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Sammanfattning

Bakgrund: Den aldrande befolkningen okar globalt sett. Detta stiller krav pa hilso- och
sjukvarden att tillgodose en god och sédker vard for hela befolkningen. Bristande samverkan
mellan slutenvard och kommunal hélso- och sjukvard riskerar att leda till simre vérdresultat,
vérdskador och oplanerade dterinskrivningar till sjukhus. Distriktsskoterskan har en viktig roll
och funktion i1 samverkan och ska stirka patientens beslutsfattande och makt ur ett
hélsopedagogiskt forhallningssitt. Distriktsskoterskan ska framja god kommunikation och bra
relationer 1 teamet samt verka som en ledare i omvardnadsplaneringen.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskor och distriktsskoterskors 1 hemsjukvardens erfarenheter av
samverkan med slutenvarden vid utskrivning av patienter fran sjukhus till hemmet.

Metod: Kvalitativ systematisk litteraturoversikt med induktiv ansats utifran Evans metod med
tilldgg av kvalitetsgranskning. Artikelsokningen genomfordes i databaserna Cinahl och
PubMed. Tolv relevanta artiklar framkom fran sokningarna och ligger till grund for arbetes
resultat.

Resultat: Sjukskoterskor och distriktsskoterskor 1 hemsjukvarden har bdde positiva och
negativa erfarenheter av att samverka med slutenvarden. I resultatet framkom tre teman:
Betydelsen av informationséverforing mellan verksamheter, Kdinslan av “vi och dem” och
Forutsdttningar for samverkan. Dessa tre teman byggs upp av atta subteman.

Slutsats: Utgangspunkten for en vilfungerande samverkan dr kommunikation samt kunskapen
om varandras verksamhet och funktion. Kénslan av “vi och dem” behdver suddas ut for att en
somlos, god och sdker vard ska kunna uppnas.

Nyckelord: Distriktskoterska, Hemsjukvdard, Samverkan, Sjukskoterska, 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



Populirvetenskaplig sammanfattning

Titel: Somlos véird tryggar sdkra Overgdngar — Sjukskoterskor och distriktsskdterskor 1
hemsjukvérdens erfarenheter av samverkan vid utskrivning frén slutenvard

Haélso- och sjukvérden stills globalt infor utmaningar med en 6kande aldrande befolkning och
att tillgodose en sdker och god vard for hela befolkningen. Genom hela hélso- och
sjukvéardskedjan sker samverkan pa olika nivder mellan olika verksamheter och aktorer.
Bristande samverkan medfor bland annat siamre vardresultat, risk for vardskada eller for
oplanerade aterinskrivningar till sjukhus. Distriktsskoterskan har en viktig roll dels 1 samverkan
men framforallt i att stdrka patientens forméga att ta egna beslut genom ett hilsopedagogiskt
forhallningssitt. Vidare har distriktsskoterskan en viktig funktion 1 arbetet med god
kommunikation och goda relationer i teamet samt en ledande roll i planeringen av omvérdnad.
Syftet med denna studie var att beskriva sjukskoterskor och distriktsskoterskor i
hemsjukvérdens erfarenheter av samverkan med slutenvarden vid utskrivning av patienter fran
sjukhus till hemmet. Studien dr en kvalitativ systematisk litteraturoversikt utifran Evans metod
uppbyggd av 12 artiklar. Kvalitetsgranskning har utforts av samtliga artiklar. I studiens resultat
framkom tre teman: Betydelsen av informationsoverforing mellan verksamheter, Kdinslan av
“vi och dem” och Férutsdttningar for samverkan. Dessa tre teman dr uppdelade i dtta subteman.
Det framkom att sjukskoterskor och distriktsskoterskor 1 hemsjukvarden har bade positiva och
negativa erfarenheter av att samverka med slutenviarden. Nirvaro av en
utskrivningssjukskoterska var betydande for hemsjukvarden och frdmjade samarbetet.
Bristande informationsdverforing med otillrdcklig eller saknad information om patienten kunde
leda till stress och mer jobb for sjukskoterskorna i hemsjukvérden. Vidare péverkades
samarbetet negativet ndr kunskap om varandras verksamhet saknades. Moten i olika
konstellationer mellan verksamheterna kunde frdmja samverkan. For att samverkan ska fungera
behovs kunskap om varandras verksamheter samt att kinslan av “vi och dem” behdver suddas
ut for att kunna ge en god, sdker och somlos vard.
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Definitioner och terminologi

Hemsjukvard: Hélso- och sjukvérdsinsatser som utfors i patientens hem. I detta sammanhang
innefattas hem &ven av vard- och omsorgsboende.

Huvudman: Myndighet som har bade ett ekonomiskt och juridiskt ansvarar for en viss
verksamhet. Inom vardkontext avser det den region eller kommun som enligt lag &r skyldig att
tillhandhélla hélso- och sjukvard.

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

Nirstdende: Person/ personer som den enskilde anser sig vara ndra med. Personen kan vara
inom familj, slékt eller vinkrets.

Samverkan: Gemensamt handlande mellan tva eller flera aktorer/ parter for ett visst syfte/mal.
Slutenvard: Vard som erhalls till en patient som ar inlagd pé en sjukhusavdelning.

Oppenviard: Samlingsnamn for hilso- och sjukvérd som utfors pa mottagningar, virdcentral
eller 1 hemsjukvard. Vidare ska patienten befinna sig i ett sddant tillstdnd dar aktuell
sjukvérdskontakt forvéntas att avslutas inom en avgrinsad tid.

I denna studie kommer begreppet hemsjukvard att anvdndas synonymt med kommunal hélso-
och sjukvard.
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Inledning

Hilso- och sjukvarden stir globalt infér utmaningar med att tillgodose en séker och god vard for
befolkningen. Genom hela sjukvardskedjan sker samverkan pa olika nivaer mellan olika verksamheter
och aktorer (World Health Organization (WHO), 2010). Bristande samverkan medfor bland annat
samre vardresultat och risk for vardskador eller oplanerade aterinskrivningar (Socialstyrelsen, 2022a).
Enligt Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) har alla i Sverige rétt till en god och séker vard. Genom
att standigt arbeta for att nd en holistiskt genomsyrad och personcentrerad vard forvantas samverkan
forbattras bade internt inom verksamheter och externt mellan verksamheter. Detta enligt Danish Health
Authority (2021) 1 en rapport om primérvard och kommunal hélso- och sjukvérd 1 de nordiska ldnderna.
Det kridvs organisatorisk kompetens for att uppnd béttre samarbete och samverkan mellan olika
verksamheter och yrkesgrupper. For att uppna detta behdver skillnader mellan vardgivare vara mindre
framtrddande och virden behdver bli mer somlds (Danish Health Authority, 2021). For att bidra till
detta har distriktsskoterskan en viktig roll och funktion i den bemirkelsen att distriktsskoterskan ska
motivera och stérka patientens beslutsfattande och makt utifran ett hdlsopedagogiskt forhéllningssatt.
Distriktsskoterskan ska dven foretrdda patienten nér denne inte kan fora sin talan sjélv. Inom ramen
for samverkan behdver distriktsskoterskan framja god kommunikation och arbeta for goda relationer
samt verka som en ledare i planeringen for omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2019a). Det dr
darfor av intresse att undersoka och beskriva distriktsskoterskor och sjukskoterskor i hemsjukvardens
erfarenheter om hur samverkan fungerar mellan slutenvard och hemsjukvard vid utskrivning av
patienter.

Bakgrund

Det foreligger utmaningar idag géllande samverkan i1 varden vid vardovergangar mellan slutenvard
och kommunal hilso- och sjukvérd. Grunden till detta dr att varden historiskt har konstruerats utifrdn
det akuta omhéndertaget, samt att det forr var vanligt att vard gavs pa sjukhus under lingre tid. Det
pagar en omstéllning 1 virden idag som i framtiden kommer innebéra att allt mer avancerad vérd
kommer bedrivas i hemmet 1 stillet for vardavdelningar pa sjukhus (Vardanalys, 2017). Denna
omstdllning dr pétaglig redan idag, dér allt fler numera erhéller hélso- och sjukvard som bedrivs 1
patientens egna hem, det vill siga hemsjukvérd, vilket anses gynnsamt bade for den enskilde, men
ocksa for véarden i stort ur ett hallbart perspektiv (Midbee, Andersson & Estling, 2019).

Viardovergangar mellan slutenviard och hemsjukvard

Vardbehov styrs till skillnad frén forr av mer komplexa sjukdoms- och vardférlopp med mer
mangfacetterade behov som stéller krav pa samverkan mellan vérdaktérer (Vardanalys, 2017). En
patient kan ha flera olika vardprocesser som pagéar parallellt och hos ett flertal vardgivare, vilket ar
forkommande for den dldre médnniskan som ofta lever med multisjuklighet och dér flera vardgivare
kan vara medicinskt ansvariga (Statens offentliga utredningar (SOU) 2017:21). Vardprocesserna kan
innehalla flera olika vardaktiviteter som inte all ansvarig sjukvardspersonal har kinnedom om. Det
finns ddrmed en risk for (bland annat) att samma typ av aktivitet bokas hos olika vardgivare samtidigt
vilket kan innebéra dkade patientsdkerhetsrisker (Socialstyrelsen, 2019).

Idag ar det vanligt att patienten far ta ett storre ansvar for att halla ihop sin egen vard for att minimera
risken for att viktig information inte ska falla mellan stolarna (Socialstyrelsen, 2015). Bristande
samordning medfor en forsdmrad upplevelse for patienter och dess nérstaende samt en sdmre vard
(SOU 2017:21). Vidare ér det vanligt vid vardandet av den &dldre manniskan att ansvaret for att
koordinera sjukvérd- och omvérdnadsinsatser dverléts pa patienten eller ndrstdende. Véardskador och
missndje over varden kan dérmed léattare uppstd nir patienten saknar nirstdende och inte sjilv ar
kapabel till att ansvara for sin egen vard (Socialstyrelsen, 2015). Sdledes &r behovet av insatser for att
sikra samordning och kontinuitet stérre idag och i1 framtiden &n vad det ndgonsin har varit tidigare
(Vérdanalys, 2017).



Samverkan

Virldshilsoorganisationen (WHO) beskriver att manga hélsosystem i vérlden ar fragmenterade och
har svarigheter att hantera otillfredsstdllda hédlsobehov hos befolkningen. Dagens och framtidens
sjukvérd stélls infor utmaningen att bedriva alltmer komplex vérd som stricker sig over hela
vardkedjan och bland flera organisationer inom varden. En vélfungerande samverkan mellan
verksamheterna dr dirmed av betydelse (WHO, 2010).

Definitionerna av begreppet samverkan dr manga och trots forstaelse for dess betydelse har en
internationell definition inte utarbetats (WHO, 2010). Samverkan inom och mellan olika verksamheter
1 vrden och med andra organisationer dr enligt Alderwick m.fl. (2021) inget nytt fenomen. Det
foreligger dock skillnader i hur vélintegrerad samverkan som arbetssétt och forhallningssatt dr i olika
lander. Danermark (2000) beskriver samverkan som ett fenomen som kan ske inom och mellan olika
enheter, myndigheter och samhéllsaktorer. Vidare &r Danermarks beskrivning av begreppet handlingar
som utfors tillsammans med andra i en grupp i syfte om att 16sa ett definierat problem. En god
samverkan foregds av styrning, struktur och samsyn. Enligt Danermark och Kullberg (1999) ér
organisatoriska och resursmassiga forutséttningar samt den enskildes motivation och upplevelse av det
som sker 1 samarbetet viktiga utgdngspunkter i samarbetet.

Prestige och makt inom den egna arbetsgruppen &dr forekommande och ju mer framtrddande dessa
skillnader dr, desto hogre ar risken for att problem i samverkan uppstar (Danermak, 2000). Detta
betonas dven av Danermark och Kullberg (1999) som beskriver att kollisioner mellan olika
kunskapsmonster, olika ménniskouppfattningar, olika professionella mal och maktstrukturer kan
upptrada i samarbetet. Enligt Danermark (2000) bor kunskap finnas om de underliggande faktorerna
av vart handlande under samverkan for att kunna fa forstaelse om varandras arbete.

Samverkan ur global kontext

I de flesta europeiska lander sker en utveckling mot att vard ges i det oppna samhallet 1 stéllet for inom
den slutna varden (WHO, 2008). Vidare finns det en enighet bland europeiska linder om vikten av att
tillhandhélla god och sédker véard for utsatta grupper dér bland annat dldre ingar. Det finns dock en
svérighet i att bilda en forstielse om vad detta innebér konkret dé det foreligger skillnader mellan olika
lander betriffande vérdens finansiering, organisation och struktur samt samhills- och politiska
skillnader. I ménga av de sydeuropeiska linderna dr det i stor utstrdckning nérstdende som bistér
patienten med vard och omvardnad i hemmet. Vard som ges av vardpersonal (formell vard) till de
dldre 1 dessa lidnder é&r inte lika vél utvecklad jamfort med de nordiska ldnderna. Det finns ddrmed inga
utarbetade riktlinjer och lagar kring samverkan 1 dessa lander (WHO, 2008).

Lagar och nationella riktlinjer for samverkan i Sverige

Oavsett huvudman inom varden i Sverige finns beslut om hur samverkan ska g till mellan olika
vardinstanser (SFS 2017:30). Vid overlételse av ansvar av huvudman mellan region och kommun ska
samverkan ske mellan dessa parter for att planera for de insatser den enskilde behdver (SFS 2001:453).
Information om patientens behov av hélso- och sjukvard och socialtjdnst ska saledes enligt
Socialstyrelsen foreskrifter overforas mellan berdrda enheter inom slutenvard, Oppenvérd och
socialtjanst (SOFS 2005:27). Det ska dock inte foreligga hinder for detta enligt Offentlighets- och
sekretesslagen (SFS 2009:400) och Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659). Det innebér att vid varje
overlamning fran en vardgivare till en annan ska information utbytas om patienten (SOFS 2005:27).
Om den enskilde utdver hélso- och sjukvérdsinsatser d&ven behdver hjilp i1 form av insatser enligt
Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) ska en samordnad individuell plan upprittas mellan region och
kommun (SFS 2017:30; SFS 2017:612). Vid inskrivningen i slutenvarden ska den behandlande likaren
bedoma om det foreligger ett fortsatt behov av insatser efter utskrivningen, fran socialtjanst, den
kommunala hilso- och sjukvérden eller primédrvarden. Ett inskrivningsmeddelande kommer darmed
skickas till aktuella aktorer och ska ske senast 24 timmar fran att patienten skrevs in i slutenvarden.
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Om det senare under vardforloppet framkommer att patienten kommer ha ett fortsatt vard- och
omsorgsbehov efter utskrivningen, ska inskrivningsmedelandet i stillet skickas senast 24 timmar efter
utford likarbeddmning. Inskrivningsmeddelandet ska innefatta den enskildes namn, personnummer,
folkbokforingsadress och tidpunkt for planerad utskrivning (SFS 2017:612; Socialstyrelsen, 2021a).

