske inte alltid går att undvika att även ha andra kommunikationsvägar för att 
säkerställa informationen som ges i elektroniska system. Enligt Socialstyrelsen (2022b) innebär brister 
i informationsöverföringen stora risker. Hälso- och sjukvårdspersonal kan bland annat få svårt att 
skapa sig en bild eller få en helhet om patienten när kommunikationen brister och att bilda sig en 
uppfattning om vad som har hänt och vad som är planerat. Riskerna finns i alla kommunikationsvägar: 
genom patientjournal, provsvar, i remisser men också i samtal. Särskilt äldre och kroniskt sjuka 
patienter är utsatta i denna bemärkelse på grund av att de ofta har kontakt med flera aktörer i 
vårdkedjan. Dessa patienter har också ett stort behov av en vård som är sammanhållen och där alla 
involverande har en gemensam bild av patientens mål, rollfördelning mellan varandra och aktuella 
åtgärder. Det kan därför vara av värde att komplettera elektronisk kommunikation med till exempel 
verbal kommunikation för att undvika att missförstånd förekommer i gemensamma IT-system. Att 
säkerställa kommunikationen mellan parter är också att säkerställa säker vård. För att säkerställa 
kommunikation kan olika verktyg användas, till exempel genom SBAR (Socialstyrelsen, 2022b). 
SBAR är ett väletablerat verktyg inom vården som skapar struktur i kommunikationen. Förkortningen 
SBAR står för situation, bakgrund, aktuellt och rekommendation. Verktyget kan användas mellan olika 
vårdenheter eller inom samma och kan användas mellan hälso- och sjukvårdspersonal eller till patient 
(Socialstyrelsen, 2022b).     

Det andra subtemat “Bristande information skapar osäkerhet” präglades av oförutsedda händelser, 
problemlösning och känslor av press och krav för att ge en god säker vård. Resultatet bekräftar tidigare 
forskning från Lino (2021) som vidare menade att risken för vårdskador uppkom när samverkan inte 
fungerade samt att mindre god vård bedrevs. En rapport från Socialstyrelsen (2015) visade att patienten 
idag själv får ta ett stort ansvar i vårdkedjan för att minska risken för att viktig information missas eller 
faller mellan stolarna. Detta beskrevs även i resultatet men det framkom att informationen inte alltid 
var komplett och att informationen ofta behövde kontrolleras gentemot sjukhuset så det inte blivit 
några missuppfattningar på vägen.  

I subtemana “Tillit och brist på tillit”, “Bristande insikt i varandras verksamhet” och “Olika 
förhållningssätt” under temat “Känslan av ‘vi och dem’ ” finns erfarenheter av sjuksköterskor om att 
förtroende saknas för andra sjuksköterskors bedömningar. Även oro och misstro beskrevs gentemot 
varandras verksamheter. Bristande insikt och förståelse för varandras verksamheter påverkades åt båda 
hållen och skapade barriärer mellan verksamheterna med olika förhållningssätt som följd. 
Förhållningssätten skilde sig åt av vad som ansågs eller bedömdes vara bäst för patienten. I stället för 
att göda denna bild och känslan gentemot varandras verksamheter skulle det kunna vara av vikt att 
framföra den information som riskerar missas och forma ett samarbete över gränserna som blir tätare, 
mer slimmat och därmed mer sömlöst. I kompetensbeskrivningen för distriktssköterskan beskrivs att 
goda relationer ska främjas med andra teammedlemmar samt att distriktssköterskan ska inneha den 
ledande rollen i omvårdnadsplaneringen. Det framgår vidare i beskrivningen att distriktssköterskan 
ska initiera, driva och bidra till att en god och säker vård bedrivs. Den fördjupade ledarkunskapen 
präglat av ett förhållningssätt som främjar säker vård är av stor vikt i utveckling av omvårdnad och 
organisering och hur det förväntade resultatet bäst kan uppnås (Svensk sjuksköterskeförening, 2019a).   

Vidare kan detta kopplas till subtemat “ När vårdövergången är sömlös” där flera studier beskrev olika 
konstellationer av möten där hemsjukvården kom till sjukhuset dels för att träffa patienter, bedöma 
vårdbehov och samtala om utskrivningen med sjukhuset vilket främjade samverkan och 
kommunikationen verksamheterna emellan. Andra möten som beskrevs var "konferenser" där 
professioner från både sjukhus och hemsjukvård träffades gemensamt före vårdplaneringen för att 
diskutera patienter och för att kunna göra det bästa gemensamt för patienten/patienterna.  
Dessutom lyfte en studie att möten där bara samverkan i sig diskuterades ur generell kontext, utan 
fokus på enskilda patientfall, också var av vikt för att främja bättre kommunikation och samarbete 
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verksamheterna emellan. För att erhålla förståelse om varandras arbete menar Danermark (2000) att 
det behöver finnas kunskap hos var och en om de underliggande faktorerna av vårt handlade under 
samverkan. Detta korrelerar även med det Carlström Kvarnström och Sandberg (2018) skriver. Genom 
att ha en gemensam uppfattning om arbetets mål, utnyttja samtliga professioners kompetenser, göra 
det vid rätt tidpunkt samt att alla parter i samverkan är införstådda med de faktiska insatser och att 
möjligheter som finns kan en fungerande samverkan uppnås. De interventioner som nämnts i detta 
subtema skulle kunna bidra till bättre förståelse för varandras organisation och främja 
kommunikationen vid samverkan.  

Subtemat “Utan organisatoriska förutsättningar kan samverkan inte uppnås” beskriver tidsbrist och 
otillräckliga personalresurser som orsakade hinder i informationsutbytet och samverkan. Känslan av 
att inte räcka till samt att inte kunna utföra arbetet på ett föredömligt och patientsäkert sätt är de 
erfarenheter som var mest tydliga. Etisk stress eller moralisk stress skulle kunna kopplas till dessa 
erfarenheter. Jameton (1984) beskrev moralisk stress som att en person vet vad som är rätt att göra 
men på grund av begränsningar i organisationen inte kan utföra det som anses vara den rätta åtgärden. 
Relaterat interna och externa hinder kan personen i fråga inte agera utifrån de goda värdena. Moralisk 
stress i samverkan skulle kunna vara att uppgifter inte utförs, att information missas samt att saker 
behöver ske väldigt fort för att frigöra vårdplatser.  Kärnkompetensen säker vård riskerar att inte 
uppnås vid känslan av att inte räcka till och ha otillräckliga personalresurser. Patientsäkerhet är att 
skydda patienten mot vårdskada. Enligt Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) beskrivs vårdskada som 
lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dödsfall som skulle kunnat undvikas om 
hälso- och sjukvården hade vidtagit adekvata åtgärder. Graden av allvarlighet på vårdskador varierar 
och enligt patientsäkerhetslagen kännetecknas en allvarlig vårdskada av att den är bestående och inte 
ringa eller har lett till ett väsentligt ökat vårdbehov för patienten eller till dödsfall som konsekvens. 
Tillräckliga resurser och samverkan över gränserna skulle kunna bidra till mindre etisk och moralisk 
stress följt av ökad patientsäkerhet.  