Sjukvird i hemmet

Vard utanfor sjukhus ér en vardform som gynnar den enskilde patienten och dess néirstdende som ocksé
avlastar hilso- och sjukvérdspersonal och sjukhusen. Vard utanfor sjukhus ér sddan vard som bedrivs
utanfor en akut virdmiljo och innefattar primédrvard, hemsjukvard, 6ppenvardsmottagningar, olika
former av vardboenden och hospice. Behandling for kroniska och langvariga sjukdomar kan ges inom
ramen for vard utanfor sjukhus. For den enskilde patienten dr varden utanfor sjukhus lattillgéanglig och
behindig nir resor inte behdver utforas till sjukhus eller specialistmottagningar for insatser som kan
ges 1 hemmet. Vérd utanfor sjukhus frimjar nira vérd, det vill sdga den vird som upplevs mer
lattillgdnglig for patienten, och leder ocksa till hogre livskvalitet och sjalvstandighet for patienten.
Mgjligheten att erhalla vard och behandling i hemmet kan inge trygghet med stdd fran bade narstaende
och hilso- och sjukvérdspersonal (Medtech Europe, 2023).

Landers sjukvardssystem ser olika ut och det finns inga gemensamma riktlinjer for hur samverkan ser
eller ska se ut. Gemensamt for Sverige, Danmark, Norge och Storbritannien &r att systemen &r snarlika
varandras. Dessa ldnder har en skattefinansierad sjukvard och vidare ser uppbyggnaden av sjukvarden
olika ut beroende péd hur uppdelning och ansvar mellan statlig, regional och kommunal vard ser ut.
Privata aktorer forekommer 1 olika kontext men dessa bedriver framfor allt icke-bradskande och
planerad vérd (Medtech Europe, 2023; EU-hélsovard, 2022; Danish Health Authority, 2021). I USA
finns hemsjukvéard for den som adragit sig skada eller sjukdom. For att f& hemsjukvard krévs
bedomning av ldkare som sedan skriver remiss. Systemet i Ovrigt dr snarlikt de som finns i Europa
med skillnaden att det dr vanligt med privata aktorer som tillhandahaller sjukvardstjanster i hemmet.
Vidare har patienten mdjligheten att vdlja om utforaren ska vara privat eller statlig (Medicare, u.4d).
Hemsjukvard i Sverige utgors av professionell hidlso- och sjukvard som utfors i den enskildes hem och
bedrivs under olika former och med olika syften. Det finns basal hemsjukvérd och avancerad sjukvérd
1 hemmet. Avancerad sjukvard i hemmet kan antingen bedrivas under kommunal regi eller fran region
och kan komplettera den basala hemsjukvéarden vid behov (Midbge, Andersson & Estling, 2019). Allt
fler far hédlso- och sjukvardsinsatser i hemmet vilket gor att den kommunala hilso- och sjukvéarden hela
tiden véaxer (Socialstyrelsen, 2020).

De flesta av hemsjukvardens patienter dr dldre och multisjuka men vardformen omfattar ocksa yngre
patienter som har insatser och omfattas av lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
men ocksi till barn som &r 1 behov av sjukvérdsinsatser 1 hemmet (Midbge, Andersson & Estling,
2019).

Inom gruppen dldre personer ar det vanligt forekommande att allt fler har flera kroniska sjukdomar
och dar multisjuka. Vardandet av denna patientgrupp ar komplext vilket kraver kompetent personal och
kvalificerade insatser. Detta stéiller hoga krav pa personal i bdde hilso- och sjukvérd och omsorgen
(WHO, 2015; Socialstyrelsen, 2020).

Den demografiska strukturen i befolkningen globalt visar att vi gar mot en aldrande befolkning
(Socialstyrelsen, u.d). Eurostat sammanstéller data och statistik frdn ldnder som ar med i den
Europeiska unionen (EU). Enligt en rapport fran 2020 dr det den dldre populationen, ménniskor fran
86 ar och dldre, som véxer i en snabbare takt i jamforelse med andra aldersgrupper i Europa. WHO
(2015) bekréftar denna trend och beskriver vidare att fenomenet inte begréinsas till Europa utan ar
virldsomfattande. Mellan aren 2019 till 2025 forutses antalet dldre stiga med 111 %. For att ge en
uppfattning av denna fordndring i siffror forutses den dldre populationen att 6ka fran 12,5 miljoner ar
2019 till 26,8 miljoner ar 2050 (Eurostat, 2020). I Sverige &r det idag 540 000 invanare som ar dver
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80 ar och av dessa ér det 2200 som har fyllt 100 ar (SCB, 2020). Enligt Statistiska centralbyran (2020)
beréknas bada dessa &ldersgrupper 6ka med 50 procent till 2029. Detta kommer stilla hogre krav och
innebdra ett 6kat ansvar for den kommunala hilso- och sjukvérden (Socialstyrelsen, 2020).

Distriktsskoterskans ansvar

Distriktsskoterska dr en av specialiseringarna som en grundutbildad sjukskoterska kan ha. International
Council of Nurses (ICN, 2020) beskriver att gemensamt for specialistsjukskoterskor dr att utova
omvardnad med hog kompetens vilket &r grunden for en sidker vard. Specialistsjukskdterskan har
utdkade fardigheter och kunskaper och ska ha forvérvat forméga att forklara och tillimpa teoretiska,
empiriska, etiska, juridiska aspekter for professionell utveckling pa avancerad niva. Enligt Laugaland
m.fl. (2012) har specialistsjukskoterskan ett helhetsperspektiv och utgar frén ett proaktivt arbetssatt
som skiljer sig frdn den allménna sjukskdterskan.

Specialistutbildning med inriktning mot distriktsskoterska ger en bred kompetens och goda kunskaper
inom fyra huvudomraden: omvardnad, medicinsk vetenskap, folkhdlsovetenskap samt pedagogik
(Svensk sjukskoterskeforening, 2019a). Distriktsskoterskan har den ledande rollen och leder
omvardnaden 1 partnerskap med patient och nérstdende. Patientberdttelsen ska sta i fokus och
distriktssjukskdterskan ska se formégor och begridnsningar samt utga fran dessa i1 planering av
omvardnad. Vid fordndringar i patientens hélsotillstdnd ska distriktsskoterskan identifiera dessa och
agera for en trygg och sdker vérd. Distriktsskoterskan ska besitta fordjupad kunskap om det normala
aldrandet och kdnnedom om mindre vanliga sjukdomar. Vidare ska hen forsta komplexiteten som
forekommer vid vdrdandet av den dldre ménniskan. Distriktsskoterskan ska motivera och stirka
patientens beslutsfattande och makt utifrdn ett hdlsopedagogiskt forhallningssitt och foretrada
patienten nédr denne inte kan fora sin talan sjdlv. For den &dldre méanniskan innebédr det att
distriktsskoterskan ska ha fardighet i hur den dldre kan bevara och/eller dterfar sin sjdlvstindighet och
den egna upplevelsen av en god hilsa. Distriktsskoterskans kunskap 1 folkhdlsovetenskap rorande den
dldre omfattar forstdelse om hur den dldres livsstil, miljofaktorer och vardens organisation samt dess
struktur paverkar den &ldre. Inom kontexten for samverkan ska distriktsskoterskan arbeta for goda
relationer med andra teammedlemmar for att frimja god kommunikation och samverkan och inneha
en ledande roll i omvérdnadsplaneringen. Fordjupad kunskap om ledarskap 1 utveckling av omvardnad,
organisering och hur resultat bést kan nas ligger ocksa inom distriktsskoterskans ansvarsomrade
(Svensk sjukskoterskeforening, 2019a).

Trots ICNs beskrivning av specialistsjukskoterskans ansvar behdver det dnda lyftas att vissa skillnader
forekommer mellan ldnder. Skillnaden ligger i omvérdnadspraxis som tar avstamp i traditioner,
kulturella normer samt socio- och nationell politik som rader i de olika ldnderna. Saledes kan
specialistsjukskoterskans funktion och arbetsuppgifter variera beroende pa vilket land hen &r
yrkesverksam i (Fulton, 2021).

Tidigare forskning

Vixande evidens indikerar en korrelation mellan patientutskrivningar fran slutenvard och oonskade
konsekvenser i1 varden till f6ljd av bland annat otydliga riktlinjer och kommunikation mellan
verksamheter (Forster m.fl., 2003; Lino, 2021; Moore m.fl., 2003). I studien genomfoérd av Moore
m.fl. (2003) om patientsidkerheten vid utskrivning frén slutenvérd till hemsjukvard, framkom det att
av 86 deltagare hade minst hélften ett lakemedelsfel. Dessa fel kunde vara ldkemedelsordinationer som
skulle f6ljas upp efter utskrivningen av primirvarden men som dd hade missats pa grund av bristande
kommunikation och/eller otydliga riktlinjer. Dosjustering av likemedel som inte hade framgétt i
overrapporteringen var ocksa forekommande (Moore m.fl., 2003). Nér samverkan mellan hemsjukvard



och slutenvard inte fungerar finns det risk for att vardskador uppkommer, dkade aterinskrivningar till
sjukhus och att en mindre god vard bedrivs (Lino, 2021). Tidigare forskning har belyst vikten av en
vil fungerande samverkan utan hinder for att sékerstélla en séker vard (Allen m.fl., 2014; Augustinsson
& Petersson, 2015; Morey m.fl., 2021; Lino, 2021). Allen m.fl. (2014) beskriver att nér det finns
tydliga riktlinjer for samverkan vid utskrivning fran slutenvérd till hemsjukvéard minskar oplanerade
aterinldggningar till slutenvarden. Augustinsson och Petersson (2015) menar att oavsett om det finns
tydliga riktlinjer och utarbetade rutiner for samverkan vid utskrivning kommer det alltid finnas svara
fragor, utmaningar och oforutsdgbara héndelser i samband med utskrivning fran slutenvérd till
hemmet. Det som fungerar mindre bra &r brist pd bra kommunikation, samordning av tjénster,
ansvarsfordelning samt lyfter behovet av fungerande IT-16sningar Jones m.fl., 2017; Pellet, 2016;
Morey m.fl., 2021. Augustinsson och Petersson (2015) beskriver att bristande forstielse for varandras
organisation och forhéllningssétt har en negativ verkan pa samarbetet och att oklar ansvarsférdelning
sétter kippar 1 hjulet 1 samverkansprocessen. Lino (2021) bekriftar detta och beskriver dven bristande
forstaelse fran slutenvarden for distriktssjukskdterskans funktion i hemsjukvard och att det skapar
friktion och forsvarar samarbetet 1 vardens 6vergéangar.

Bristande anvdndning och uppdatering fran sjukhuset om patienten i det gemensamma kommunikativa
systemet forsvarade det forberedande arbetet for hemsjukvarden i mottagandet av patienten efter
utskrivningen (Pellet, 2016). Overrapportering om vérdtiden och information om utskrivningen kunde
ges med kort framforhéllning till hemsjukvarden (Lino, 2021; Pellet, 2016). Enligt Lino (2021) finns
det en bristande samstdmmighet géllande patientens vard- och omsorgsbehov. Detta nimns ocksd 1
artikeln skriven av Augustinsson och Petersson (2015). Vidare kan ansvarsfordelningen mellan
slutenvérd och primédrvard vara otydlig rérande exempelvis vem som &r ansvarig for en viss behandling
och uppfoljning efter utskrivningen (Augustinsson & Petersson, 2015). Laugaland m.fl. (2012)
beskriver i sin dversiktsstudie att samverkan kan fridmjas av att 14ta specialistsjukskdterskan sdsom
distriktsskoterskan foretrdda hemsjukvarden i1 planeringen av varden for patienter vid utskrivning till
hemmet fran slutenvéarden.

Teoretisk referensram

Sédker vérd ér en kdrnkompetens for alla professioner inom hélso- och sjukvarden. Att ha kunskap om
risker 1 varden och att arbeta pa ett sitt som gor att riskerna kan minimeras dr siker vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Kunskap utifrdn den egna professionen dr dock inte tillrdckligt. Det
fordrar samarbete mellan professioner samt med patienter och nirstdende oberoende av var varden
bedrivs. Det dr genom samarbetet som det bésta utfallet for patienten skapas. Ett etiskt forhallningssitt,
god yrkeskunskap, ndra interprofessionellt ldrande och verksamhetsdverskridande samarbete som
baseras pa respekt och kdnnedom om den egna och andra professioners kompetenser, kan gora att
vardskador undviks (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Distriktsskoterskan har en stor roll 1 att
fraimja och utveckla samverkan mellan olika professioner och verksamheter (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019a). Den réda trdden i1 hidlso- och sjukvarden dr samverkan mellan olika
verksamheteter och aktorer. Nar samverkan brister kan det innebéra stor risk for att avvikelser sker
som 1 sin tur kan leda till vardskador. Det dventyrar en sdker vard (Socialstyrelsen, 2022a).

En av de mest frekventa orsakerna till vérdskador é&r brister i1 informationséverforing och
kommunikation. Patientsékerhet har utvecklats mycket under de tva senaste decennierna och &r en
kvalitetsindikator for god vérd savil internationellt som i Sverige. Forst i borjan av 1990-talet borjade
det rapporteras om medicinska misstag. Fran mitten av 1990-talet till mitten av 2010-talet gjorde ett
flertal lander studier pa vardskador. Resultaten visade att problemet med bristande patientsdkerhet var
globalt oavsett sjukvardssystem eller land (Ohrn, 2018). I sin tur ledde detta till att bade nationella som
internationella organisationer och myndigheter systematiskt borjade med vérdskadeférebyggande
arbete (Ohrn, 2018; WHO, 2009).



Kunskap frdn evidens och framtagna vérdprogram utgér grunden for sidker vérd tillsammans med
teamarbetet och samverkan runt patienten (Ohrn, 2018). Distriktsskoterskan har en central roll i arbetet
som ror patientsédkerheten samt att leda och utveckla omvéardnaden utifrdn senaste evidens. Vidare
verkar distriktsskoterskan till en mer séker vird genom att f6lja upp att avvikelser rapporteras, har ett
kritiskt forhallningssétt och ser risker 1 verksamheten som kan analyseras for att atgirdas, ta fram nya
rutiner och foljas upp. Ett sdkerhetsmedvetet forhéllningssatt ar ett maste och det kan uppnas genom
att se patientens bista och ta pa sig glasdgon som stirker det perspektivet (Ohrn, 2018). Samordning
mellan ménniskor krévs for att samverkan ska bli ett konkret samarbete, genom att till exempel ha en
gemensam uppfattning om arbetets méal och att vara pd samma plats samtidigt. For att utveckla
teamarbete och utnyttja samtliga och nédvéndiga kompetenser kridvs samordning vid rétt tidpunkt samt
att samtliga parter ar inforstdidda med faktiska mdjligheter och insatser (Carlstrom, Kvarnstrom &
Sandberg, 2018).