Återinläggningar på sjukhus med risk för långa väntetider på akuten och därmed risk för vårdskador 
riskerar också en ohållbar vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2016; Socialstyrelsen, 2021b). Hållbar 
utveckling innebär enligt den vanligaste definitionen att kunna tillfredsställa dagens behov utan att 
behöva kompromissa kommande generationers möjligheter till en hållbar utveckling (Brundtland, 
1987). Hållbar utveckling utgörs av tre dimensioner, den ekologiska, sociala och ekonomiska. De 
påverkar alla varandra och behöver tas i beaktande i utförandet av vård och omsorg.  Ekonomisk 
utveckling kan bara pågå inom jordens begränsade resurser, alltså inom en ekologisk omfattning och 
så länge den leder till ett socialt välstånd (Brundtland, 1987). Inom vården behövs ett kontinuerligt 
arbete för att minska avvikelser och att fel begås. Då blir vården mer kostnadseffektiv, resurser kan 
fördelas på rätt sätt och vården blir socialt hållbar, både för patienter och de som vårdar. En hållbar 
vård med bra resursfördelning skulle kunna leda till mindre arbetsrelaterad stress och etisk eller 
moralisk stress. Det skulle också vara en förutsättning för att uppnå Förenta nationernas (FN) tredje 
globala mål, en god hälsa och välbefinnande för hela befolkningen (FN, 2022). 

Vidare från subtemat “Utan organisatoriska förutsättningar kan samverkan inte uppnås” lyfte 
sjuksköterskor från hemsjukvården att det var skönt att viss beslutsfattning inte låg på dem initialt vid 
utskrivningsprocessen. Erfarenheterna som beskrevs var att det var en skön känsla att kunna “skylla 
på” sjukhuset om det skulle bli fel. Det kan ses som kontraproduktivt att inte vilja ta ansvar för 
patienten i fråga och sedan skylla på den andra parten om det skulle bli fel i stället för att ha ett samtal 
om eventuella risker eller orosmoment för patienten samt vad för möjligheter som finns. I motsats 
beskrivs under subtemat ” När vårdövergången är sömlös” att distriktssköterskan ser sig som den 
centrala koordinatorn för patientens fortsatta vård. Detta ligger också i linje med 
kompetensbeskrivning för distriktssköterska (Svensk sjuksköterskeförening, 2019a). Möjligen kan 
skillnaden mellan grundutbildad och specialistutbildad spela roll här. Det skulle kunna finnas en större 
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osäkerhet som grundutbildad och ett mer tydligt och större ansvar med den ledande rollen som 
specialistutbildad. Av detta skulle det kunna vara av vikt att låta en specialistsjuksköterska, både i 
hemsjukvård och på sjukhus, ha en samordnande roll och det omfattande ansvaret vid utskrivning. 
Resultatet bekräftar tidigare forskning av Laugaland (2012) och det kan också ses som en möjlig 
intervention under subtemat “ När vårdövergången är sömlös”. Det som kan vara av vikt är att den 
samordnande rollen måste ha en tydlig arbetsbeskrivning med avgränsat ansvar så det inte föreligger 
några oklarheter i vad rollen ska uppnå och utföra.  
 
I resultatet framkom erfarenheter om att samverkan för patienter med cancer ofta fungerar bättre än 
för andra patientgrupper. Erfarenheterna var att teamet i den palliativa vården på sjukhus är så 
sammansvetsat och alla ser sin del, vilket gör att det blir en bättre helhetsbild och helhetsvård för 
patienten. Det är positivt att se att det finns delar i vården som fungerar bra. Men varför fungerar just 
cancervården så bra, är det en särskilt prioriterad patientgrupp och inriktning? Målet är att alla delar 
ska fungera lika bra. Enligt författarnas egna erfarenheter fungerar samverkan med cancervården också 
väldigt bra inom de verksamheter de arbetar i. Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) ska 
vården tillgodose god vård och vård på lika villkor för hela befolkningen. Ändå står Sverige med 
ansvar på regionerna med olika budgetar, olika kompetens och specialiserad vård, satsningar och till 
viss del ojämlik vård som följd. Geografiska skillnader men även språkliga och fysiska behov kan 
påverka tillgängligheten för jämlik vård. I vården som ges är det av största vikt som vårdgivare att 
arbeta för att bemötande och bedömningar som utförs, utgår från personen i behov av vårds egna behov 
och förutsättningar. Arbetet får inte styras av den professionelles föreställningar eller fördomar utifrån 
olika aspekter såsom ålder, kön, funktionsnedsättning, sexuell läggning eller socioekonomisk status 
samt etnisk eller religiös tillhörighet. Ett normmedvetet förhållningssätt i mötet med patienten är en 
förutsättning för jämlik vård (Dahlborg Lyckhage, Lau & Tengelin, 2015). Vidare spelar genusfrågan 
roll i hur förhållningssätt och uppfattningar hos vårdpersonal ser ut och i hur vården bedrivs. Historiskt 
och fortfarande finns många exempel på hur kvinnor och män ges olika vård på grund av hur anamnes 
och symtom tolkas. Kvinnors symtom och berättelse nedvärderas och relateras ofta till psykosomatisk 
karaktär, medan män tas mer på allvar och ges företräde i vården. Jämställd vård är lika god och 
likvärdig oberoende av könstillhörighet. Det innebär att alla inte ska behandlas likadant för att den ska 
betraktas jämlik, utan att vården ges utifrån personens unika förutsättningar och ges samma rättigheter 
för att få sina behov tillgodosedda (Pherson & Tengelin, 2015). Distriktssköterskan ska arbeta för en 
jämställd vård och utjämna skillnader mellan könen för att stärka hälsan (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2019a). I arbetet i samverkan är det därmed också så viktigt för vårdpersonal 
att påminna sig om normmedvetenhet och fokus ska vara på patienten i behov av vårds förutsättningar, 
önskningar och behov. Det får inte styras av hur organisationen ser ut eller stirra sig blint på regelverk 
utan att se patienten i fråga.  

Antalet äldre multisjuka patienter med omfattande vård- och omsorgsbehov ökar för varje år i världen 
och i Sverige. Med en ökad åldrande befolkning med stora vårdbehov ställs vården inför nya 
utmaningar, särskilt för patientgruppen vars behov är komplexa (WHO, 2015; Socialstyrelsen, 2020). 
För den kommunala hälso- och sjukvården kommer det innebära en ökning i antalet inskrivna som får 
hälso- och sjukvårdsinsatser i hemmet (Socialstyrelsen, 2020). Vidare ställer det krav på en 
välfungerande och patientsäker samverkan i vårdkedjan. Enligt resultatet som framkom är det där det 
brister enligt sjuksköterskors och distriktssköterskors upplevelse av samverkan med slutenvården vid 
utskrivning av patienter från sjukhus till hemmet. Inspektionen för vård och omsorg (IVO) bekräftar 
att samverkan av den äldres vård mellan olika vårdgivare är bristfällig på många punkter, i synnerhet 
vid informationsöverföringen mellan olika vårdgivare (IVO, 2017). Socialstyrelsen (2021b) har i en 
rapport lyft vikten av att vården framgent behöver gå mot en mer nära vård vilket korrelerar med 
utmaningen av den ökande åldrande befolkningen. I arbetet för en nära vård behöver preventiva 
insatser arbetas med för att minska pressen på sjukhusen och minska risken för återinläggningar. För 
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att frigöra tid från vårdcentralerna som också är hårt belastade behöver olika team, såsom mobila team 
eller motsvarande vara utarbetade för att kunna utföra akuta punktinsatser i samförstånd och 
samverkan med hemsjukvården om och när denne är inkopplad för att patienten ska kunna få adekvata 
vårdåtgärder i rätt tid.  

Metoddiskussion 
En kvalitativ systematisk litteraturöversikt med induktiv ansats utifrån Evans metod (2002) har 
genomförts, för att besvara studiens syfte om sjuksköterskors och distriktssköterskors i 
hemsjukvårdens erfarenheter av samverkan med slutenvården vid utskrivning av patienter från sjukhus 
till hemmet. 

Inför denna studie skrevs en projektplan under tidigare kurs där tanken från början var att göra en 
intervjustudie inom samma ämne. På grund av olika omständigheter med GDPR fick inga 
intervjustudier utföras på grund- och avancerad nivå på Högskolan Väst vilket författarna till denna 
studie fick kännedom om vid kursstart för arbetet. Ämnet valdes då både författarna arbetar inom 
hemsjukvård och har erfarenhet av samverkan med slutenvård vid utskrivning av patienter från sjukhus 
till hemmet. Då arbetet kommit så pass långt och ämnet intresserar författarna samt provsökningar 
gjorts på ämnet valde författarna att ändå fortsätta med valt ämne. Lämpligheten i att valt ämne kan 
diskuteras, i och med att arbetet från början tog avstamp från en liten kontext ur en intervjustudie i en 
kommun i Västra Götalandsregionen. Samtidigt är resultatet mer applicerbart ur större kontext i klinisk 
praxis tack vare den geografiska inramning arbetet nu innefattar. I efterhand hade eventuellt inte 
samma ämne valts för litteraturstudie, men det har givit mycket kunskap till författarna. 

Kvalitativ analys drivs av förmågan att känna igen mönster (Quinn Patton, 2015). Författarna har under 
analysförfarandet strävat efter att hålla en öppenhet för de insamlade data genom att identifiera 
förväntade och oväntade mönster. Tankesättet har präglats av att söka data som stödjer alternativa 
förklarningar till ämnet. Ett hinder för trovärdigheten i kvalitativ ansats härrör från misstanken att 
författaren har format rön i enlighet med hens förförståelse och fördomar. Genom att söka efter 
alternativa teman och avvikande mönster kan trovärdigheten i studien höjas (Quinn Patton, 2015). 
Arbetet har präglats av en konstant jämförelse där analys har förts om likheter och skillnader. 
Författarna har tillsammans fört flera diskussioner om fynd som går ihop med varandra, skiljer sig åt 
samt vad som förklarar dessa likheter och skillnader. Vidare har författarna vid behov gått tillbaka till 
primärartikeln för att kunna förstå fyndets sammanhang.  

Metod enligt Evans valdes då den lämpar sig med en tolkande syntes vid undersökning av upplevelser. 
Författarna till studien anser att en begränsning med metoden är svårigheter i att replikera resultatet då 
analysgången utgår från författarens tolkning av fenomenet. Det innebär att tolkningen kan skilja sig 
åt beroende på vem det är som tolkar fynden (Evans, 2002). Vid analysprocessen har några fenomen 
liknat varandra vilket har varit en svårighet i att avgöra vilket subtemat som ska tillhör vilket teman. 
Efter noggrann bearbetning och diskussion med handledare har teman och subteman dock klarnat och 
kunnat fastställas.  

Om vald metod används korrekt ökar studiens giltighet enligt Polit och Beck (2021). För att öka 
förståelsen för Evans metod har en studie om användning av metoden Evans (2002) lästs av författarna 
enskilt och därefter har diskussion förts om tillämpning av metoden i arbetet. Tillvägagångssättet har 
beskrivits utförligt under metod vilket bidrar till studiens giltighet.  

För att få en ökad förståelse om sjuksköterskornas subjektiva upplevelser om samverkan var en 
kvalitativ metod med induktiv ansats att föredra. Det hade varit fördelaktigt att belysa ämnet med både 
kvantitativ och kvalitativ ansats, men då det saknades högkvalitativa och bra kvantitativa artiklar inom 
valt ämnesområde i den inledande sökningen, valdes kvalitativ metod med enbart kvalitativa artiklar. 
Samtidigt var syftet att beskriva sjuksköterskors och distriktssköterskors erfarenheter, vilket en 
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kvalitativ metod lämpar sig bättre till (SBU, 2020). Enligt Polit och Beck (2021) är det av vikt att 
granska enskilda studier till tilltänkt resultat i litteraturöversikten. Av de funna 13 artiklar bedömdes 
12 artiklar hög kvalitet, där två hade mindre till obetydliga brister enligt bedömningsinstrumentet för 
studier med kvalitativ metodik enligt SBU (2022a; 2022b). En artikel saknade en tydlig beskrivning 
av rekryteringen av deltagare. Vidare framgick inte forskarförfattarnas förförståelse och hur denna 
hade hanterats vid analysförfarandet. Således efter granskningen bedömdes artikelns urvalsförfarande 
och tillförlitlighet var bristande och fick därmed exkluderas från studien (SBU, 2022a). 

Alla artiklar granskades var för sig av författarna till studien. Därefter fördes en diskussion och 
jämförelse om bådas granskning. Där oklarheter fanns, granskades artiklarna på nytt, för att sedan 
komma till samstämmighet. I majoriteten av artiklarna hade författarna granskat dem likadant. 
Studiens underlag för resultat kan således beaktas som pålitligt och av god kvalitet.  

Det är dock av vikt att nämna att artikelsökning som metod för att kunna besvara syftet inte har varit 
helt enkelt. Det är flera aspekter som har behövts beaktas som hur specialistsjuksköterskans utbildning, 
funktion och arbetsuppgifter ser utifrån ett världsomfattande perspektiv. Det har därav i denna uppsats 
varit av vikt att veta att de artiklar från olika länder som tagits ut hade liknande utbildning till 
sjuksköterska och specialistsjuksköterska som den som ges i Sverige. Detta för att det ska vara under 
samma kontext med likartad kompetens utifrån de länder som finns med i resultatet. 
Specialistutbildningen föregås av grundutbildning till sjuksköterska på tre till fyra år. Det finns 
skillnader i både grund- och specialistutbildnings upplägg och vilka kurser som ingår. Antal år som 
magisterutbildning tar att slutföra är också varierande (Råholm m.fl. 2010; ICN, 2020; U.S Bureau of 
Labor Statistic, 2022; Goverment of Canada, 2023). För länderna i Europa ingår 49 i Bolognareformen. 
Denna är en reform som strävar efter att skapa mer samstämmighet i systemen för högre utbildning i 
hela Europa (European Education Area, uå).  

I Sverige är utbildning till specialistsjuksköterska på avancerad nivå och ger en magisterexamen. 
Specialistutbildningen föregås av grundutbildning till sjuksköterska på tre år (ICN, 2020; Svensk 
sjuksköterskeförening & Vårdförbundet, 2021). 
 