Problemformulering

Vid utskrivning fran slutenvarden kan patienten ha ett fortsatt vardbehov i hemmet, vilket &r vanligt
for den dldre multisjuka patienten. En vilfungerande samverkan mellan slutenvard och kommunal
hélso- och sjukvérd dr ddrmed av stor betydelse. Vidare dr en god samverkan en viktig komponent 1
upprétthallandet av patientsédkerheten och kontinuiteten 1 varden vid vardovergangar mellan olika
vérdgivare. Tidigare forskning inom omradet beskriver vikten av samverkan for att ge en god vard
samt dess korrelation till patientsdkerheten. Det finns manga studier som undersoker diverse
interventioner fOr att stdrka samverkan inom och mellan verksamheter. Trots insikt om béade vikten av
en vilfungerande samverkan och konsekvenserna nir denna brister dr varden vid utskrivning fran
slutenvérd till hemsjukvérd idag fragmenterad. Det dr forekommande att samordningen av vird- och
omsorgsinsatser overlats pd patienten och/eller dennes nérstaende. Samtidigt som det innebdr dkad
risk for att viktig information gar forlorad mellan virdgivare under virdovergéngen fran sjukhus till
hemmet. Med en 4ldrande befolkning med ©kade och mer komplexa vardbehov kommer
distriktsskoterskan 1 hemsjukvérden stéllas infor en utmaning som ledare i omvardnadsplaneringen.
Det kommer dven innebira ett hogre krav pa kvaliteten 1 samverkan vid utskrivning av patienter fran
slutenvérd till hemsjukvird. Genom att undersoka sjukskdterskor och distriktsskoterskor 1
hemsjukvarden egna upplevda erfarenheter av extern samverkan med sjukhus vid patientutskrivning
kan aktuellt forskningslidge av fenomenet kartliggas. Tidigare forskning summerar &mnet ur ett langre
tidsspann, fran borjan av 2000-talet och framat. Denna studie kan aktualisera nuvarande forskningsldge
fran det senaste decenniet. Vidare kan studiens fynd ligga till grund for den fortsatta utvecklingen mot
en somlos vard.

Syfte
Syftet med litteraturoversikten var att beskriva sjukskdterskors och distriktsskoterskors 1

hemsjukvardens erfarenheter av samverkan med slutenvarden vid utskrivning av patienter fran sjukhus
till hemmet.

Metod

Da syftet var att studera sjukskoterskors och distriktsskdterskors erfarenheter av samverkan ansigs
kvalitativ metod vara lamplig. Forfattarna valde dédrmed att genomfora en kvalitativ systematisk
litteraturoversikt med induktiv ansats utifran Evans (2002) metod med tilligg av kvalitetsgranskning.
Den induktiva ansatsen mgjliggor att kunskap och data fran empirin kan studeras och tolkas. I denna
studie i form av publicerad kvalitativ forskning som sammanstélldes och analyserades pa nytt for att
generera ny kunskap till fenomenet som studerades (Polit & Beck, 2021).



Design

Evans (2002) metod &r en tolkande syntes 1 fyra steg. Metoden kan enligt forfattaren beskrivas som att
utgd frdn helhet till delar for att ddrefter framstélla en ny helhet. Det forsta steget innefattar
datainsamling dér valet gors av vilken typ av studier som ska ingd samt vilka inklusionskriterier som
ska gélla. Efter sokning virderas studierna som Overvigs anviandas i oversikten beroende pa om de
svarar pa syfte och uppfyller inklusionskriterierna. I det andra steget tas nyckelfynd ut frén studierna.
Det tredje steget innefattar att se hur dessa fynd relaterar till andra studiers resultat och det fjarde steget
innebdr att sammanfora de gemensamma fynden for att kunna beskriva fenomenet.

Kontext

En systematisk litteraturstudie genomfordes for att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av samverkan
mellan hemsjukvard och slutenvard vid utskrivning frén slutenvérd.

Urval

Inklusionskriterier for studien var att artiklarna hade en kvalitativ studiedesign och att de beskrev
sjukskoterskor, distriktsskoterskors och/ eller specialistsjukskoterskors erfarenheter av samverkan
med slutenvarden. Vidare for att besvara studiens syfte skulle sjukskdterskorna arbeta inom
hemsjukvard eller den organisation som motsvarar sddan. Geografiskt har artiklar fran Europa och
Nordamerika inkluderats. Artiklarna skulle vara skrivna pd engelska eller svenska.

Sokorden “patient discharge” och “collaboration” inkluderade ocksa artiklar som beskrev samverkan
mellan sjukhus och primérvérd. Flera artiklar fick ddrmed exkluderas pa titelnivéd eftersom de inte
besvarade syftet som var samverkan mellan slutenvard och hemsjukvard. Artiklar som undersoker
samverkan vid utskrivning av barn (0—18 ar) har ocksa exkluderats dé det inte besvarar syftet. Vidare
har artiklar utan ett etiskt godkédnnande fran den myndighet i det land som studien genomforts 1 eller
dér det saknas ett etiskt Overvdgande inte tagits med.

For att sdkerstdlla kvaliteten av valda artiklar har Statens beredning for medicinsk och social
utvirderings (SBU) granskningsmall “Beddomning av studier med kvalitativ metodik” (2022a)
tillimpats med tillhérande vigledningsguide (SBU, 2022b).

Datainsamling

Artikelsokningen péborjades genom identifiering av nyckelord och soktermer som innefattar det
studerande omradet for detta arbete. En ordlista ordnades dir centrala begrepp fran syftet sdsom
distriktsskoterskans perspektiv, samverkan, utskrivning och fran sjukhus till hemmet var utgdngspunkt
till &mnesord for sokningen som darefter oversattes till dess engelska motsvarighet. Polit och Beck
(2021) beskriver vikten av att inkludera s manga synonymer (underkategorier) som mojligt samt att
tanka utifran ett storre perspektiv kring relevanta och relaterade termer. I sokningen tillimpades detta
genom att engelska synonymer for exempelvis utskrivning som patient discharge, patient transfer,
discharge planning och hospital to home kartlades. Aveyard (2018) betonar dock vérdet av att
underkategorier ska ligga ndra &mnesordet for inte ge artikelsokningen ett odnskat perspektiv.

Med utgingspunkt i arbetets syfte genomfordes den systematiska sokningen i databaserna Cinahl och
PubMed. Databaserna innehéller tidskrifter inom omvardnad, dock dr PubMed en databas med en
bredare tickning av hilso-och medicinomradet (Polit & Beck, 2021). Amnesord har himtats fran
databasernas indexeringsord (tesaurus). I Cinahl hamtades tesaurus fran “Suggest Subject Terms” och
1 PubMed fran ordlistan MeSH. Vidare har nyckelord noterats som forfattarna till de funna artiklarna
anvént sig utav for att beskriva fenomenet 1 originalartiklar, vilket ocksé har lett till en storre ordlista
att utgd fran.

En annan sokstrategi som har tillimpats som ett komplement till sokningen med tesaurus éar
anvindandet av sokord/ nyckelord i fritext. Polit och Beck (2021) uppmuntrar att sékningar genomfors
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med bade nyckelord och &mnesord eftersom det kan ge ett 6verlappande med ett icke-identiskt resultat.
Béde Polit och Beck (2021) och Aveyard (2018) ndmner dock att det bor finnas en medvetenhet kring
tillimpning av sokord 1 fritext da sokningen kan begrinsas. Med denna sokteknik s6ks nyckelordet
enbart i artikelns titel eller abstract och inte i full text som det annars gors genom sdkning med
databasernas tesaurus. Detta medfor att om konceptet inte 4r nimnt 1 titel eller abstract kommer artikeln
inte att hittas.

Med faststédllda inklusion- och exklusionskriterierna skapades flera olika sokblock bestdende av
fritextord och/eller tesaurus for att fanga relevanta artiklar inom omrédet. S6ktekniken som forfattarna
har anvint dr genom tillimpning av de booleska s6koperatorerna for att expandera eller avgrinsa
sokningen. I detta arbete har operatorn OR och AND anvénts.

Genom anvindandet av OR mellan de olika sdktermerna i blocken, expanderar sokningen genom att
databaserna soker efter antingen termerna for sig eller tillsammans. S6kningen blir pa sitt bredare
(Aveyard, 2018; Polit & Beck, 2021). I nésta steg kombinerades de olika s6kblocken med den booleska
operatorn “AND” mellan varje block. Med tillimpning av “AND” maste minst en term fran varje
sokblock finnas med i varje artikel av sokningsresultat (Aveyard, 2018; Polit & Beck, 2021).

Vidare har soktekniken trunkering ocksa tillimpats for att databaserna skulle soka pd alla
boéjningsformer av ett ord (Polit & Beck, 2021). Attitud*, behavior®, nurs* och patient* ar exempel pa
sokord dédr trunkering har tillimpats. Soktekniken gor att databasen soker exempelvis pa bade behavior
och behaviours. Vid fritextsokning med sammansatt ord har s6kningen genomforts genom att placera
orden inom citattecken. Denna sokteknik forhindrar enligt Aveyard (2018) samt Polit och Beck (2021)
att databasen ska kasta om ordningsfoljden. Forfattarna till detta arbete har pa sé sétt minskat risken
att sokningen fér ett annat fokus 4n vad som var tankt. I databaserna anvéndes artiklar fran 2012 och
framéat samt “peer review” 1 Cinahl som avgransning. Avgransning 1 databasen gillande sprak har inte
gjorts. Daremot har enbart engelska och svenska artiklar tagits med. For artiklar funna i PubMed har
forfattarna pa egen hand sokt efter information om tidskriftens peer review- process. Se bilaga I.

Urvalsprocessen inleddes genom ldsning av artiklarnas titel och sedan abstract for att finna en
forstaelse om artikelns innehdll. Artiklarna ldstes i sin helhet for stillningstagande av dess relevans i
forhallande till studiens syfte och om uppstillda inklusions- och exklusionskriterier uppfylldes. 36
artiklar valdes for en ndrmare genomgang som sedan resulterade i att 23 artiklar exkluderades (Se figur
1 for urvalsprocessen). 13 artiklar granskades for att viardera dess kvalité. 12 artiklar har inkluderats 1
denna litteraturstudie dédr samtliga har en kvalitativ ansats.

Analys

Analysarbetet genomfordes i1 enlighet med Evans (2002) metod. Det andra steget i metoden ar att
identifiera nyckelfynd i studierna. Identifiering paborjades genom ldsning av artiklarnas resultat ett
flertal gdnger. Att ldsa studierna flera ganger anses vara av vikt for att fa en kénsla kring helheten
enligt Evans (2002). Under ldsningen av resultaten skrev forfattarna, var for sig, ned fynden i ett
gemensamt Googledokument dér forfattarna sedan jimforde och diskuterade de hittade fynden. I det
tredje steget undersoks och sammanstills nyckelfynden i teman och subteman (Evans, 2002). Likheter
och olikheter jamfors av nyckelfynden som sedan kategoriseras for att identifiera teman. Utifrdn de
teman som sammanstillts kan subteman tas ut. Denna process ér viktig for att fa en storre forstéelse
for fenomenet som studeras (Evans, 2002). Vid detta steg skrevs dokumentet med de sammanstillda
fynden ut dér varje fynd sedan klipptes isdr. Darefter skapade forfattarna var for sig en ny helhet genom
att ldgga ett pussel av vilka fynd som passade ihop. Direfter jimfordes de nya helheterna och
korrigeringar utfordes for att komma till samstdmmighet.



Figur 1. PRISMA. Flodesschema éver urvalsprocessen
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Det var en process av att hela tiden paminna varandra om vad som var syftet, och ta bort sddan data
som inte svarade for det. Det fjarde steget syftar till att beskriva fenomenet (Evans, 2002). Detta gors
under rubriker for teman och subteman och dir nyckelfynden och data frin originalstudierna
presenteras (Evans, 2002). Efter samstimmighet om likheter och olikheter bland nyckelfynden
framkom tre teman. Sedan identifierades dtta subteman genom att nyckelfynden i varje tema sorterades
utifran skillnader och likheter i betydelse, (Se figur 2 for analysgang). Slutligen beskrevs de tre teman
och atta subteman med exempel frdn de ursprungliga artiklarna.

Nyckelfynden &versattes frin engelska till svenska. Oversittningsmetoden var frimst ménsklig
oversittning genom forfattarnas egna kunskaper med komplement av maskinell verséttning sdsom
Tyda och Google translate vid osdkerhet och svara ord.

Figur 2. Exempel pa analysgdng
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corresponded to the patients’ needs to a

very limited degree." Forutsattningar for

(Dale & Hvalvik, 2013 s.383) samverkan

“Discharge meetings between hospital
nurses doctors and home care nurses prior
to discharge were considered useful to Nir vardovergangen dr
ensure safe transitions for patients. This s6mlos
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 5.2003

Forforstaelse

Forforstaelse dr uppfattningar som forskaren har fran borjan innan en undersékning pabdrjas och ar
ndgot som inte kan undgés. Vidare utgdr den en del av forskarens intresse for att pdbdrja forskning
inom ett omrdde. Dock kan forforstaelsen samtidigt bidra till att forskaren gar in i en studie med
begransad dppenhet vilket kan paverka studiens tillforlitlighet negativt (SBU, 2022). Forfattarna till
detta arbete har flera ars erfarenheter inom hemsjukvérden med bland annat uppdrag i att samverka
och genomfora vardplaneringar for patienter. Forfattarna har bade positiva och negativa upplevelser
av samverkan med slutenvard. Det finns en samstdmmighet mellan forfattarna om att samverkan ar
komplext och att det finns oenigheter i ansvarstagande samt begridnsad fOrstaelse for varandras
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organisation. Det kan ibland finnas en bristande forstaelse hos personalen pé de olika avdelningarna i
sjukhusen om hur den kommunal hélso- och sjukvarden dr strukturerad. Det finns en forstéelse hos
forfattarna om att utskrivningen fran slutenvard ska ske omgiende dér patienten inte alltid ar
fardigbehandlad. Det forekommer att information om patientens vard och slutanteckning kommer
antingen tétt inpa eller efter patientens hemkomst. Forfattarna till arbetet har en begransad forforstaelse
for samverkan ur ett sjukhusperspektiv. Det finns dock ett intryck av att sjukhusavdelningarna anser
att det tar lang tid for hemsjukvarden att ta hem patienterna. Vidare kan hemsjukvérdens kravbild pa
att vissa atgérder innan utskrivningen sasom material och mediciner medskickas till hemmet medfora
mer arbete for sjukskoterskan pa sjukhus.

For att minimera att tolkningen av att resultatet styrs av den egna forstaelsen har forfattarna noggrant
foljt Evans (2002) metod. Ett kritiskt forhallningssitt har préglat analysforfarandet dir diskussion har
forts gillande Gversdttningar av artiklarnas fynd som har omprovats ett flertal ginger. Insamlad data
kan dé redovisas pd ett sddant sdtt utan att dess innebord av fynd éndras, 14ggs till eller tas bort (Polit
& Beck, 2021).

Etiska overviganden

Det ar inte forskrivet i svensk lag att litteraturstudier ska etikprovas eller ha ett etiskt tillstand (SFS
2003:460). Enligt Polit och Beck (2021) ska etiska aspekter daremot beaktas. Forfattarna till detta
arbete har valt artiklar dér etiska overvdganden eller godkénnande fran etikkommitté tydligt framgar.
Enligt Sandman och Kjellstrom (2018) handlar forskningsetik primért om att skydda informanter som
medverkar i studier. Det innebar att forskaren under hela forskningsprocessen ska forfara pé ett sédant
sétt som inte bryter mot tystnadsplikt, anonymitet, integritet och sekretess. Vidare ska information ges
och samtycke inhdmtas infor deltagande samt att medverkan till studien &r frivilligt och kan avslutas
ndr som helst under studiens gang (Vetenskapsradet, 2017). Att virna om forskningens anseende och
fortroende for forskning och hogskoleutbildning dr andra skél att arbeta enligt forskningsetisk grund
(Sandman & Kjellstrom, 2018).