Vidare har det inneburit att bilda en förståelse för om det föreligger samverkan mellan slutenvård och 
hemsjukvård i andra länder, hur denna sker samt om hemsjukvård finns och under vilka premisser som 
den erhålls. Studien har således en geografisk begränsning vilket författarna anser är positivt för 
arbetets tillförlitlighet och kvalitet, då sjuksköterskor och distriktssköterskors upplevelser av det 
studerande fenomenet ska vara under samma förhållanden. Artiklar har därmed valts från Europa och 
Nordamerika då dessa kontinenter har ett snarlikt sjukvårdsystem samt sjuksköterske- och 
specialistutbildning Medtech Europe, 2023; EU-hälsovård, 2022; Medicare, u.å). Samtidigt finns det 
en medvetenhet hos författarna om att det föreligger skillnader mellan olika länder beträffande vårdens 
finansiering, organisation och struktur samt samhälls- och politiska skillnader som kan både indirekt 
och direkt påverka sjuksköterskans upplevelse av fenomenet (WHO, 2008). I och med dessa olika 
typer av svårigheter och vägval genom processen har det varit en stor utmaning att behålla ämnet. 
Författarna anser dock att uppgiften har lösts på ett tillfredsställande sätt och har varit utmanande på 
ett sätt som det kanske inte hade varit med ett annat val av ämne.  
 
Eftersom samverkan mellan slutenvård och hemsjukvård inte är väletablerat globalt samt att författarna 
har valt en geografisk begränsning, bygger resultatet på 12 artiklar. De få antalet artiklar kan ses som 
en svaghet. Tillgång till fler artiklar hade kunnat bidra till en bredare aspekt av resultatet med eventuellt 
andra teman och subteman. Vidare hade andra upplevelser kunnat kartläggas eller inneburit en starkare 
bekräftelse på de redan funna fynden. Däremot skulle fler artiklar eventuellt kunnat leda till mer olika 
förhållanden och kontexter inom valt ämnesområde vilket hade gjort det svårare att forma en helhet 
och ställa dem mot varandra i diskussion och slutsats. Av detta anser författarna att det finns 
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överförbarhet i resultatet ur västerländsk kontext till hemsjukvård, slutenvård men också primärvård 
vilket ses som en styrka och stärker tillförlitligheten. Tidsspannet för publicering begränsades från 
2012–2023 för att minimera risken för att få inaktuella artiklar och därmed ett resultat som inte 
beskriver rådande fenomen. Samtidigt har författarna valt att ha ett åldersspann på 11 år för att finna 
tillräcklig med material för ett innehållsrikt resultat. Beställningsbara artiklar har inte exkluderats. 
Detta är en styrka då alla potentiella artiklar har kunnat beaktas.  

Avseende avgränsningar gällande språk har ingen avgränsning gjorts. Risken fanns att artiklar skrivna 
på svenska skulle gå förlorade. Även två norska artiklar hade gått förlorade om avgränsning på 
engelska gjorts. De norska artiklarna gick att finna publicerade både på norska och engelska vilket 
gjorde att de kunde tas med till resultatet.  

Något som kan ses som en svaghet i resultat är att det inte har något specifikt äldreperspektiv. Det har 
dock inte varit syftet men samtidigt beskrivs den äldre och åldrande befolkningen till stor del i 
bakgrunden. Anledningen till varför populationen äldre inte togs med i syftet var för att det blev 
alldeles för smalt i artikelsökningarna. Det hade med stor sannolikhet inte gett ett lika brett och 
tillförlitligt resultat. I artiklarna som valdes i arbetet är syftet för sjuksköterskorna att beskriva just 
erfarenheter av samverkan mellan hemsjukvård och slutenvård. Således kan författarna inte med 
säkerhet veta vilka patientgrupper informanterna (sjuksköterskorna) syftar till vid samverkan och 
utskrivning, det kan vara alla patienter inom kontexten för hemsjukvård, både äldre men också andra 
patientgrupper, såsom patienter med cancer vilket vi vet har varit fallet i en studie, eller patienter inom 
psykiatrin till exempel. Vi anser ändå att äldreperspektivet är av vikt i bakgrunden då äldre utgör 
majoriteten av patienterna inom kontexten för hemsjukvård samt att den åldrande befolkningen ökar 
och kommer ställa högre krav på vården och samverkan.  

Där oklarheter har rått vid översättning och vad den faktiska betydelsen inneburit har författarna valt 
att inte ta med de utdragen från studierna relaterat etiska överväganden. Värt att nämna är att det enbart 
varit fåtal gånger men det skulle här också vara motsägelsefullt att säga att det inte har påverkat 
resultatets innehåll, då det hade kunnat ge mer nyanser till resultatet. Det är dock av vikt att de 
tolkningar som görs utifrån inhämtad data inte ändrar den ursprungliga betydelsen (Polit & Beck, 
2021). Därav anser författarna att det stärker giltigheten och tillförlitligheten av studien vilket i sin tur 
stärker trovärdigheten då utrymme för tolkning och egen påverkan har kunnat minimeras. 

Creswell och Poth (2018) beskriver att informanter som deltar i en studie kan ha en viktig roll i att 
stärka studiens trovärdighet. Genom att forskaren söker efter bekräftelse från deltagarna om att fynden 
som har framkommit i studien är förenligt med deltagarnas upplevelser kan trovärdigheten för studien 
höjas. I detta arbete har författarna antagit denna roll gentemot varandra för att kontrollera och att 
bekräfta att tolkningen av fynden inte har påverkats av den egna förståelsen. Således anser författarna 
att det är en styrka att det har varit två som har genomfört studien. 

Enligt Evans (2002) kan citat tas med från originalstudier för att stärka trovärdigheten. Detta har inte 
gjorts i rådande studie då författarna ser etiska svårigheter med att ta med citat från tidigare studier. I 
de studier som valts till detta arbete har inte någon etisk prövning eller godkännande gjorts just för att 
det inte behövs för litteraturstudier enligt Polit och Beck (2021). Däremot behöver etiska aspekter 
beaktas vilket författarna ansåg vara relevant i frågan om att ta ut citat. Informanterna i aktuella studier 
har godkänt att deras uttalanden kan citeras i den aktuella studien men inte för sekundärforskning. 
Enligt Sandman och Kjellström (2018) är forskningsetiska ställningstaganden till för att skydda 
informanter och forskningens anseende. Därav ansåg författarna till den här studien det lämpligt att 
inte använda citat från tidigare studier.  
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Slutsats 
För att samverkan ska kunna fungera i praktiken behöver alla ingående parter mer kunskap om 
varandras verksamheter och funktion. Känslan av “vi och dem” behöver suddas ut och vården behöver 
ses mer som en helhet. Vi är alla varandras kollegor inom vården och med ett gemensamt mål om att 
ge god vård.  Även när det finns organisatoriska svårigheter som gör att processer kan bli onödigt 
byråkratiska i till exempel samverkansprocessen vid utskrivning finns det många möjligheter till att 
stärka samverkan. Det finns ingen vinning i att se varandras negativa egenheter och göda den bilden, 
det skapar barriärer och fördomar mellan verksamheterna. Vinningen finns i att arbeta över gränserna 
med varandra och se patientens förutsättningar och behov vilket i sin tur gör det möjligt att kunna ge 
en säker och god vård. Att främja goda relationer, utveckla personliga relationer och att tolka varandra 
med välvilja och förståelse skulle kunna främja samverkan, patientsäkerheten och en hållbar och 
sömlös vård.  

Förslag till klinisk tillämpning 
Resultatet visar att det finns ett gemensamt mål om att samverkan ska vara välfungerande. Erfarenheter 
av samverkansmöten mellan professionella på sjukhus och hemsjukvård, där samverkan diskuteras ur 
generell kontext samt utifrån hemsjukvårdens perspektiv finns beskrivet. I distriktssjuksköterskans 
funktion och kompetens föreligger det ansvar att organisera och leda omvårdnadsprocessen samt leda 
och utveckla omvårdnaden. Distriktssköterskan har också ett ansvar att främja goda relationer i teamet 
och föra samverkan framåt. Resultatet påvisar att låta rollen som huvudsamordnare, kan utgöras av en 
distriktssköterska, för vårdplanering då det ansågs gynnsamt för en trygg och säker hemgång. Däremot 
måste rollen vara tydligt beskriven, och det får inte finnas några otydligheter i uppdraget samt vad som 
förväntas. Detta är förenligt med distriktssköterskans kompetensbeskrivning där det framgår att hen 
har ett fördjupat helhetsperspektiv, vilket leder till att patientens behov synliggörs och kan därmed bli 
tillgodosett. 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling  
Resultatet från studien kan bidra till ökad kunskap och medvetenhet om samverkan mellan 
hemsjukvård och slutenvård. Både hemsjukvård, slutenvård och primärvård kan ha nytta av resultatet 
för att få ökad förståelse för hur samverkan fungerar och när den inte gör det. Vidare synliggör 
resultatet förhållanden som behöver uppnås för att samarbetet ska upplevas som god. Författarna till 
studien har en begränsad förståelse för hur primärvårdens och slutenvårdens perspektiv ser ut. För att 
öka kunskapen och förståelsen för varandras verksamheter ytterligare skulle det vara av intresse att se 
samma frågeställning men utifrån slutenvårdens perspektiv, men även primärvårdens, för att se om 
synsätten skiljer sig åt eller är lika. Det kan vidare vara av värde att belysa vad andra verksamheter 
upplever att hemsjukvården brister. I sin tur kan det utgöra kunskap för specialistsjuksköterskan att 
driva samverkansutvecklingen framåt med sin kompetens och som omvårdnadsledare. Säker vård är 
centralt inom hela hälso- och sjukvårdskedjan och måste fungera vid alla möten och övergångar i 
vården. 
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326801/EMROPUB_2015_EN_1901.pdf?sequence=1&isAllowed=y


  Bilaga I 
 

1 
 

Tabell över systematisk sökning och systematiskt urval 

Cinahl 
3/2-2023 

Sökord/ ämnesord  Träffar Lästa 
titlar 

 
Lästa 
abstract 

Lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar 
till 
resultatet 

Sökning 1 

“Community Health 
Nursing -- Standard” or 
“Home Health Care -- 
Standards” or “Home 
Health Care” or 
“Community Health 
Services” or “Nursing 
Practice” or “Community 
Health Nursing -- 
Sweden” or “Home 
Health Nursing -- 
Sweden” or “Home 
Health Care” or 
“Community Health 
Services” 

51,275         

Sökning 2 

"Patient Discharge" or 
"Transfer, Discharge -- 
Standards" or "Patient 
Discharge -- Standards" 
or "Discharge Planning" 
or "Discharge Planning -- 
Sweden" or "Patient Care 
Plans" or "Decision 
Making, Clinical -- 
Evaluation" or 
"Continuity of Patient 
Care -- Administration" 
or "Home Health Care" 
or "Transitional Care" 

33,287         

Sökning 3 

“Nurse Attitudes -- 
Evaluation” or “Work 
Experiences” or 
“Attitude of Health 
Personnel” or “Nurse 
Attitudes” or “Attitude to 
Health” 

 72,998 
 
 

    

Sökning 4 

Communication or 
Collaboration or 
“Collaboration -- 
Evaluation” or “Patient 
Care Plans -- Evaluation” 

 
190,333 
 
 

        



 Bilaga I 
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or “Professional 
Boundaries” or 
Teamwork or 
“Multidisciplinary Care 
Team” or “Case 
Management” 

Sökning 5 
S1+S2+S3+S4 
 

212 
         

Sökning 6 

"Patient Discharge" or 
"Transfer, Discharge -- 
Standards" or "Patient 
Discharge -- Standards" 
or "Discharge Planning" 
or "Discharge Planning -- 
Sweden" or "Patient Care 
Plans" or "Decision 
Making, Clinical -- 
Evaluation" or 
"Continuity of Patient 
Care -- Administration" 
or "Transitional Care" 

 

 24,707         

Sökning 7 
 

S1+S3+S4+S6 
 

     

Avgränsningar: 
  
 Peer review, 2012–2023 

 
57 

  
57 
 

 16  14  8 
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PubMed 
3/2-2023 Sökord/ ämnesord  Träffar Lästa 

titlar 

 
Lästa 
abstract 

Lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar 
till 
resultatet 

Sökning 1 

"Home care service*" or 
"Home Health Care" or 
"Community health 
service*" or "Community 
Healthcare" or 
"Community Health 
Nursing" or "Nursing 
Practice" 

114,626 
 

        

Sökning 2 

"Patient Discharge*" or 
"Discharge Planning*" or 
"Patient care plan*" or 
"Patient Transfer*" or 
"Transition Health Care" 
or Transition* or 
"Hospital to Home" or 
"Decision making*" or 
"hospital discharge" or 
transfer or "Continuity of 
Patient Care" or 
"Continuum of Care" or 
"Care Continuity" 

1,600,786 
 

        

Sökning 3 

"Cooperative Behavior*" 
or Collaboration* or 
Communication* or 
"Multidisciplinary Care 
Team*" or "Case 
management*" or 
"Patient Care Plan*" or 
Teamwork or 
"professional 
Boundaries" 

731,997 
 
 

    

Sökning 4 

Attitud* or Opinion* or 
Experience* or 
Presumption* or 
perception* or "Attitude 
of Health Personnel" or 
"work experience*" or 
"nurse attitude*" 

 
2,198,420 
 

        

Sökning 5 

Nurs* OR "Nursing 
Personnel" OR 
"Registered Nurse*" OR 
"Staff nurs*" 

1,107,940 
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Sökning 6 

"Community Health 
Nurs*" or "Visiting 
Nurs*" or "Home Health 
Nurs*" or "Home Nurs*" 
or "Health Visitor*" 

37,341 
         

 
Sökning 7 
 

 
S5 or S6 

 

 
1,109,385 
 

    

 
Sökning 8 
 

 
S1 + S2 +S3 + S7 

 

 
750 
 

    

Avgränsningar:      2012–2023 306  63 63  19  5 (7) * 

* I denna sökning valdes fem artiklar till resultatet, men sökningen gav egentligen sju 
relevanta artiklar. Två av dem hade redan hittats i sökningen i Cinahl den 3/2–2023. 