Resultat

Sjukskoterskor och distriktsskoterskor 1 hemsjukvarden beskrev bade positiva och negativa
erfarenheter av att samverka med slutenvarden. Bristande informationsdverforing med otillracklig
eller saknad information om patienten kunde medfora stress hos sjukskoterskan samt innebdra mer
arbete. Forekomst av sdrskild utskrivningssjukskoterska var betydande for hemsjukvarden och
fraimjade samarbetet mellan verksamheterna. Bristande inflytande dver beslutsfattandet om patientens
hemgéng samt bristande kunskap om varandras verksamheter och dess organisatoriska struktur
paverkade samarbetet negativt. Detta kunde skapa misstro och en stark uppdelning mellan
verksamheterna.

Efter artikelsammanstillningen framkom tre teman: Betydelsen av informationséverforing mellan
verksamheter, kinslan av “vi och dem” och forutsdtiningar for samverkan. Dessa tre teman ar
uppdelade i dtta subteman (Se figur 3 for resultatoversikt).
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Tabell 1.0versikt dver resultat i teman och subteman

Teman Subteman

Vikten av en fungerande kommunikation vid
vardovergangar

Betydelsen av informationsoverforing
mellan verksamheter Bristande information skapar osdkerhet

Bristande inflytande i patientens hemgang

Tillit och brist pa tillit

Kiinslan av “vi och dem” Bristande insikt 1 varandras verksamhet

Olika forhallningssatt

Utan organisatoriska forutsattningar kan
Forutsattningar for samverkan samverkan inte uppnés

Nar vardovergangen dr somlos

Betydelsen av informationsoverforing mellan verksamheter

Temat byggs upp av tre subteman: Vikten av kommunikation vid vdrdévergangar, Bristande
information skapar osdkerhet samt Bristande inflytelse i patientens hemgang.

Vikten av en fungerande kommunikation vid virdovergingar

Det fanns bade positiva och negativa erfarenheter fran sjukskoterskorna gillande kommunikation
mellan verksamheterna. Kommunikationen skedde frdmst elektroniskt genom ett gemensamt IT-
system, vilket sjukskoterskorna hade en positiv instédllning till och erfarenheter av att anvédnda
(Lundereng m.fl., 2020; Agerholm m.fl., 2023; Dolu m.fl., 202; Brattheim m.fl., 2016). Det var ett
anvéindbart verktyg for samverkan, vid patientutskrivning samt underléttade informationséverféringen
mellan organisationerna gillande patientens fortsatta vard (Lundereng m.fl., 2020; Agerholm m.fl.,
2023; Dolu m.fl., 2021). Andra kommunikationsvigar mellan verksamheterna utover det
gemensamma IT- systemet var telefonsamtal och moéten for vardplanering. Vidare kunde patienten fa

agera som informationsféormedlare mellan verksamheterna (Lundereng m.fl., 2020; Agerholm m.fl.,
2023).

Det forekom ocksé att sjukskoterskor och specialistsjukskdterskor kdnde ett behov av att ringa och
bekréfta att mottagaren hade list och forstatt meddelandet som de hade skickat elektroniskt (Lundereng
m.fl., 2020; Agerholm m.fl., 2023; Brattheim m.fl., 2016). Detta géllde dven nér det bara fanns négra
ord nedskrivna i det kommunikativa IT-systemet (Brattheim m.fl., 2016). I dessa situationer var en
utskrivningssjukskoterska som arbetade pd sjukhus av vikt for hemsjukvérden vid samverkan
(Agerholm m.fl., 2023). Sjukskoéterskorna och specialistsjukskoterskorna var ndjda med att anvénda
ett gemensamt IT-system for att kommunicera genom meddelanden vid fragor rérande patienten men
1 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 sjukskoterskorna ansag att IT-systemet gjorde det
mdjligt for sjukskoterskorna inom de olika verksamheterna att uppnd en god samverkan mellan
varandra (Brattheim m.fl., 2016).

Specialistsjukskoterskorna ansag déremot att systemet kunde vara otillrdckligt vid komplexa
patientfall rorande kinsliga frdgor eller nér patienten hade ett omfattande vardbehov. Verbal
kommunikation ansdgs vara mindre tidskrdvande dn elektronisk kommunikation (Lundereng m.fl.,
2020). Sjukskoterskorna ansag att kommunikation i det elektroniska systemet kunde studsa fram och
tillbaka med foljdfragor eller dar ytterligare information efterfrigades. Detta medforde att det tog
langre tid vid den elektroniska kommunikationen. Vidare beskrev specialistsjukskoterskorna att det
ibland var svart att veta vad den andre parten onskade fa for information (Lundereng m.fl., 2020).
Distriktsskoterskornas upplevelse var att flertalet sjukskoterskor pa sjukhus inte vet hur det
gemensamma IT-systemet fungerar och att det dr en orsak till varfér meddelanden inte skickas 1 tid.
Inskrivningsmeddelanden kunde komma vildigt sent, ibland dagar till veckor efter inskrivning.
Samtidigt skickades utskrivningsmeddelanden inte 1 tid: de kunde ocksa skickas allt fran dagar till
veckor efter att patienten skrivits ut. (Nordmark m.fl., 2015). Ett bra flyt i kommunikation mellan
verksamheterna var av stor vikt for att kunna ge en god vérd efter utskrivning (Petersen m.fl., 2019;
Tennessen m.fl., 2016). Sjukskdterskorna uttryckte ménga farhagor relaterade till de konsekvenser de
upplevde orsakade av otillracklig kommunikation. Detta var relaterat till organisationen av varden men
de upplevde ocksa ett otillfredsstdllande samarbete mellan professionella nir de var involverade i
vérden av samma patient (Dale & Hvalvik, 2013).

Bristande information skapar oséikerhet

Bristande information rérande ldkemedelshantering utgjorde en stor del i det som inte fungerar vid
utskrivning av patienter fran sjukhus till hemmet. Det var inte ovanligt att patienter blev hemskickade
utan att ndgon epikris, vardplan, ordinerade ldkemedel eller att nddvindiga tekniska hjdlpmedel hade
medskickats (Dale & Hvalvik, 2013; Brattheim m.fl., 2013; Tennessen m.fl., 2016). Likemedelslistan
inneholl ofta avvikelser och det var ofta tidskrdvande for sjukskoterskorna i hemsjukvérden att reda
pa vilka ordinationer som géllde (Sarzynski m.fl., 2019; Brattheim m.fl., 2016). Sjukskdterskorna
beskrev att vidare kontakt ofta fick tas med primérvardsldkaren eftersom sjukhuset frinsade sig ansvar
sa fort patienten kommit hem. Tidigare ldkemedelslistor stimde inte med de fran sjukhuset och det var
da svart att veta hur sjukhuset téinkt angédende vissa mediciner som hemsjukvérdens sjukskoterskor
anser dr viktiga fOr patienten men som var utsatta frin sjukhuset (Brattheim m.fl., 2016; Nordmark
m.fl., 2015).

Distriktsskoterskor erfor att sjukskoterskor pa sjukhus forsokte rétta till fel som ldkarna gjort gallande
information om medicindndringar. Upplevelsen hos distriktsskoterskor i hemsjukvarden var att
sjukskoterskor pa sjukhus ofta ringde till distriktsskdterskan och muntligt rapporterade
medicinfordndringar for att inget skulle missas, dé receptet inte skrivits utan bara givits muntligt till
sjukskoterskorna pé sjukhus. Vidare forberedde och skickade sjukskdterskan frén sjukhuset med
patienten medicin for ett par dagar sd distriktsskoterskan gavs tid att ordna med recept (Nordmark
m.fl., 2015). Tennessen m.fl. (2016) redogér dock tvdrtemot for att recept ofta utfirdades men
lakemedel skickades inte med patienten hem.

Beslut i utskrivningsprocessen var ofta ofullstdndiga och ansdgs inte alltid genomténkta, och med det
korrelerade besluten inte heller alltid med patientens 6nskemal. Planeringsmétet fick saledes goras om,
vilket forekom ofta och kunde leda till en hogre kvalitet av varden (Dale & Hvalvik, 2013).
Sjukskdterskor beskrev att det forekom att patienten inte hade tagits upp for gemensam vardplanering
tillsammans med hemsjukvérden (Tennessen m.fl., 2016). Brist pa information i samverkan skapade
kédnslor av press och krav pa att leva upp till andras forvéntningar pa att 16sa hinder 1 det dagliga arbetet
samt att upprétthalla en sdker och hogkvalitativ vard (Nordmark m.fl., 2015).
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Nér informationen brast kunde det leda till att patienter sjilva fick ansvara for att viktig information
kom fram. Den var dock inte alltid komplett, och kontakt behdvde dndéd tas med sjukhuset for att
forsékra sig om att det inte blivit nagra missuppfattningar pa védgen enligt Tennessen m.fl. (2016). Det
var inte heller ovanligt med muntliga remisser och att patienter fick remittera sig sjdlva eller be sin
primirvardsldkare kontakta hemsjukvéarden (Girdham, 2016).

For att erhalla saknad information om patientens hilsotillstand eller vardplan kontaktade
hemsjukvérden ofta sjukhuset (Brattheim m.fl., 2016; Agerholm m.fl., 2023). Sjukskoterskorna och
distriktsskoterskorna fran hemsjukvérden uttryckte en svérighet i att delge information om patienten
till sjukhuset da de ansdg att ingen tog ansvar att informera hemsjukvarden om att patienten var inlagd
pa sjukhus (Olsen m.fl., 2013; Nordmark m.fl., 2015). Distriktsskoterskorna forklarade att det ibland
kunde goras onddiga besok nir hemsjukvarden inte hade fétt reda pd att patienten var inlagd. Detta
kunde vara vid situationer nir nirstdende eller hemtjinst skickat in patienter utan att kontakta
hemsjukvérden (Nordmark m.fl., 2015).

Bristande inflytande i patientens hemgang

Vissa saker var utom sjukskoterskors/specialistsjukskoterskors kontroll och mandat i
utskrivningsprocessen, sasom att likaren hade sista ordet om och nér patienten ska skrivas ut
(Lundereng m.fl. 2020; Nordmark m.fl., 2015). Sjukskoterskorna ansig att de inte hade tillrackligt
inflytande och makt i utskrivningen. De beskrev att det var avdelningsldkaren som tog beslut nér
patienten skulle skrivas ut, vilket var ett beslut som hemsjukvéarden bara skulle forhalla sig till.
Information gavs enbart vid patientens hemgéng och om vilka insatser hemsjukvarden skulle utfora,
sedan var det slutdiskuterat (Tennessen m.fl., 2016).

Det var vanligt att patienter skrevs ut fore samt pé helgen for att frigéra vardplatser pd sjukhuset infor
kommande vecka (Hansson m.fl., 2018; Brattheim m.fl., 2013; Petersen m.fl., 2019; Dale & Hvalvik,
2013). Sjukskdterskor ansag att planerat utskrivningsdatum ofta sattes for tidigt ndr patienten inte var
fardigbehandlad. Enligt sjukskoterskor och distriktsskoterskor 1 hemsjukvarden bedomdes detta dock
kravas fran sjukhuset for att sékerstélla att samverkansmotet intraffade i tid och inte forsenade
patientens utskrivning pa grund av det konstanta trycket pa att frigora vardplatser vilket i sin tur 6kade
pressen pa kommunerna (Nordmark m.fl., 2015). Detta bekréftades av Tennessen m.fl., (2016) och
Hansson m.fl., (2018) som adderar att aterinldggningar var vanligare nér patienter skrevs ut for tidigt.

Kanslan av “Vi och dem”

Temat byggs upp av tre subteman: Tillit och brist pa tillit, Bristande insikt i varandras verksamhet och
Olika forhallningssditt.

Tillit och brist pa tillit

Sjukskoterskor i hemsjukvarden beskrev att de ibland saknade fortroende for den information som
gavs fran sjukhuset (Olsen m.fl., 2013). Sjukskdterskorna ansag att sjukhusen sag patienten utifran det
akuta omhéndertagandet och hade begransad information om patientens hemsituation (Petersen m.fl.,
2019). Misstro och bristande kunskap om den andre partens kvalifikationer och erfarenheter medforde
oro hos sjukskoterskorna under patientens vard hos den andra parten (Petersen m.fl., 2019; Olsen m.fl.,
2013). Vidare litade specialistsjukskoterskorna inte pa varandras bedomningar om patientens behovda
vird (Lundereng m.fl., 2020). Olika uppfattningar om olika perspektiv och vérderingar som
sjukskoterskor pa sjukhus respektive sjukskoterskor i hemsjukvérd hade var pétagliga och nagot som
sjukskoterskorna ndimnde under studien. Vidare skapade sjukskoterskorna distans mellan sig sjélva
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 kraver kunskap och forstaelse for varandras verksamheter (Tennessen m.fl., 2016; Petersen
m.fl., 2019). Samarbetet mellan sjukskdterskor och specialistsjukskoterskor 1 hemsjukvard och sjukhus
priaglades av bristande kunskap och forstaelse om varandras arbetssituation (Lundereng m.fl., 2020;
Olsen, 2013; Dale & Hvalvik, 2013). Hemsjukvardens sjukskdterskor och specialistsjukskoterskor
uttryckte kunskapsbrist om beslutprocessen pa sjukhus (Dale & Hvalvik, 2013; Lundereng m.fl.,
2022). Vidare uppgav ménga sjukskoterskor att den bristande kunskapen om varandras organisation
kunde influera samarbetet och informationsdverforingen mellan verksamheterna negativt (Olsen,
2013). Sjukskoterskor i hemsjukvdrden menar att sjukskoterskor och lékare fran sjukhus ofta kunde
sakna kunskap om skillnaden mellan hemsjukvard och hemtjdnst. Det fanns antaganden hos
sjukskoterskorna och likarna om att bada ingér i samma organisation (Petersen m.fl., 2019; Olsen,
2013).

Trots att hemsjukvarden inte forstod arbetet som sjukskoterskor pa sjukhus utforde hade
hemsjukvérdens sjukskoterskor en fOrstdelse om arbetsforhallandena (Petersen m.fl,, 2019).
Sjukskoterskor 1 hemsjukvérden beskrev att variationer 1 vardpersonalens utbildning och bristande
information om utskrivningen hindrande utvecklingen av en enhetlig dvergéngsvard for alla dldre
patienter (Dolu m.fl., 2021). Det saknades forstaelse om varfor sjukskdterskorna pa sjukhusen drojde
med att paborja arbetet for utskrivningen enligt specialistsjukskoterskor i hemsjukvarden (Lundereng
m.fl., 2020).