 

PubMed 
26/4-2023 Sökord/ ämnesord  Träffar Lästa 

titlar 

 
Lästa 
abstract 

Lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar 
till 
resultatet 

Sökning 1 

Home care service 
[MeSH Terms] OR 
"Home care service" OR 
"Home care services" OR 
"Home Health Care" OR 
Community health 
service [MeSH Terms] 
OR "Community health 
service" OR "Community 
Healthcare" OR 
"Community Health 
Nursing" 

338,501         

Sökning 2 

Continuity of Patient 
Care[MeSH Terms] OR 
"Continuity of Patient 
Care" OR "Continuum of 
Care" OR "Care 
Continuity" OR Patient 
discharge[MeSH Terms]  
OR "Patient discharge" 
OR "Discharge planning" 
OR Patient care 

1,873,266         
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PubMed 
26/4-2023 Sökord/ ämnesord  Träffar Lästa 

titlar 

 
Lästa 
abstract 

Lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar 
till 
resultatet 

planning[MeSH Terms] 
OR "Patient care plan"  
OR Patient 
transfer[MeSH Terms] 
OR "Patient transfer" OR 
"Transition Health Care" 
OR Transition OR 
Transit OR Transited OR 
Transiting OR 
Transitional OR 
Transitionals OR 
Transitioned OR 
Transitioning OR 
Transitions OR Transits 
OR "Hospital to Home" 
OR "Hospital discharge" 
OR Discharge OR 
Discharges OR 
Discharging OR 
Discharged OR Transfer 
OR Transfering OR 
Transferring OR 
Transfers OR 
Transferred  OR Patient 
handoff[MeSH Terms]  
OR Transitional care 
[MeSH Terms] 

Sökning 3 

"Cooperative Behavior" 
OR Collaboration OR 
Collaborate OR 
Collaborated OR 
Collaborates OR 
Collaborating OR 
Collaborations OR 
Collaborative OR 
Collaboratives  OR 
Collaborator OR 
Communicated OR 
Communicates OR 
Communicating OR 
Communicative  OR 
Communications OR 

 1,149,849 
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PubMed 
26/4-2023 Sökord/ ämnesord  Träffar Lästa 

titlar 

 
Lästa 
abstract 

Lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar 
till 
resultatet 

Teamwork OR 
Teamworking OR 
“Professional 
Boundaries" OR 
Communication [MeSH 
Terms] OR 
Interprofessional 
relations [MeSH Terms] 
OR "Interprofessional 
relations" 

Sökning 4 

Attitude [MeSH Terms] 
OR Attitude OR 
Attitudes OR Opinion 
OR Opinions OR 
Opinionated OR opinions 
OR Experience OR 
Experiences OR 
Experiences OR 
Presumption OR 
(Presumptions OR 
Perception OR 
(Perceptions OR 
Perception [MeSH 
Terms] 

 
 
2,315,256 
 

        

Sökning 5 

Nurses [MeSH Terms] 
OR Nurses OR Nurse 
OR Nurses, community 
health [MeSH Terms] 

428,714 
         

Sökning 6 S1 + S2 +S3 + S4 + S5   603         

Avgränsningar:      2012–2023 255  255  14  8  0 (4) * 

* Denna sökning medförde inga nya artiklar som kunde användas till resultatet, men 
sökningen gav egentligen fyra relevanta artiklar. Artiklarna har dock redan hittats i Cinahl och 
PubMed den 3/2–2023.  
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Cinahl  
26/4–2023 Sökord/ ämnesord  Träffar Lästa 

titlar 

 
Lästa 
abstract 

Lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar 
till 
resultatet 

Sökning 1 

(MH "Home Health 
Care") OR "Home Health 
Care*" OR "Community 
health service*" OR 
"Community Healthcare*" 
OR "Community Health 
Nurs*" 

78,673         

Sökning 2 

(MH "Continuity of 
Patient Care") OR 
"Continuity of Patient 
Care" OR "Continuum of 
Care" OR "Care 
Continuity" OR (MH 
"Patient Discharge") OR 
"Patient discharge" OR 
(MH "Transfer, 
Discharge") OR  (MH 
"Discharge Planning”) OR 
"Discharge planning" OR 
"Patient transfer" OR 
"Transition Health Care" 
OR (MH "Hospital to 
Home) Transition" OR 
"Transition" OR "Hospital 
discharge" OR "Patient 
handoff" OR "Transitional 
care*" 

114,792         

Sökning 3 

(MH "Attitude of Health 
Personnel") OR (MH 
"Attitude") OR 
"Attitude*" OR 
"Opinion*" OR 
"Experience*” OR (MH 
"Perception") OR 
"Perception*" 

 
988,722     

Sökning 4 

MH "Cooperative 
Behavior") OR 
"Cooperative Behavior*" 
OR "Collaborat*" OR 
(MH "Communication") 
OR "Communicat*" OR 
(MH "Teamwork") OR 

429,793 
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"Teamwork" OR 
"Interprofessional 
relations" OR (MH 
"Multidisciplinary Care 
Team") 

Sökning 5 

(MH "Nurses") OR 
"Nurs*" OR (MH 
"Community Health 
Nursing") OR "Nurs*, 
community health" 

980,423         

Sökning 6 S1 + S2 +S3 + S4 + S5            

Avgränsningar: 
Peer review  
2012–2023 

 
137 137 18 10 (0) 9* 

* Denna sökning medförde inga nya artiklar som kunde användas till resultatet, men 
sökningen gav egentligen nio relevanta artiklar. Artiklarna har dock redan hittats i Cinahl och 
PubMed den 3/2–2023. 
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Artikelöversikt 

Författare 
Artikelns namn 
Publiceringsår 
Land 

Syfte Material och metod  Resultat Kvalité 

Författare: 
Agerholm, J., 
Jensen, N, K., & 
Liljas. 
 
 
Titel: Healthcare 
professionals´ 
perception of 
barriers and 
facilitators for care 
coordination of 
older adults with 
complex care needs 
being discharged 
from hospital: A 
qualitative 
comparative study 
of two Nordic 
capitals 
 
 
År: 2023 
 
 
Land: Danmark/ 
Sverige  

Undersöka och 
jämföra upplevelser 
och erfarenheter 
hos 
vårdprofessioner 
som är involverade 
i planeringen i 
utskrivning av 
multisjuka äldre 
från sjukhus till 
hemmet i två städer 
i Norden, 
Stockholm och 
Köpenhamn.  

En kvalitativ 
intervjustudie med 
individuella 
intervjuer. 
Författarna 
genomförde en 
tematisk analys.  
 
27 informanter 
deltog i studien, 
varav 12 st 
sjuksköterskor och 2 
st sjuksköterske-
assistenter som 
arbetar på sjukhus 
samt 13 st 
sjuksköterskor som 
arbetade i 
hemsjukvård.  
 
 

Resultatet visade på att 
den huvudsakliga 
kommunikationen sker 
genom gemensamma 
IT-system. 
Svårigheterna med det 
kunde vara att det 
upplevdes ibland som en 
envägskommunikation. 
Gemensamt IT-system 
möjliggjorde en mer 
sömlös 
utskrivningsprocess, 
samtidigt som 
upplevelser om att 
information ofta 
saknades också tog 
uttryck. Kompletterande 
information eftersöktes 
ofta av hemsjukvården. 
En viktig faktor är att 
det finns riktlinjer och 
lagar för 
utskrivningsprocessen 
för att förtydliga 
ansvarsfördelning. 
 

Hög kvalité. 

Författare: 
Brattheim, B. J., 
Hellesø, R., & 
Melby, L. 
 
 
Titel: Elektronisk 
meldingsutveksling 
ved utskrivning av 
pasienter fra 
sykehus til 
kommune 
 
 
År: 2016 
 
 
Land: Norge 

Utforska 
sjuksköterskor 
upplevelser med 
användandet av 
PLO- meddelande 
vid utskrivning av 
patienter från 
sjukhus till 
hemsjukvård.  

Kvalitativ explorativ 
studie där 
semistrukturerade 
individuella och 
gruppintervjuer 
genomfördes med ett 
universitetssjukhus 
och tre hemsjukvård 
som låg i sjukhusets 
upptagningsområde. 
Författarna hade en 
induktiv ansats i 
analysen. 
 