Sjukskoterskorna namnde vidare att slutenvirden inte tog hénsyn till hemsjukvardens arbete och det
jobb som lades ned vid inskrivning av nya patienter 1 hemsjukvérden (Tennessen m.fl., 2016). Utéver
forstaelse for varandras verksamheter beskrev sjukskoterskorna att den egna verksamhetens struktur
paverkade den externa samverkan (Dale & Hvalvik, 2013). Bristande forstéelse fran sjukhusets sida
for hemsjukvardens organisation resulterade ofta i att patienten blev utlovad mer hjélp och fler insatser
utav hemsjukvéirden utan att hemsjukvarden konsulterades (Tonnessen m.fl., 2016); Petersen m.fl.,
2019). Vidare beskrev sjukskoterskorna att sjukhuspersonal saknar forstéelse for att hemsjukvarden
inte har tillgang till ett omfattande 1dkemedelsforrdd (Tennessen m.fl., 2016).

Olika forhallningssétt

Hemsjukvardens sjukskoterskor beskrev att patienten var géist pa sjukhuset men att detta var tvartom 1
hemmet d& de ansag sig som gister som besokte patienten (Petersen m.fl., 2019). Det fanns en
forstaelse om att god samverkan lag pa den interna kulturen och atmosfiren inom den egna
verksamheten (Dale & Hvalvik, 2013). Sjukskoterskorna pa sjukhusen ger intrycket av att de ser sig
sjdlva som Overldgsna enligt sjukskoterskorna 1 hemsjukvarden (Olsen m.fl., 2013).
Distriktsskoterskorna 1 hemsjukvarden beskrev sig sjdlva som stidndiga felsokare som lyckades 16sa
problem ldngs védgen och att det var en del av charmen med arbetet (Nordmark m.fl., 2015).
Sjukskdoterskorna beskrev att ett hinder till samverkan vid patientutskrivning var att det forelag olika
forhallningssdtt om patienten mellan verksamheterna. De olika perspektiven kunde medfora
svarigheter 1 att uppna samstimmighet om vad som var bést for patienten. Sjukskoterskorna ansag att
hemsjukvérden och slutenvarden var som tva olika vérldar med olika arbetsmiljoer, kulturer och
erfarenheter (Petersen m.fl., 2019).

Forutsattningar for samverkan

Temat byggs upp av tva subteman: Utan organisatoriska forutsdttningar kan samverkan inte uppnas
och Ndr vardévergangen dr sémlos.

Utan organisatoriska forutsittningar kan samverkan inte uppnas
Otillrdackliga personalresurser och tidsbrist utgjorde hinder i samverkan och informationsutbytet.
Svérigheter fanns i att stindigt behdva evaluera och gora tuffa prioriteringar i arbetet for att kunna
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utfora uppdraget pa ett foredomligt och patientsédkert sétt (Dale & Hvalvik 2013; Olsen m.fl., 2013).
Béde sjukskoterskor fran hemsjukvérden och sjukskoterskor pd sjukhus erfor att bristen pa personal
och tidsnod hdammade samarbetet mellan véardgivare och att inadekvat information delades (Olsen
m.fl., 2013). Det fanns en kénsla av att inte ricka till och risk for att ta fel beslut i utskrivningsprocessen
(Petersen m.fl. 2019; Dale & Hvalvik 2013). Hemsjukvardens sjukskdterskor beskrev att det var skont
att visst beslutsfattande inte 1dg pd dem initialt i utskrivningsprocessen, da det fanns en ridsla av att
det skulle bli fel, och hade da lattare att skylla pd avdelningen om det blev fel i borjan av
utskrivningsprocessen (Dale & Hvalvik, 2013).

I och med att hemsjukvardens sjukskdterskor dr ansvariga for den dagliga hélso- och sjukvéirden var
det ockséd de som fick ta emot klagomal och kritik om patienter och nirstdende inte var ndjda med
vérdplaneringen. Utskrivningsprocessen dr onddigt byrakratisk och tidskrdvande enligt sjukskoterskor
1 hemsjukvarden (Dale & Hvalvik, 2013). Hemsjukvardens sjukskoterskor och distriktsskoterskor
hann inte alltid ndrvara under virdplaneringsmotena. Detta padverkade informationsutbytet negativt.
Nér vardplaneringsmdtena vél skedde enligt plan ldmnade ibland sjukskoterskan fran avdelningens
sida motet tidigare pa grund av tidsbrist. Detta limnade distriktsskoterskor, sjukskoterskor och andra
representanter fran hemsjukvéarden med obesvarade fragor (Nordmark m.fl., 2015).

Avancerad hemsjukvérd ansags vara tidskrdvande att planera for och krévde tid for att hélla sig a 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 forvéntningar. En kénsla av press pa grund av
obalans mellan krav och tillgdngliga resurser var nagot som var tydligt efter inférandet av en reform
av samordning “Samordningsreformen” i Norge. Den ledde till snabb utskrivning av patienter frén
sjukhus och resulterade i en markant 6kning av dldre som skrevs ut till sina hem med komplexa
hilsotillstdnd och i behov av avancerad omvérdnad och behandling (Dale & Hvalvik, 2013).

Nér vardovergingen ar somlos

Det fanns ett gemensamt mal fran badde hemsjukvardens och sjukhusets sida att varden ska vara mer
somlds och sdker i samverkan och utskrivningsprocessen (Petersen m.fl., 2019). Samarbetet och sittet
att nd méilet utmanades dock av olika organisationssystem (Petersen m.fl., 2019; Teonnessen m.fl.,
2016). Distriktsskoterskorna ség sig sjdlva som den centrala koordinatorn géllande allt kring patienten.
De upplevde att patienterna hade tilltro till dem och sokte deras stod pd samverkansmotet (Nordmark
m.fl., 2015).

Nér en utskrivningssamordnare fanns gavs bittre information till bade patienter och nérstdende och
samordnaren ansvarade for att involvera dem 1 motet. Motesrum bokades alltid och métena startade
alltid i tid. Hela arrangemanget kring utskrivningsprocessen blev mer professionellt med hjélp av en
utskrivningssamordnare 6kade kvaliteten pa varden och utfallet for patienten (Nordmark m.fl., 2015).
Aven Girdham (2016) tar upp behovet av att gdra utskrivningsprocessen mer sémlds, diremot var
deltagarna inte ndjda med hur samordningsrollen for distriktsskoterskan sig ut. De tyckte den var for
oklar och saknade tydlig och definierad arbetsbeskrivning vilket gjorde att rollen inte utnyttjades pa
ett adekvat och effektivt sitt. Agerholm m.fl. (2023) beskriver att utskrivningskoordinatorer fran
hemsjukvérden kom till sjukhuset tvd ganger i veckan for att besoka hemsjukvardspatienterna. Dessa
regelbundna besok frimjade kommunikationen mellan verksamheterna och sags som en resurs for
patienterna och fOr att samarbetet skulle fungera béttre. Samarbetet blev mer somlost och det uppstod
en mojlighet att f4 feedback av varandra, nagot som inte gavs utrymme i det gemensamma IT-systemet.
Aven Brattheim m.fl. (2016) beskrev att beroende av kommun kunde representanter gora
bedomningsbesok péd sjukhuset for att se skillnader i beddmningen av vardbehovet gentemot
sjukhusets bedomning vilket ansigs starka samverkan.

Erfarenheter som sjukskoterskor lyfte i Tonnessen m.fl. (2016) studie var att samverkan fungerade och
var av hog kvalité vid utskrivning av patienter som hade cancer. Sjukskoterskorna beskrev att
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onkologiavdelningarna hade ett starkt teamarbete som var litt att komma i kontakt med.
Onkologiavdelningarna hade vidare ett helhetsperspektiv som ledde till en smidig och sidker hemgéng
enligt sjukskoterskorna fran hemsjukvérden.

Egna moten déar ldkare och sjukskdterskor fran sjukhus och hemsjukvardens sjukskoterskor
medverkade for att diskutera patienter tillsammans som ett team ansdgs vara vardefullt for att sékra en
trygg hemgéng for patienter. Sarskilt for patienter som behdvde omfattande hemsjukvérd, hade svara
funktionsnedsattningar eller behovde komplicerad medicinsk utrustning sdsom infusioner mot smarta,
parenteral eller enteral matning (Lundereng m.fl., 2020). M6tena moéjliggjorde fria samtal om vad som
forvintades goras angdende utskrivningen och gjorde det mindre sannolikt att oenigheter om patienten
skulle uppkomma (Lundereng m.fl., 2020).

I bdde Képenhamn och Stockholm forekom samverkansmdéten mellan sjukhus och hemsjukvard for att
diskutera just samverkan ur generell kontext (Agerholm m.fl., 2023). Dessa mdten sags mojliggora
bittre kommunikation och samarbete mellan olika verksamheter. Personliga kontakter kunde spela roll
for att fa béttre och snabbare hjilp mellan olika verksamheter i stéllet for att ga den officiella vigen.
Personliga relationer mellan de olika verksamheterna 6kade ocksa sjukskoterskornas fortroende for
varandras formédgor och beddmningar eftersom detta gjorde det mojligt for dem att skapa en
samarbetsmiljo priglad av en vilja och flexibilitet att 16sa svara situationer (Lundereng m.fl., 2020).

Komplexiteten i den dldre minniskans hélsotillstdnd och multisjuklighet stdllde hogre krav pé
adekvata utskrivningsprocesser och uppfoljningsbesok efter utskrivning (Dolu m.fl., 2021).
Tillfredsstillande och vélskotta interna system, gemensamma IT-system och vél utarbetade rutiner
framholls av de flesta sjukskoterskorna som ett viktigt framgangsrecept for att ge en god och
kvalitetsséker vérd till patienter i dvergdngsprocessen (Dale & Hvalvik, 2013; Brattheim m.fl., 2016;
Dolu m.fl. 2021).

Diskussion

I resultatdiskussionen belyser forfattarna kommunikationens och informationsdverforingens betydelse
for patientsékerheten, Vikten av en somlos vardkedja for hallbar och jamlik vard samt konsekvenser
ndr varden dr fragmenterad. I metoddiskussionen lyfter forfattarna styrkor och svagheter avseende
metoden och arbetets genomforande.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva hemsjukvardens sjukskoterskors och distriktsskoterskors
erfarenheter av samverkan med slutenvarden vid utskrivning av patienter fran sjukhus till hemmet. I
resultatet framkom tre teman med tillhérande subteman. De mest betydelsefulla delarna fran respektive
subtema diskuteras nedan. Dértill ar det av virde att nimna att resultatet pavisar kommunikation som
en central del 1 samverkan.

I det forsta subtemat “Vikten av en fungerande kommunikation vid vardévergangar” framkom bade
positiva och negativa erfarenheter fran sjukskoterskorna. Mycket av kommunikationen som fordes
mellan verksamheterna skedde elektroniskt via gemensamma IT-system. Ménga sjukskoterskor var
positiva till att anvinda det och ansag att det var sérskilt viktigt vid patientutskrivning samt vid all
extern samverkan. Tidigare forskning har ocksa belyst vikten av vélfungerande IT-system (Jones m.fl.,
2017; Pellet, 2016; Morey m.fl., 2021). En svarighet med IT-systemet som framkom i resultatet var
att inte veta om mottagaren tagit emot och list meddelandet som skickats elektroniskt. Vidare var
andra kommunikationsvigar ocksd vanliga till exempel via telefon, genom patienten eller under
planeringsmoten.
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Gemensamma elektroniska IT-system blir mer och mer vanliga och har anvénts i1 samtliga artiklar i
studiens resultat. Det kanske inte alltid gar att undvika att d&ven ha andra kommunikationsvagar for att
sékerstélla informationen som ges i elektroniska system. Enligt Socialstyrelsen (2022b) innebér brister
1 informationsoverforingen stora risker. Hélso- och sjukvardspersonal kan bland annat fa svért att
skapa sig en bild eller f4 en helhet om patienten ndr kommunikationen brister och att bilda sig en
uppfattning om vad som har hédnt och vad som &r planerat. Riskerna finns i alla kommunikationsvégar:
genom patientjournal, provsvar, i remisser men ocksd i samtal. Sarskilt dldre och kroniskt sjuka
patienter dr utsatta i denna bemaérkelse pd grund av att de ofta har kontakt med flera aktdrer i
vardkedjan. Dessa patienter har ocksa ett stort behov av en vird som dr sammanhallen och dér alla
involverande har en gemensam bild av patientens mél, rollférdelning mellan varandra och aktuella
atgirder. Det kan dirfor vara av vérde att komplettera elektronisk kommunikation med till exempel
verbal kommunikation for att undvika att missforstand forekommer i gemensamma IT-system. Att
sdkerstdlla kommunikationen mellan parter dr ockséd att sdkerstilla sédker vard. For att sdkerstélla
kommunikation kan olika verktyg anvéndas, till exempel genom SBAR (Socialstyrelsen, 2022b).
SBAR ir ett viletablerat verktyg inom varden som skapar struktur i kommunikationen. Férkortningen
SBAR stér for situation, bakgrund, aktuellt och rekommendation. Verktyget kan anvdndas mellan olika
vardenheter eller inom samma och kan anvindas mellan hilso- och sjukvardspersonal eller till patient
(Socialstyrelsen, 2022b).

Det andra subtemat “Bristande information skapar osédkerhet” priglades av oforutsedda hédndelser,
problemldsning och kénslor av press och krav for att ge en god siker vard. Resultatet bekréftar tidigare
forskning fran Lino (2021) som vidare menade att risken for vardskador uppkom nér samverkan inte
fungerade samt att mindre god vard bedrevs. En rapport fran Socialstyrelsen (2015) visade att patienten
idag sjélv far ta ett stort ansvar 1 vardkedjan for att minska risken for att viktig information missas eller
faller mellan stolarna. Detta beskrevs dven i resultatet men det framkom att informationen inte alltid
var komplett och att informationen ofta behdvde kontrolleras gentemot sjukhuset sa det inte blivit
ndgra missuppfattningar pa vigen.

I subtemana “Tillit och brist pa tillit”, “Bristande insikt i varandras verksamhet” och “Olika
forhallningssatt” under temat “Kénslan av ‘vi och dem’ ” finns erfarenheter av sjukskdéterskor om att
fortroende saknas for andra sjukskéterskors beddmningar. Aven oro och misstro beskrevs gentemot
varandras verksamheter. Bristande insikt och forstéelse for varandras verksamheter paverkades at bada
hillen och skapade barridrer mellan verksamheterna med olika fOorhéllningssidtt som fo6ljd.
Forhéllningssitten skilde sig at av vad som ansags eller bedomdes vara bést for patienten. I stéllet for
att goda denna bild och kénslan gentemot varandras verksamheter skulle det kunna vara av vikt att
framfora den information som riskerar missas och forma ett samarbete ver granserna som blir titare,
mer slimmat och dirmed mer somldst. I kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskan beskrivs att
goda relationer ska fridmjas med andra teammedlemmar samt att distriktsskoterskan ska inneha den
ledande rollen i omvardnadsplaneringen. Det framgér vidare i beskrivningen att distriktsskoterskan
ska initiera, driva och bidra till att en god och sdker vard bedrivs. Den fordjupade ledarkunskapen
praglat av ett forhallningssitt som framjar séker vérd &r av stor vikt i utveckling av omvérdnad och
organisering och hur det forvintade resultatet bédst kan uppnas (Svensk sjukskoterskeforening, 2019a).

Vidare kan detta kopplas till subtemat “ Nar vardovergangen dr somlos” dar flera studier beskrev olika
konstellationer av méten dar hemsjukvédrden kom till sjukhuset dels for att triffa patienter, bedoma
vardbehov och samtala om utskrivningen med sjukhuset vilket frimjade samverkan och
kommunikationen verksamheterna emellan. Andra moten som beskrevs var "konferenser" dir
professioner fran bade sjukhus och hemsjukvérd triffades gemensamt fore vardplaneringen for att
diskutera patienter och for att kunna gora det bista gemensamt for patienten/patienterna.

Dessutom lyfte en studie att mdten dér bara samverkan 1 sig diskuterades ur generell kontext, utan
fokus pé enskilda patientfall, ocksa var av vikt for att frimja bdttre kommunikation och samarbete
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verksamheterna emellan. For att erhalla forstdelse om varandras arbete menar Danermark (2000) att
det behover finnas kunskap hos var och en om de underliggande faktorerna av vart handlade under
samverkan. Detta korrelerar &ven med det Carlstrom Kvarnstrom och Sandberg (2018) skriver. Genom
att ha en gemensam uppfattning om arbetets mal, utnyttja samtliga professioners kompetenser, gora
det vid rétt tidpunkt samt att alla parter i samverkan dr inforstidda med de faktiska insatser och att
mdjligheter som finns kan en fungerande samverkan uppnas. De interventioner som ndmnts i detta
subtema skulle kunna bidra till bittre forstaelse for varandras organisation och frimja
kommunikationen vid samverkan.

Subtemat “Utan organisatoriska forutsdttningar kan samverkan inte uppnas” beskriver tidsbrist och
otillrdckliga personalresurser som orsakade hinder 1 informationsutbytet och samverkan. Kénslan av
att inte rdcka till samt att inte kunna utfora arbetet pa ett foredomligt och patientsékert sétt dr 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 dr rétt att gora
men pa grund av begrinsningar 1 organisationen inte kan utfora det som anses vara den ritta atgiarden.
Relaterat interna och externa hinder kan personen i fraga inte agera utifran de goda vdrdena. Moralisk
stress 1 samverkan skulle kunna vara att uppgifter inte utfors, att information missas samt att saker
behover ske vildigt fort for att frigéra vardplatser. Kérnkompetensen séker vard riskerar att inte
uppnas vid kénslan av att inte rdcka till och ha otillrdckliga personalresurser. Patientsékerhet ér att
skydda patienten mot vardskada. Enligt Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) beskrivs vardskada som
lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som skulle kunnat undvikas om
hilso- och sjukvarden hade vidtagit adekvata atgiarder. Graden av allvarlighet pa vardskador varierar
och enligt patientsdkerhetslagen kdnnetecknas en allvarlig vardskada av att den &r bestdende och inte
ringa eller har lett till ett visentligt 6kat vardbehov for patienten eller till doédsfall som konsekvens.
Tillrackliga resurser och samverkan over granserna skulle kunna bidra till mindre etisk och moralisk
stress foljt av 6kad patientsékerhet.

Aterinliggningar pa sjukhus med risk for 1anga vintetider pa akuten och dirmed risk for vardskador
riskerar ocksa en ohéllbar vard (Svensk sjukskdterskeforening, 2016; Socialstyrelsen, 2021b). Hallbar
utveckling innebér enligt den vanligaste definitionen att kunna tillfredsstilla dagens behov utan att
behova kompromissa kommande generationers mdjligheter till en hallbar utveckling (Brundtland,
1987). Hallbar utveckling utgdrs av tre dimensioner, den ekologiska, sociala och ekonomiska. De
paverkar alla varandra och behdver tas i beaktande i1 utférandet av vard och omsorg. Ekonomisk
utveckling kan bara pagd inom jordens begransade resurser, alltsd inom en ekologisk omfattning och
s lange den leder till ett socialt vilstdnd (Brundtland, 1987). Inom vérden behdvs ett kontinuerligt
arbete for att minska avvikelser och att fel begds. D4 blir varden mer kostnadseffektiv, resurser kan
fordelas pa rétt satt och varden blir socialt héllbar, bade for patienter och de som vérdar. En hallbar
vard med bra resursfordelning skulle kunna leda till mindre arbetsrelaterad stress och etisk eller
moralisk stress. Det skulle ocksé vara en forutséttning for att uppnd Forenta nationernas (FN) tredje
globala mal, en god hilsa och véilbefinnande for hela befolkningen (FN, 2022).

Vidare fran subtemat “Utan organisatoriska fOrutsdttningar kan samverkan inte uppnas” lyfte
sjukskoterskor frdn hemsjukvarden att det var skont att viss beslutsfattning inte 18g pa dem initialt vid
utskrivningsprocessen. Erfarenheterna som beskrevs var att det var en skon kénsla att kunna “skylla
pa” sjukhuset om det skulle bli fel. Det kan ses som kontraproduktivt att inte vilja ta ansvar for
patienten i fraga och sedan skylla pd den andra parten om det skulle bli fel 1 stéllet for att ha ett samtal
om eventuella risker eller orosmoment for patienten samt vad for mojligheter som finns. I motsats
beskrivs under subtemat ” Nér vardovergdngen dr somlos” att distriktsskoterskan ser sig som den
centrala koordinatorn for patientens fortsatta vard. Detta ligger ocksd 1 linje med
kompetensbeskrivning for distriktsskoterska (Svensk sjukskoterskeforening, 2019a). Mgjligen kan
skillnaden mellan grundutbildad och specialistutbildad spela roll hér. Det skulle kunna finnas en storre
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osdkerhet som grundutbildad och ett mer tydligt och stérre ansvar med den ledande rollen som
specialistutbildad. Av detta skulle det kunna vara av vikt att lata en specialistsjukskoterska, bade 1
hemsjukvard och pa sjukhus, ha en samordnande roll och det omfattande ansvaret vid utskrivning.
Resultatet bekréftar tidigare forskning av Laugaland (2012) och det kan ocksa ses som en mojlig
intervention under subtemat “ Nér vardovergangen dr somlos”. Det som kan vara av vikt ar att den
samordnande rollen maste ha en tydlig arbetsbeskrivning med avgransat ansvar sé det inte foreligger
nagra oklarheter 1 vad rollen ska uppna och utfora.

I resultatet framkom erfarenheter om att samverkan for patienter med cancer ofta fungerar bittre dn
for andra patientgrupper. Erfarenheterna var att teamet i den palliativa varden pa sjukhus &r sa
sammansvetsat och alla ser sin del, vilket gor att det blir en béttre helhetsbild och helhetsvard for
patienten. Det &r positivt att se att det finns delar 1 varden som fungerar bra. Men varfor fungerar just
cancervarden sa bra, dr det en sirskilt prioriterad patientgrupp och inriktning? Malet ar att alla delar
ska fungera lika bra. Enligt forfattarnas egna erfarenheter fungerar samverkan med cancervirden ocksa
vialdigt bra inom de verksamheter de arbetar i. Enligt Hélso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) ska
vérden tillgodose god vérd och vard pi lika villkor for hela befolkningen. And4 stir Sverige med
ansvar pa regionerna med olika budgetar, olika kompetens och specialiserad vard, satsningar och till
viss del ojdmlik vard som f6ljd. Geografiska skillnader men édven sprakliga och fysiska behov kan
paverka tillgdangligheten for jamlik vard. I varden som ges ar det av storsta vikt som vardgivare att
arbeta for att bemdtande och bedomningar som utfors, utgar fran personen i behov av vards egna behov
och forutséttningar. Arbetet far inte styras av den professionelles forestéllningar eller férdomar utifran
olika aspekter sdsom alder, kon, funktionsnedsittning, sexuell ldggning eller socioekonomisk status
samt etnisk eller religios tillhorighet. Ett normmedvetet forhallningssitt i motet med patienten ar en
forutsattning for jimlik vard (Dahlborg Lyckhage, Lau & Tengelin, 2015). Vidare spelar genusfrdgan
roll 1 hur forhéllningssétt och uppfattningar hos vardpersonal ser ut och i hur varden bedrivs. Historiskt
och fortfarande finns manga exempel pa hur kvinnor och mén ges olika vird pd grund av hur anamnes
och symtom tolkas. Kvinnors symtom och berittelse nedvérderas och relateras ofta till psykosomatisk
karaktér, medan mén tas mer pa allvar och ges foretrdde i1 varden. Jamstdlld vard ar lika god och
likvardig oberoende av konstillhorighet. Det innebér att alla inte ska behandlas likadant for att den ska
betraktas jamlik, utan att varden ges utifran personens unika forutsittningar och ges samma rattigheter
for att {4 sina behov tillgodosedda (Pherson & Tengelin, 2015). Distriktsskoterskan ska arbeta for en
jamstdlld vard och utjimna skillnader mellan konen for att stirka hélsan (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019a). I arbetet 1 samverkan &dr det ddrmed ocksé sé viktigt for vardpersonal
att pdminna sig om normmedvetenhet och fokus ska vara pé patienten i behov av vérds forutséttningar,
onskningar och behov. Det far inte styras av hur organisationen ser ut eller stirra sig blint pa regelverk
utan att se patienten i fraga.

Antalet dldre multisjuka patienter med omfattande vard- och omsorgsbehov 6kar for varje ar 1 viarlden
och 1 Sverige. Med en Okad aldrande befolkning med stora vérdbehov stills varden infér nya
utmaningar, sarskilt for patientgruppen vars behov dr komplexa (WHO, 2015; Socialstyrelsen, 2020).
For den kommunala hélso- och sjukvirden kommer det innebéra en 6kning i antalet inskrivna som fér
hdlso- och sjukvardsinsatser 1 hemmet (Socialstyrelsen, 2020). Vidare stiller det krav pa en
vélfungerande och patientsidker samverkan i vardkedjan. Enligt resultatet som framkom é&r det dér det
brister enligt sjukskoterskors och distriktsskoterskors upplevelse av samverkan med slutenvarden vid
utskrivning av patienter fran sjukhus till hemmet. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) bekriftar
att samverkan av den éldres vard mellan olika vardgivare ér bristfallig pa manga punkter, i synnerhet
vid informationsdverforingen mellan olika véardgivare (IVO, 2017). Socialstyrelsen (2021b) har i en
rapport lyft vikten av att varden framgent behdver g& mot en mer néra vard vilket korrelerar med
utmaningen av den okande aldrande befolkningen. I arbetet for en nédra vard behdver preventiva
insatser arbetas med for att minska pressen pa sjukhusen och minska risken for aterinlaggningar. For
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att frigora tid fran vardcentralerna som ocksa ar hart belastade behdver olika team, sdsom mobila team
eller motsvarande vara utarbetade for att kunna utfora akuta punktinsatser i samforstind och
samverkan med hemsjukvarden om och nir denne ar inkopplad for att patienten ska kunna fa adekvata
vérdatgérder 1 ratt tid.

Metoddiskussion

En kvalitativ systematisk litteraturoversikt med induktiv ansats utifrin Evans metod (2002) har
genomforts, for att besvara studiens syfte om sjukskoterskors och distriktsskoterskors i
hemsjukvérdens erfarenheter av samverkan med slutenvirden vid utskrivning av patienter fran sjukhus
till hemmet.

Infor denna studie skrevs en projektplan under tidigare kurs déir tanken frén borjan var att gora en
intervjustudie inom samma &mne. P4 grund av olika omstdndigheter med GDPR fick inga
intervjustudier utforas pa grund- och avancerad nivd pad Hogskolan Vist vilket forfattarna till denna
studie fick kinnedom om vid kursstart for arbetet. Amnet valdes di bade forfattarna arbetar inom
hemsjukvérd och har erfarenhet av samverkan med slutenvérd vid utskrivning av patienter fran sjukhus
till hemmet. D& arbetet kommit s& pass langt och dmnet intresserar forfattarna samt provsokningar
gjorts pd dmnet valde forfattarna att and4 fortsitta med valt &mne. Ladmpligheten 1 att valt &mne kan
diskuteras, 1 och med att arbetet frdn borjan tog avstamp fran en liten kontext ur en intervjustudie i en
kommun i Vistra Gotalandsregionen. Samtidigt dr resultatet mer applicerbart ur storre kontext i klinisk
praxis tack vare den geografiska inramning arbetet nu innefattar. I efterhand hade eventuellt inte
samma dmne valts for litteraturstudie, men det har givit mycket kunskap till forfattarna.

Kvalitativ analys drivs av formégan att kinna igen monster (Quinn Patton, 2015). Forfattarna har under
analysforfarandet stridvat efter att hilla en Oppenhet for de insamlade data genom att identifiera
forvintade och oviantade monster. Tankesittet har priglats av att soka data som stddjer alternativa
forklarningar till &mnet. Ett hinder for trovédrdigheten 1 kvalitativ ansats hirror frdn misstanken att
forfattaren har format ron i enlighet med hens forforstaelse och fordomar. Genom att soka efter
alternativa teman och avvikande monster kan trovérdigheten i1 studien hojas (Quinn Patton, 2015).
Arbetet har préiglats av en konstant jimforelse dédr analys har forts om likheter och skillnader.
Forfattarna har tillsammans fort flera diskussioner om fynd som gar ihop med varandra, skiljer sig at
samt vad som forklarar dessa likheter och skillnader. Vidare har forfattarna vid behov gatt tillbaka till
primérartikeln for att kunna forstd fyndets sammanhang.

Metod enligt Evans valdes da den lampar sig med en tolkande syntes vid undersokning av upplevelser.
Forfattarna till studien anser att en begridnsning med metoden &r svarigheter i att replikera resultatet da
analysgéngen utgar fran forfattarens tolkning av fenomenet. Det innebér att tolkningen kan skilja sig
at beroende pa vem det dr som tolkar fynden (Evans, 2002). Vid analysprocessen har ndgra fenomen
liknat varandra vilket har varit en svarighet i att avgdra vilket subtemat som ska tillhor vilket teman.
Efter noggrann bearbetning och diskussion med handledare har teman och subteman dock klarnat och
kunnat faststillas.

Om vald metod anvinds korrekt okar studiens giltighet enligt Polit och Beck (2021). For att 6ka
forstaelsen for Evans metod har en studie om anvéndning av metoden Evans (2002) l4sts av forfattarna
enskilt och ddrefter har diskussion forts om tillimpning av metoden i arbetet. Tillvigagangssattet har
beskrivits utforligt under metod vilket bidrar till studiens giltighet.

For att fa en okad forstdelse om sjukskodterskornas subjektiva upplevelser om samverkan var en
kvalitativ metod med induktiv ansats att foredra. Det hade varit fordelaktigt att belysa &mnet med bade
kvantitativ och kvalitativ ansats, men da det saknades hogkvalitativa och bra kvantitativa artiklar inom
valt @mnesomrdde i den inledande sdkningen, valdes kvalitativ metod med enbart kvalitativa artiklar.
Samtidigt var syftet att beskriva sjukskoterskors och distriktsskoterskors erfarenheter, vilket en
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kvalitativ metod ldmpar sig béttre till (SBU, 2020). Enligt Polit och Beck (2021) ar det av vikt att
granska enskilda studier till tilltdnkt resultat i litteraturdversikten. Av de funna 13 artiklar bedomdes
12 artiklar hog kvalitet, dir tva hade mindre till obetydliga brister enligt bedomningsinstrumentet for
studier med kvalitativ metodik enligt SBU (2022a; 2022b). En artikel saknade en tydlig beskrivning
av rekryteringen av deltagare. Vidare framgick inte forskarforfattarnas forforstaelse och hur denna
hade hanterats vid analysforfarandet. Saledes efter granskningen beddmdes artikelns urvalsforfarande
och tillforlitlighet var bristande och fick ddrmed exkluderas frén studien (SBU, 2022a).