Studien hade 41 
deltagare från 
sjukhus och 
hemsjukvård varav 
24 st var från 

Det huvudsakliga 
resultatet visade på att 
gemensamt IT-system 
var ett bra och 
tillfredsställande sätt att 
kommunicera med vid 
utskrivning av patienter 
från sjukhus till 
hemmet. Det sparade 
mycket tid och genom 
att få ett datum för 
utskrivningsklara 
patienter kunde 
hemsjukvården enklare 
planera för hemgång. 
Svårigheter med IT-
systemet kunde vara att 
personal inte visste om 
alla meddelanden blev 
lästa. 

Hög kvalité 
med mindre 
till obetydliga 
brister. 
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Författare 
Artikelns namn 
Publiceringsår 
Land 

Syfte Material och metod  Resultat Kvalité 

hemsjukvården där 
22 st var 
sjuksköterskor. 2 st 
arbetade med 
administration/IT. 

Författare: Dale, 
B., & Hvalvik, S.  
 
 
Titel: 
Administration of 
care to older 
patients in 
transition from 
hospital to home 
care services: 
Home nursing 
leader´s 
experiences  
 
 
År: 2013 
 
 
Land: Norge 

Belysa hur 
översjuksköterskor
na i hemsjukvården 
upplever vård 
övergången av 
äldre patienter från 
sjukhuset till 
hemmet.  

En kvalitativ 
studiedesign med 
individuella 
intervjuer.  
Författarna 
genomförde en 
fenomenologisk-
hermeneutik analys 
av insamlade data. 
 
10 
översjuksköterskor 
från två olika 
hemsjukvårdsteam i 
södra Norge deltog i 
studien. 

Resultatet visade på att 
hemsjukvårdssjuksköter
skorna inte var delaktiga 
i utskrivningsprocessen. 
Kommunikationen 
mellan sjukhuset och 
hemsjukvården var 
också bristfällig och 
existerande ibland inte 
ens. Det saknas också 
bra system och tydliga 
rutiner för samverkan 
vilket gjorde det svårt 
att förhålla sig 
professionellt och ge 
vård i enlighet med 
professionella värden. 
 

Hög kvalité. 

Författare:  
Dolu, I., Naharci, 
M.I., Logan, P. A., 
Paal, P., & 
Vaismoradi, M. 
 
 
Titel: Transitional 
“hospital to home” 
care of older 
patients: Healthcare 
professionals´ 
perspectives 
 
 
År: 2021 
 
 
Land: Turkiet  

Undersöka 
sjuksköterskors och 
läkares upplevelser 
av samverkan vid 
utskrivning från 
slutenvård till 
hemsjukvård. 

En kvalitativ 
studiedesign där 
semistrukturerade 
intervjuer 
genomfördes. 
Författarna 
genomförde en 
tematisk analys.  
 
8 sjuksköterskor och 
5 primärvårdsläkare 
deltog i studien. 

Resultatet visade på att 
det finns en efterfrågan 
hos sjuksköterskorna 
om tydliga riktlinjer 
kring 
ansvarsfördelningen 
mellan organisationerna. 
Det framkom vidare att 
kommunikation mellan 
organisationerna vid 
utskrivningen av den 
äldre patienten var 
bristande. 
Sjuksköterskorna från 
hemsjukvården ansåg att 
information från 
slutenvården om 
patientens tillstånd hade 
inte delgivits till 
hemsjukvården i tid. 

Hög kvalité. 
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Författare 
Artikelns namn 
Publiceringsår 
Land 

Syfte Material och metod  Resultat Kvalité 

Författare: 
Girdham, M.S.  
 
 
Titel: District nurse 
views on improving 
the transfer of care 
from hospital to 
home 
 
 
År: 2016 
 
 
Land: England 

Undersöka 
sjuksköterskor i 
hemsjukvårdens 
uppfattning om vad 
som främjar och 
hindrar samverkan 
vid utskrivning av 
patienter från 
slutenvården till 
hemmet.  
 
 
 

Semistrukturerade 
intervjuer 
genomfördes som 
därefter analyserades 
enligt Braun och 
Clarkes tematiska 
analys. 
 
6 sjuksköterskor 
ingick i studien.  

Resultatet visade att 
bristande 
kommunikation berodde 
till stor del på grund av 
organisatoriska faktorer. 
Detta gjorde att 
samverkan vid 
utskrivning inte 
fungerade väl och 
information ofta 
missades. Information 
såsom remisser förblev 
ofta muntlig vilket 
ökade risken för att 
information missades i 
leden och patienten inte 
fick den vård den 
behövde. 

Hög kvalité. 

Författare: 
Hansson, A., 
Svensson, A., 
Ahlström, B.H., 
Larsson, L.G., 
Forsman, B., & 
Alsén, P. 
 
 
Titel: Flawed 
communications: 
Health 
professionals´ 
experience of 
collaboration in the 
care of frail elderly 
patients 
 
 
År: 2018 
 
 
Land: Sverige  

Utforska hälso-och 
sjukvårdspersonale
ns erfarenheter om 
hinder och 
möjligheter vid 
samverkan vid 
utskrivning av äldre 
från sjukhus till 
hemsjukvården. 

Insamlade data är 
från tre 
fokusgrupper. 
Innehållsanalys 
genomfördes som 
analys. 
 
Varje fokusgrupp 
bestod av en 
sjukhusläkare, en 
primärvårdsläkare, 
en sjukhussköterska, 
en primärvårds-
sköterska, en 
kommunal 
hemsköterska och en 
handläggare, en 
sjukgymnast eller 
arbetsterapeut och en 
patient eller 
närstående. 
 

Resultatet visade på 
flera hinder för effektiv 
kommunikation mellan 
vårdgivare vid 
utskrivning. Försenat 
samarbete vid 
vårdplanering, avsaknad 
av ansvarig person vid 
vårdplanering och 
resursfördelning 
gentemot patientens 
faktiska behov sågs som 
teman. Frånvaron av ett 
övergripande ansvar för 
patienten bortom 
organisatoriska gränser 
saknades och var ett 
återkommande tema. 
 
 

Hög kvalité. 

Författare: 
Lundereng, E. D., 
Dihle, A., & 
Steindal, S. A. 
 
 

Undersöka 
sjuksköterskors 
erfarenheter av 
samverkan vid 
utskrivning av 
palliativa patienter 

Kvalitativ explorativ 
studiedesign.  
Semistrukturerade 
intervjuer och 
innehållsanalys 
genomfördes. 
Författarna utgick 

Det huvudsakliga 
resultatet visade på att 
en bristande förståelse 
för varandras 
organisation och 
kompetens hade en 
negativ inverkan på 

Hög kvalité 
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Författare 
Artikelns namn 
Publiceringsår 
Land 

Syfte Material och metod  Resultat Kvalité 

Titel: Nurses' 
experiences and 
perspectives on 
collaborative 
discharge planning 
when patients 
receiving palliative 
care for cancer are 
discharged home 
from hospitals 
 
 
År: 2020 
 
 
Land: Norge 

från slutenvård till 
hemmet. 

från COREQ-
guidelines. 
 