Alla artiklar granskades var for sig av forfattarna till studien. Darefter fordes en diskussion och
jamforelse om bddas granskning. Dir oklarheter fanns, granskades artiklarna péd nytt, for att sedan
komma till samstdammighet. I majoriteten av artiklarna hade forfattarna granskat dem likadant.
Studiens underlag for resultat kan saledes beaktas som palitligt och av god kvalitet.

Det dr dock av vikt att ndmna att artikels6kning som metod for att kunna besvara syftet inte har varit
helt enkelt. Det dr flera aspekter som har behdvts beaktas som hur specialistsjukskoterskans utbildning,
funktion och arbetsuppgifter ser utifran ett varldsomfattande perspektiv. Det har ddrav i denna uppsats
varit av vikt att veta att de artiklar fran olika ldnder som tagits ut hade liknande utbildning till
sjukskoterska och specialistsjukskoterska som den som ges 1 Sverige. Detta for att det ska vara under
samma kontext med likartad kompetens utifran de ldnder som finns med 1 resultatet.
Specialistutbildningen foregas av grundutbildning till sjukskoterska pa tre till fyra &r. Det finns
skillnader i bade grund- och specialistutbildnings uppldgg och vilka kurser som ingédr. Antal ar som
magisterutbildning tar att slutfora dr ocksé varierande (Raholm m.fl. 2010; ICN, 2020; U.S Bureau of
Labor Statistic, 2022; Goverment of Canada, 2023). For linderna i Europa ingar 49 i Bolognareformen.
Denna ir en reform som strivar efter att skapa mer samstimmighet 1 systemen for hogre utbildning i
hela Europa (European Education Area, ud).

I Sverige dr utbildning till specialistsjukskoterska pd avancerad nivd och ger en magisterexamen.
Specialistutbildningen foregds av grundutbildning till sjukskoterska pa tre ar (ICN, 2020; Svensk
sjukskoterskeforening & Vardforbundet, 2021).

Vidare har det inneburit att bilda en forstaelse for om det foreligger samverkan mellan slutenvard och
hemsjukvard 1 andra ldnder, hur denna sker samt om hemsjukvard finns och under vilka premisser som
den erhalls. Studien har sdledes en geografisk begriansning vilket forfattarna anser dr positivt for
arbetets tillforlitlighet och kvalitet, da sjukskoterskor och distriktsskoterskors upplevelser av det
studerande fenomenet ska vara under samma forhallanden. Artiklar har dirmed valts fran Europa och
Nordamerika da dessa kontinenter har ett snarlikt sjukvardsystem samt sjukskdterske- och
specialistutbildning Medtech Europe, 2023; EU-hilsovard, 2022; Medicare, u.d). Samtidigt finns det
en medvetenhet hos forfattarna om att det foreligger skillnader mellan olika lander betraffande vardens
finansiering, organisation och struktur samt samhélls- och politiska skillnader som kan bade indirekt
och direkt paverka sjukskoterskans upplevelse av fenomenet (WHO, 2008). I och med dessa olika
typer av svarigheter och vigval genom processen har det varit en stor utmaning att behalla &mnet.
Forfattarna anser dock att uppgiften har 16sts pa ett tillfredsstdllande sétt och har varit utmanande pa
ett sdtt som det kanske inte hade varit med ett annat val av 4mne.

Eftersom samverkan mellan slutenvard och hemsjukvard inte r véletablerat globalt samt att forfattarna
har valt en geografisk begransning, bygger resultatet pa 12 artiklar. De fa antalet artiklar kan ses som
en svaghet. Tillgang till fler artiklar hade kunnat bidra till en bredare aspekt av resultatet med eventuellt
andra teman och subteman. Vidare hade andra upplevelser kunnat kartlaggas eller inneburit en starkare
bekriftelse pa de redan funna fynden. Diaremot skulle fler artiklar eventuellt kunnat leda till mer olika
forhallanden och kontexter inom valt dmnesomrade vilket hade gjort det svérare att forma en helhet
och stilla dem mot varandra i diskussion och slutsats. Av detta anser forfattarna att det finns
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overforbarhet 1 resultatet ur visterlandsk kontext till hemsjukvérd, slutenvard men ocksa primarvérd
vilket ses som en styrka och stérker tillforlitligheten. Tidsspannet for publicering begrénsades fran
2012-2023 for att minimera risken for att fa inaktuella artiklar och ddrmed ett resultat som inte
beskriver rddande fenomen. Samtidigt har forfattarna valt att ha ett ldersspann pa 11 &r for att finna
tillracklig med material for ett innehallsrikt resultat. Bestéllningsbara artiklar har inte exkluderats.
Detta &r en styrka dé alla potentiella artiklar har kunnat beaktas.

Avseende avgransningar géllande sprak har ingen avgransning gjorts. Risken fanns att artiklar skrivna
pa svenska skulle g forlorade. Aven tvd norska artiklar hade gitt forlorade om avgrinsning pa
engelska gjorts. De norska artiklarna gick att finna publicerade bade péd norska och engelska vilket
gjorde att de kunde tas med till resultatet.

Négot som kan ses som en svaghet i resultat dr att det inte har nagot specifikt dldreperspektiv. Det har
dock inte varit syftet men samtidigt beskrivs den &ldre och &ldrande befolkningen till stor del i
bakgrunden. Anledningen till varfér populationen dldre inte togs med i syftet var for att det blev
alldeles for smalt i artikelsokningarna. Det hade med stor sannolikhet inte gett ett lika brett och
tillforlitligt resultat. I artiklarna som valdes 1 arbetet dr syftet for sjukskoterskorna att beskriva just
erfarenheter av samverkan mellan hemsjukvard och slutenvird. Saledes kan forfattarna inte med
sdkerhet veta vilka patientgrupper informanterna (sjukskoterskorna) syftar till vid samverkan och
utskrivning, det kan vara alla patienter inom kontexten for hemsjukvard, bade dldre men ocksa andra
patientgrupper, sdsom patienter med cancer vilket vi vet har varit fallet i en studie, eller patienter inom
psykiatrin till exempel. Vi anser dndé att dldreperspektivet dr av vikt i bakgrunden da éldre utgor
majoriteten av patienterna inom kontexten for hemsjukvard samt att den aldrande befolkningen dkar
och kommer stélla hogre krav pa varden och samverkan.

Dir oklarheter har rétt vid dversittning och vad den faktiska betydelsen inneburit har forfattarna valt
att inte ta med de utdragen fran studierna relaterat etiska dvervéganden. Virt att ndmna &r att det enbart
varit fital ganger men det skulle hdr ocksa vara motsigelsefullt att sidga att det inte har paverkat
resultatets innehall, dd det hade kunnat ge mer nyanser till resultatet. Det &r dock av vikt att de
tolkningar som gors utifrdn inhdmtad data inte dndrar den ursprungliga betydelsen (Polit & Beck,
2021). Dérav anser forfattarna att det starker giltigheten och tillforlitligheten av studien vilket i sin tur
stirker trovirdigheten da utrymme f6r tolkning och egen paverkan har kunnat minimeras.

Creswell och Poth (2018) beskriver att informanter som deltar i en studie kan ha en viktig roll i att
stirka studiens trovardighet. Genom att forskaren soker efter bekriftelse fran deltagarna om att fynden
som har framkommit i studien dr forenligt med deltagarnas upplevelser kan trovérdigheten for studien
hojas. I detta arbete har forfattarna antagit denna roll gentemot varandra for att kontrollera och att
bekriéfta att tolkningen av fynden inte har paverkats av den egna forstaelsen. Séledes anser forfattarna
att det ar en styrka att det har varit tva som har genomfort studien.

Enligt Evans (2002) kan citat tas med fran originalstudier for att stirka trovéardigheten. Detta har inte
gjorts 1 rddande studie dé forfattarna ser etiska svarigheter med att ta med citat frén tidigare studier. I
de studier som valts till detta arbete har inte nagon etisk prévning eller godkénnande gjorts just for att
det inte behovs for litteraturstudier enligt Polit och Beck (2021). Daremot behdver etiska aspekter
beaktas vilket forfattarna ansag vara relevant 1 fragan om att ta ut citat. Informanterna i aktuella studier
har godként att deras uttalanden kan citeras i den aktuella studien men inte for sekundirforskning.
Enligt Sandman och Kjellstrom (2018) &r forskningsetiska stidllningstaganden till for att skydda
informanter och forskningens anseende. Dirav ansag forfattarna till den hér studien det lampligt att
inte anvinda citat fran tidigare studier.
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Slutsats

For att samverkan ska kunna fungera i praktiken behdver alla ingéende parter mer kunskap om
varandras verksamheter och funktion. Kénslan av “vi och dem” behdver suddas ut och virden behdver
ses mer som en helhet. Vi ér alla varandras kollegor inom varden och med ett gemensamt mél om att
ge god vard. Aven nir det finns organisatoriska svirigheter som gor att processer kan bli onddigt
byrakratiska 1 till exempel samverkansprocessen vid utskrivning finns det manga majligheter till att
stdrka samverkan. Det finns ingen vinning 1 att se varandras negativa egenheter och goda den bilden,
det skapar barridrer och fordomar mellan verksamheterna. Vinningen finns 1 att arbeta dver grinserna
med varandra och se patientens forutsittningar och behov vilket 1 sin tur gor det mojligt att kunna ge
en sdker och god vard. Att frimja goda relationer, utveckla personliga relationer och att tolka varandra
med vilvilja och forstaelse skulle kunna frimja samverkan, patientsdkerheten och en hallbar och
sOmlos vard.

Forslag till klinisk tillAmpning

Resultatet visar att det finns ett gemensamt mal om att samverkan ska vara vélfungerande. Erfarenheter
av samverkansmoten mellan professionella pa sjukhus och hemsjukvard, dir samverkan diskuteras ur
generell kontext samt utifran hemsjukvardens perspektiv finns beskrivet. I distriktssjukskoterskans
funktion och kompetens foreligger det ansvar att organisera och leda omvardnadsprocessen samt leda
och utveckla omvardnaden. Distriktsskoterskan har ocksa ett ansvar att frimja goda relationer i teamet
och fora samverkan framat. Resultatet pavisar att lata rollen som huvudsamordnare, kan utgoras av en
distriktsskoterska, for vardplanering d& det ansags gynnsamt for en trygg och sidker hemgang. Déremot
maste rollen vara tydligt beskriven, och det far inte finnas nagra otydligheter i uppdraget samt vad som
forvintas. Detta dr forenligt med distriktsskoterskans kompetensbeskrivning dar det framgar att hen
har ett fordjupat helhetsperspektiv, vilket leder till att patientens behov synliggdrs och kan ddrmed bli
tillgodosett.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling

Resultatet fran studien kan bidra till 6kad kunskap och medvetenhet om samverkan mellan
hemsjukvérd och slutenvéard. Bade hemsjukvérd, slutenvard och priméarvard kan ha nytta av resultatet
for att fi okad forstaelse for hur samverkan fungerar och nir den inte gor det. Vidare synliggor
resultatet forhdllanden som behdver uppnds for att samarbetet ska upplevas som god. Forfattarna till
studien har en begrinsad forstaelse for hur primérvardens och slutenvérdens perspektiv ser ut. For att
oka kunskapen och forstaelsen for varandras verksamheter ytterligare skulle det vara av intresse att se
samma fragestillning men utifran slutenvardens perspektiv, men dven primarvardens, for att se om
synsitten skiljer sig at eller dr lika. Det kan vidare vara av vérde att belysa vad andra verksamheter
upplever att hemsjukvarden brister. I sin tur kan det utgoéra kunskap for specialistsjukskoterskan att
driva samverkansutvecklingen framét med sin kompetens och som omvardnadsledare. Siker vard &r
centralt inom hela hélso- och sjukvardskedjan och maéste fungera vid alla moten och dvergangar i
vérden.
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Sokning 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

Sokning 5

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

428,714

Sokning 6

S1+8S82+S3+ S84 +8S5

603

Avgréansningar:

2012-2023

255

255

14

0(4)*

* Denna sokning medforde inga nya artiklar som kunde anvindas till resultatet, men
s0kningen 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

Sokord/ dmnesord

Traffar

Lasta
titlar

Lasta
abstract

Lasta
artiklar

Valda
artiklar
till
resultatet

Sokning 1

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

78,673

Sokning 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

Sokning 3

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

988,722

Sokning 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")

(MH "Nurses") OR
"Nurs*" OR (MH

Sokning 5 "Community Health 980,423
Nursing") OR "Nurs*,
community health"
Sokning 6 S1+8S2+S3+S4+S5
Peer review
Avgréansningar: 2012-2023 137 137 18 10 (0) 9*

* Denna sokning medforde inga nya artiklar som kunde anvéndas till resultatet, men

s0kningen gav egentligen nio relevanta artiklar. Artiklarna har dock redan hittats i Cinahl och
PubMed den 3/2-2023.
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Mall for kvalitetsgranskning

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UFPOATERAD 3022-06-11

Forfattare: Ar:

Granskare;

Sammanvagd bedimning av metodologiska brister:

Oheatydliga eller mindre O

Mittliga Q9

Stora brister, studien ingdr inte | syntesen 3
Kommentares:

BEDOMMING AW STUDIER MED KWVALITATH METODIK 1



1. Overensstimmelse mellan filosofisk halining/teori och urval och metodik i studien’
Vilken teori eller filosofisk hilining utgick forfattarma fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk halining? Nej Oklart

ow

Kommentarer:

Hur giordes urvalet?

Stodfriagor for bedomning av brister | urvalsforfarandet: Ja Nej Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara frigan? Q Q Q
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomford? Q Q 3
Finns det alivariiga brister som kan paverka tillforlitligheten? Q Q b |

Kommentarer:

3. Datainsamling
Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Finns det alivarliga brister i datainsamlingen Ja Nej Oklart
som kan paverka tillforlitligheten? Q Q 2
Kommentarer:

2> L CSTATENC RERENMING EAR MENICINCGK ACW CICLAL HITVARNERING
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4. Analys
Wilka metoder amvandes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister | analyssteget: la Mej Okdart
Arvald analysmetod lamplig och genomford pd ett lampligt sat? a jm |
‘ar forskama reflexiva vid tolkning av data? | jm a
Validerades tolkningama? d = d
Finns det altvariga brister i analysen som kan paverka tillfarlitligheten? | a m’

Kommentarer:

Wilken bakgrund och kompetens hade forskama?

Stodfragor for bedomning av brister: la Mej Okdart
Har forskarna n&gon relation till studiedeltagama | = m
som kan paverka datainsamfingen?