Fem specialist-
sjuksköterskor från 
hemsjukvården samt 
fyra specialist-
sjuksköterskor och 
en sjuksköterska från 
onkologisk 
avdelning på 
universitetssjukhus 
deltog i studien.  

samarbetet. Det finns en 
saknad samstämmighet 
om patientens vård- och 
omsorgsbehov mellan 
sjuksköterskorna i 
slutenvård och 
hemsjukvård. Det 
framkom att 
fördröjningar i 
utskrivningsprocessen 
och information om 
patientens 
utskrivningsdatum från 
sjukhuset  
 försvårade 
hemsjukvårdens 
förberedande arbete i 
mottagande av 
patienten.  

Författare: 
Nordmark, S., 
Zingmark, K., & 
Lindberg, I. 
 
 
Titel: Experiences 
and Views of the 
Discharge Planning 
Process Among 
Swedish District 
Nurses and Home 
Care Organizers: A 
Qualitative Study.  
 
 
År: 2015 
 
 
Land: Sverige 

Undersöka 
distriktssköterskans 
och socialarbetaren 
på sjukhusets 
upplevelser av 
utskrivningsprocess
en från sjukhus till 
hemmet med fokus 
på faktorer som 
främjar och hindrar 
arbetet. 

Semistrukturerade 
intervjuer där en 
innehållsanalys 
genomfördes av 
transkriberade data.  
 
Datainsamlingen 
skedde mellan juni 
och december 2010  
 
 
9 distriktssköterskor 
i hemsjukvården och  
5 socialarbetare från 
sjukhuset ingick i 
studien. 

I resultatet framkom det 
att arbetsbelastning, 
krav, tid, samarbete och 
engagemang 
tillsammans med 
kompetens påverkade 
arbetsflödet vid 
utskrivningsprocessen 
från sjukhus till 
hemmet. Styrkor och 
hinder på individ, grupp 
och organisationsnivå 
beskrivs som påverkar 
hur samverkan fungerar 
mellan slutenvård och 
kommunal 
hemsjukvård.  
 

Hög kvalité 
med mindre 
till obetydliga 
brister. 

Författare: 
Olsen, R.M., 
Østnor, B.H., 
Enmarker, I., & 
Hellzén, O. 
 
 
Titel: Barriers to 
information 

Beskriva 
sjuksköterskors 
upplevelser av 
barriärer som 
influerar 
informationsutbytet 
under utskrivningen 
av äldre från 

En kvalitativ 
studiedesign med 
innehållsanalys.  
Intervjuerna skedde 
under 2008.  
 
14 sjuksköterskor 
från både slutenvård 

Arbetsmiljön påverkade 
hur mycket tid som 
sjuksköterskan i 
slutenvården kunde 
lägga ner på att planera 
patientens utskrivning.  
Det fanns en bristande 
förståelse från 
slutenvården om hur 

Hög kvalité. 
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Författare 
Artikelns namn 
Publiceringsår 
Land 

Syfte Material och metod  Resultat Kvalité 

exchange during 
older patients´ 
transfer: nurses´ 
experiences  
 
 
År: 2013 
 
 
Land: Norge  

slutenvård till 
hemmet. 

och hemsjukvård 
ingick i studien.  
 
 

hemsjukvården är 
organiserad.  
Vidare framkom det i 
resultatet att det finns en 
ömsesidig bristande tillit 
på varandras kunskap 
och av den information 
som hade delgivits om 
patienten av varandra.  
  

Författare: 
Petersen, H. V. 
Foged, S., & 
Nørholm, V. 
 
 
Titel: “It is two 
worlds” cross 
sectoral nurse 
collaboration 
related to care 
transitions: A 
qualitative study. 
 
 
År: 2019 
 
 
Land: Danmark 

Undersöka hur 
sjuksköterskor från 
hemsjukvård och 
sjukhus upplever 
samverkan vid 
övergångsvård av 
sköra äldre 
patienter. 
 
 

Kvalitativ 
studiedesign med 
tematisk analys. 
Data insamlades från 
24 olika 
fokusgrupper från 8 
sjukhusavdelningar 
och 6 hemsjukvård.  
Totalt deltog 79 
sjuksköterskor i 
studien, varav 52 
jobbade i 
hemsjukvården och 
27 på sjukhus.  

Resultatet visade på att 
både hemsjukvårds-
sjuksköterskor och 
slutenvårdssjukskötersk
or har samma syn 
gällande patientens mål 
efter utskrivning. Det 
beskrivs dock finnas en 
otydlighet kring 
ansvarsfördelning av 
utskrivningen från 
sjukhus till hemmet och 
att detta hindrade 
samverkan. Bristande 
förståelse om varandras 
verksamheter ansågs 
också vara ett hinder i 
samverkan som 
påverkade attityder och 
arbetssätt.  

Hög kvalité. 

Författare: 
Sarzynski, E., 
Ensberg, M., 
Parkinson, A., 
Fitzpatrick, L., 
Houdeshell, L., 
Given, C., & 
Brooks, K.  
 
Titel: Eliciting 
nurses’ 
perspectives to 
improve health 
information 
exchange between 
hospital and home 
health care. 
 

Identifiera 
möjligheter att 
främja samverkan i 
samband med 
utskrivning från 
sjukhus till hemmet 
för äldre personer 
med hjärtsvikt - ur 
sjuksköterskors 
perspektiv. 
 
 

En kvalitativ 
studiedesign med 
deskriptiv analys. 
Data insamlades 
genom fyra 
fokusgrupper där 
frågorna var 
semistrukturerade. 
 
 
19 sjuksköterskor 
från hemsjukvården 
ingick i studien. 
 
 

Resultatet visade på att 
epikris och patientens 
ordinerade läkemedel 
från slutenvård var 
otydliga och innehöll 
bristande information. 
Sjuksköterskorna 
sakande en gemensam 
IT-system där 
journalanteckningar om 
patienten kunde tillgå 
fritt mellan 
organisationerna.  

Hög kvalité. 
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Författare 
Artikelns namn 
Publiceringsår 
Land 

Syfte Material och metod  Resultat Kvalité 

År: 2019  
 
Land: USA  

Författare: 
Tønnessen, S., Lind 
Kassah, B. L., & 
Tingvoll, W.-A.  
 
 
Titel: 
Hjemmesykepleien: 
«Vi må bare ta imot 
pasienten.»… 
 
 
År: 2016 
 
 
 
Land: Norge 

Kartlägga 
utmaningar som 
uppstår i samarbetet 
och hur sådana 
utmaningar möts. 

En kvalitativ 
studiedesign med 
fenomenologiskt 
hermeneutisk analys. 
Data insamlades 
genom 
semistrukturerade 
intervjuer som 
genomfördes under 
sommaren år 2014. 
 
Totalt ingick 7 
sjuksköterskor som 
arbetar i 
hemsjukvården. 4 
sjuksköterskor har 
patientnära arbeten 
medan 3 arbetar 
administrativt med 
bland annat 
vårdplanering. 

Resultatet påvisade att 
sjuksköterskorna 
upplevde att de hade 
ingen makt och 
inflytelse i samarbetet 
och på patientens 
utskrivning från 
slutenvården. Det fanns 
en bristande förståelse 
från slutenvården om 
hemsjukvårdens 
organisation. 
Sjuksköterskorna 
uppgav att epikris och 
slutanteckning från 
sjukhusen skickades 
antingen försent eller 
efter att patienten hade 
kommit hem.   

Hög kvalité 
med mindre 
till obetydliga 
brister.  
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