Har forskarna hanterat sin forforstdelse pd ett acceptabelt satt? 2 a a
Var forskama oberoende av finansiella eller andra o a m
farutsattmingar som kunde paverka analysen?

Finns det alvariga brister som kan p&verka tillfoditigheten? | m | |

Kommentarer:

Giir en total bedémning av risken fir att metodproblem péaverkar resultaten.

Fir in det pd sidan 1.

BEDOMMING AW STUDIER MED KWVALITATI METODIK
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I Bilaga III
Artikeloversikt
Forfattare Syfte Material och metod | Resultat Kvalité
Artikelns namn
Publiceringsar
Land
Forfattare: Undersdka och En kvalitativ Resultatet visade pa att | Hog kvalité.
Agerholm, J., jamfora upplevelser | intervjustudie med den huvudsakliga
Jensen, N, K., & och erfarenheter individuella kommunikationen sker
Liljas. hos intervjuer. genom gemensamma
vardprofessioner Forfattarna IT-system.
som &r involverade | genomforde en Svérigheterna med det
Titel: Healthcare i planeringen i tematisk analys. kunde vara att det
professionals’ utskrivning av upplevdes ibland som en
perception of multisjuka dldre 27 informanter envigskommunikation.
barriers and fran sjukhus till deltog i studien, Gemensamt IT-system
facilitators for care hemmet i tva stdder | varav 12 st mojliggjorde en mer
coordination of i Norden, sjukskdterskor och 2 | somlos
older adults with Stockholm och st siukskt')terske- utskr.iv.ningsprocess,
complex care needs Kopenhamn. assmtenteor som samtidigt som
being discharged arbetar pa sjukhus gpplevelger om att
from hospital: A samt 13 st information ofta
qualitative sjukskéte'rskor som saknades ocksa tog
comparative study arbetz}de i pttryck. Komplettfirande
of two Nordic hemsjukvard. information eftersoktes
: ofta av hemsjukvarden.
capitals o .
En viktig faktor &r att
det finns riktlinjer och
lagar for
Ar: 2023 utskrivningsprocessen
for att fortydliga
ansvarsfordelning.
Land: Danmark/
Sverige
Forfattare: Utforska Kwvalitativ explorativ | Det huvudsakliga Hog kvalité
Brattheim, B. J., sjukskoterskor studie dar resultatet visade pé att med mindre
Hellesg, R., & upplevelser med semistrukturerade gemensamt [T-system till obetydliga
Melby, L. anvindandet av individuella och var ett bra och brister.
PLO- meddelande | gruppintervjuer tillfredsstédllande sétt att
vid utskrivning av | genomfordes med ett | kommunicera med vid
Titel: Elektronisk patienter fran universitetssjukhus utskrivning av patienter

meldingsutveksling
ved utskrivning av
pasienter fra
sykehus til
kommune

Ar: 2016

Land: Norge

sjukhus till
hemsjukvard.

och tre hemsjukvérd
som lag i sjukhusets
upptagningsomrade.
Forfattarna hade en
induktiv ansats i
analysen.

Studien hade 41
deltagare fran
sjukhus och
hemsjukvérd varav
24 st var frén

fran sjukhus till
hemmet. Det sparade
mycket tid och genom
att fa ett datum for
utskrivningsklara
patienter kunde
hemsjukvarden enklare
planera for hemgang.
Svérigheter med IT-
systemet kunde vara att
personal inte visste om
alla meddelanden blev
lasta.
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Forfattare Syfte Material och metod | Resultat Kvalité
Artikelns namn
Publiceringsar
Land
hemsjukvérden dar
22 st var
sjukskdterskor. 2 st
arbetade med
administration/IT.
Forfattare: Dale, Belysa hur En kvalitativ Resultatet visade pa att | Hog kvalité.
B., & Hvalvik, S. oversjukskoterskor | studiedesign med hemsjukvardssjukskdter
na i hemsjukvarden | individuella skorna inte var delaktiga
upplever vérd intervjuer. i utskrivningsprocessen.
Titel: Overgangen av Forfattarna Kommunikationen
Administration of aldre patienter frin | genomforde en mellan sjukhuset och
care to older sjukhuset till fenomenologisk- hemsjukvérden var
patients in hemmet. hermeneutik analys ocksa bristfallig och
transition from av insamlade data. existerande ibland inte
hospital to home ens. Det saknas ocksa
o 10 bra system och tydliga
care services: . . . .
Home nursing overSJukskoterskor rutiner for samverkan
leader’s fran tva olika vilket gjorde det svart
. hemsjukvardsteam i | att forhélla sig
experiences N . .
sodra Norge deltog i | professionellt och ge
studien. vard i enlighet med
professionella virden.
Ar: 2013
Land: Norge
Forfattare: Undersoka En kvalitativ Resultatet visade péd att | Hog kvalité.
Dolu, I., Naharci, sjukskoterskors och | studiedesign dér det finns en efterfragan
M.I, Logan, P. A., | ldkares upplevelser | semistrukturerade hos sjukskéoterskorna
Paal, P., & av samverkan vid intervjuer om tydliga riktlinjer
Vaismoradi, M. utskrivning fran genomfordes. kring
slutenvard till Forfattarna ansvarsfordelningen
hemsjukvard. genomforde en mellan organisationerna.
Titel: Transitional tematisk analys. Det framkom vidare att
“hospital to home” kommunikation mellan
care of older 8 sjl}kskét?rskor och orgagisa.tionerna vid
patients: Healthcare 5 pr1m2'1rvard.slakare Eltsknvm'ngen av den
professionals’ deltog i studien. gqusrte:aﬁggenten var
. i .
perspectives Sjukskoterskorna fran
hemsjukvérden ansag att
information fran
Ar: 2021 slutenvarden om
patientens tillstind hade
inte delgivits till
Land: Turkiet hemsjukvarden i tid.
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Forfattare Syfte Material och metod | Resultat Kvalité
Artikelns namn
Publiceringsar
Land
Forfattare: Undersoka Semistrukturerade Resultatet visade att Hog kvalité.
Girdham, M.S. sjukskoterskor i intervjuer bristande
hemsjukvardens genomfordes som kommunikation berodde
uppfattning om vad | dérefter analyserades | till stor del pa grund av
Titel: District nurse | S°™ framjar och enligt Braun qch organisgtoriska faktorer.
views on improving h%ndrar sgmyerkan Clarkes tematiska Detta gjorde att
the transfer of care Vld.utSkI‘IVI}ng av | analys. samvgrk.aln Yld
from hospital to pat1enteir fran . . ) utskrivning .1.nte
home slutenvarden till 6 sjukskoterskor fungerade vil och
hemmet. ingick i studien. information ofta
missades. Information
sdsom remisser forblev
Ar: 2016 ofta muntlig vilket
okade risken for att
information missades i
Land: England leden och patienten inte
fick den vérd den
behdvde.
Forfattare: Utforska hélso-och | Insamlade data ar Resultatet visade pa Hog kvalité.
Hansson, A., sjukvardspersonale | fran tre flera hinder for effektiv
Svensson, A., ns erfarenheter om | fokusgrupper. kommunikation mellan
Ahlstrom, B.H., hinder och Innehallsanalys vardgivare vid
Larsson, L.G., mojligheter vid genomfordes som utskrivning. Férsenat
Forsman, B., & samverkan vid analys. samarbete vid
Alsén, P. utskrivning av dldre véardplanering, avsaknad
frén sjukhus till Varje fokusgrupp av ansvarig person vid
hemsjukvarden. bestod av en véardplanering och
Titel: Flawed sjukhuslékare, en resursfordelning
communications: primérvardslikare, gentemot patientens
Health en sjgkl}ussckéterska, faktiska b?hov sdgs som
professionals’ en"prlmarvards— Eeman..Franvaron av e.tt
experience of skdterska, en 0V§rgr1pande ansvar for
collaboration in the komml'l'nal patleqten bgrtom )
care of frail elderly hemskoterska och en | organisatoriska granser
. handlaggare, en saknades och var ett
patients ) .
sjukgymnast eller aterkommande tema.
arbetsterapeut och en
patient eller
Ar: 2018 nérstaende.
Land: Sverige
Forfattare: Undersoka Kvalitativ explorativ | Det huvudsakliga Hog kvalité
Lundereng, E. D., sjukskoterskors studiedesign. resultatet visade pa att
Dihle, A., & erfarenheter av Semistrukturerade en bristande forstaelse
Steindal, S. A. samverkan vid intervjuer och for varandras
utskrivning av innehéllsanalys organisation och
palliativa patienter | genomfordes. kompetens hade en
Forfattarna utgick negativ inverkan pa
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Forfattare Syfte Material och metod | Resultat Kvalité
Artikelns namn
Publiceringsar
Land
Titel: Nurses' fran slutenvard till fran COREQ- samarbetet. Det finns en
experiences and hemmet. guidelines. saknad samstdmmighet
perspectives on om patientens vard- och
collaborative Fem specialist- omsorgsbehov mellan
discharge planning sjukskdterskor fran sjukskoterskorna i
when patients hemsjukvarden samt | slutenvard och
receiving palliative fyra specialist- hemsjukvard. Det
care for cancer are sjukskoterskor och framkom att
discharged home en sjukskoterska fran | fordrdjningar i
from hospitals onkologisk utskrivningsprocessen
avdelning pa och information om
universitetssjukhus patientens
Ar: 2020 deltog i studien. utskrivningsdatum frén
sjukhuset
forsvarade
hemsjukvardens
Land: Norge forberedande arbete i
mottagande av
patienten.
Forfattare: Undersoka Semistrukturerade I resultatet framkom det | Hog kvalité
Nordmark, S., distriktsskoterskans | intervjuer dér en att arbetsbelastning, med mindre
Zingmark, K., & och socialarbetaren | innehéllsanalys krav, tid, samarbete och | till obetydliga
Lindberg, 1. pa sjukhusets genomfordes av engagemang brister.
upplevelser av transkriberade data. tillsammans med
utskrivningsprocess kompetens paverkade
Titel: Experiences | &2 fran sjukhus till Datainsamlinggn . arbetsﬂéj.det vid
and Views of the hemmet med fokus | skedde mellan juni utskrivningsprocessen
Discharge Planning pa fa}(torer som och december 2010 fran sjukhus till
Process Among framjar och hindrar hemmet. Styrkor och
Swedish District arbetet. hinder pé .indi.vid, grupp
Nurses and Home 9 distriktsskdterskor och o.rgamsatloflsmva
Care Organizers: A i hemsjukvarden och beskrivs som paverkar
Qualitative Study. 5 socialarbetare fran hur samverkanofungerar
sjukhuset ingick i mellan slutenvard och
studien. kommunal
hemsjukvard.
Ar: 2015
Land: Sverige
Forfattare: Beskriva En kvalitativ Arbetsmiljon paverkade | Hog kvalité.
Olsen, R.M., sjukskoterskors studiedesign med hur mycket tid som
stnor, B.H., upplevelser av innehallsanalys. sjukskoterskan i
Enmarker, 1., & barridrer som Intervjuerna skedde | slutenvarden kunde
Hellzén, O. influerar under 2008. lagga ner pa att planera
informationsutbytet patientens utskrivning.
under utskrivningen | 14 sjukskoterskor Det fanns en bristande
Titel: Barriers to av dldre fran fran bade slutenvérd férstéelose fran
information slutenvdrden om hur
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Forfattare Syfte Material och metod | Resultat Kvalité
Artikelns namn
Publiceringsar
Land
exchange during slutenvard till och hemsjukvard hemsjukvarden &r
older patients” hemmet. ingick i studien. organiserad.
transfer: nurses’ Vidare framkom det i
experiences resultatet att det finns en
omsesidig bristande tillit
pa varandras kunskap
Ar: 2013 och av den information
som hade delgivits om
patienten av varandra.
Land: Norge
Forfattare: Undersoka hur Kvalitativ Resultatet visade pa att | Hog kvalité.
Petersen, H. V. sjukskoterskor fran | studiedesign med bade hemsjukvards-
Foged, S., & hemsjukvard och tematisk analys. sjukskoterskor och
Norholm, V. sjukhus upplever Data insamlades fran | slutenvardssjukskotersk
samverkan vid 24 olika or har samma syn
Overgangsvard av fokusgrupper fran 8 | géllande patientens mal
Titel: “It is two stra aldre sjukhusavde;lnin:gar efter ptskrivning. Det
worlds” cross patienter. och 6 hemsjukvard. | beskrivs dock finnas en
sectoral nurse Totalt deltog 79 otydlighet kring
collaboration sjukskdterskor i ansvarsfordelning av
related to care studien, varav 52 utskrivningen fran
transitions: A jobbade i sjukhus till hemmet och
qualitative study. hemsjukvéarden och | att detta hindrade
27 pé sjukhus. samverkan. Bristande
forstaelse om varandras
verksamheter ansags
Ar: 2019 ocksa vara ett hinder i
samverkan som
paverkade attityder och
Land: Danmark arbetssitt.
Forfattare: Identifiera En kvalitativ Resultatet visade péd att | Hog kvalité.
Sarzynski, E., mojligheter att studiedesign med epikris och patientens
Ensberg, M., framja samverkan i | deskriptiv analys. ordinerade ldkemedel
Parkinson, A., samband med Data insamlades fran slutenvérd var
Fitzpatrick, L., utskrivning fran genom fyra otydliga och innehdll
Houdeshell, L., sjukhus till hemmet | fokusgrupper dér bristande information.
Given, C., & for dldre personer fragorna var Sjukskdterskorna
Brooks, K. med hjértsvikt - ur | semistrukturerade. sakande en gemensam
sjukskoterskors IT-system dér
Titel: Eliciting perspektiv. journalanteckningar om
nurses’ 19 sjukskdterskor patienten kunde tillga
perspectives to fran hemsjukvarden | fritt mellan
improve health ingick i studien. organisationerna.
information
exchange between
hospital and home
health care.
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Forfattare Syfte Material och metod | Resultat Kvalité
Artikelns namn

Publiceringsar

Land

Ar: 2019

Land: USA

Forfattare: Kartldgga En kvalitativ Resultatet pavisade att Hog kvalité
Tennessen, S., Lind | utmaningar som studiedesign med sjukskoterskorna med mindre
Kassah,B. L., & uppstar i samarbetet | fenomenologiskt upplevde att de hade till obetydliga
Tingvoll, W.-A. och hur sddana hermeneutisk analys. | ingen makt och brister.

Titel:
Hjemmesykepleien:
«Vima bare ta imot
pasienten.»...

Ar: 2016

Land: Norge

utmaningar mots.

Data insamlades
genom
semistrukturerade
intervjuer som
genomfordes under
sommaren ar 2014.

Totalt ingick 7
sjukskdterskor som
arbetar i
hemsjukvérden. 4
sjukskoterskor har
patientnéra arbeten
medan 3 arbetar
administrativt med
bland annat
véardplanering.

inflytelse i samarbetet
och pé patientens
utskrivning fran
slutenvérden. Det fanns
en bristande forstielse
frén slutenvarden om
hemsjukvérdens
organisation.
Sjukskoterskorna
uppgav att epikris och
slutanteckning fran
sjukhusen skickades
antingen forsent eller
efter att patienten hade
kommit hem.
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