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Abstrakt

Bakgrund: Brister i informationséverforing i vardens évergangar utgor en stor risk. Nar en
patient skrivs ut fran slutenvarden i Region Skane for vidare vard i hemmet sker
informationsutbytet via IT-stodet Mina planer. For att distriktsskoterskorna i hemsjukvarden
ska kunna ge en sédker vard &r de helt beroende av att informationsoverforingen och
kommunikationen fungerar optimalt med slutenvarden. Syfte: Syftet med studien var att
beskriva hur distriktsskoterskor i hemsjukvarden upplever den digitala
informationséverforingen, nar en patient planeras hem fran slutenvarden via IT-stédet Mina
planer for vidare vard i hemmet. Metod: Studien genomfordes med intervjuer av
distriktsskoterskor verksamma i hemsjukvarden i Skane. Innehallet analyserades med
kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman. Resultat: Distriktsskéterskorna
beskrev Mina planer som ett lattarbetat system men som &r i behov av forbattringar. Bade
fordelar och nackdelar med Mina planer framkom under intervjuerna, dér nackdelarna med
Mina planer fick konsekvenser for distriktsskoterskorna. Distriktsskoterskorna beskrev dven
vikten av forstaelse for varandras arbete samt gav forslag till forbattringar. Slutsats: En 6kad
kunskap och forstaelse for varandras arbete leder till en béttre arbetssituation och en séakrare

hemgang for patienterna.
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Problemomrade

For att en hemgang fran slutenvarden ska fungera kravs samverkan och tillit mellan
slutenvarden, kommunen, primarvarden och socialtjansten. En av de viktigaste
forutsattningarna for en god och séker vard ar en fungerande kommunikation som underlattar
informationsutbytet mellan olika vardgivare. Lagen om samverkan vid utskrivning fran halso-
och sjukvarden (2017) syftar till att framja en god och séker vard, en socialtjanst av god
kvalitet for de personer som efter utskrivning fran slutenvarden behéver insatser fran
socialtjanst samt primarvarden eller den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden.
Vidare star det i lagen att patienten sa snart som mojligt ska skrivas ut och aterga till
bostaden, efter att den behandlande lakaren inom slutenvarden bedémt patienten som
medicinskt fardigbehandlad. | Region Skane (2021) gors informationsutbytet i IT-stodet Mina
planer, vilket sker via elektroniska meddelanden. Med hjalp av IT-stodet kan slutenvard,
primarvard och kommun tillsammans planera och sékra den utskrivningsklara patientens
hemgang fran sjukhuset (SVU- samverkan vid utskrivning) samt uppratta en samordnad
individuell plan (SIP). Brister i informationséverforingen i vardens 6vergangar utgor en stor
risk. Det galler framfor allt nar en patient har kontakt med manga olika vardgivare. Da
foreligger en stor risk for glapp i vardkedjan eftersom nddvéndig information inte foljer med
patienten samt att personal inte kan skapa eller tappar den gemensamma bilden av vad som
hant eller vad som ar planerat (Socialstyrelsen, 2021a, 2021c).

Allt fler personer lever langre med kroniska sjukdomar och har ett omfattande vardbehov
vilket leder till ett 6kat behov av slutenvard (Nordmark et al., 2016). Fler patienter stannar
kortare tid inom slutenvarden samtidigt som tiden som &r avsatt for utskrivning minskar.
Enligt en rapport fran Socialstyrelsen sa har medelvardtiden inom slutenvarden minskat de
senaste aren med i snitt 1,8 % per ar och ar 2018 var medelvardtiden fyra dygn
(Socialstyrelsen, 2018). Personalen inom slutenvarden behdver standigt gora prioriteringar for
att frigora vardplatser, vilket innebér att patienter skrivs ut till den egna bostaden trots
omfattande vardbehov (Nordmark et al., 2016). For att den fortsatta varden i hemmet ska bli
sa saker som mojligt behovs bade verbal och icke-verbal kommunikation vid
informationsutbytet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Om kommunikationen och
samarbetet mellan vardgivare inte fungerar kan det leda till forsenad utskrivning av patienten,
forsamrad eftervard samt aterinlaggningar (Nordmark et al., 2016). Berakningar av

Socialstyrelsen visar pa att ca 98 000 vardskador uppkommer varje ar inom den svenska
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hélso- och sjukvarden och en av de vanligaste orsakerna uppges vara kommunikationsbrist
framfor allt mellan professionella yrkesgrupper (Socialstyrelsen, 2021a; Socialstyrelsen,
2020, svensk sjukskoterskeforening, 2017). Hur kommunikationen via Mina planer upplevs
av distriktsskaterskan i hemsjukvarden, som Gvertar omvardnadsansvaret nar patienten skrivs

ut fran slutenvarden, saknas det kunskap om.

Bakgrund

Socialstyrelsen (2021a) menar att varje gang en patient forflyttas mellan vardinstanser kréavs
kommunikation och éverforing av information. Detta géller till exempel nér en patient skrivs
ut fran slutenvarden till den kommunala hemsjukvarden. Ofta finns det da flera vardgivare
inblandade. Nagra patientgrupper ar extra utsatta for risk nar information forsvinner eller
gloms bort mellan olika aktorer, detta ar framst patienter med komplexa vardbehov
exempelvis patienter med cancersjukdom eller multisjuka dldre. Enligt Socialstyrelsen (2020)
har slutenvarden idag kortare vardtider och darmed tidigare utskrivning av medicinskt
fardigbehandlade patienter vilket leder till 6kade insatser for rehabilitering och habilitering i
den kommunala halso- och sjukvarden. Med hjalp av den tekniska utvecklingen sa vardas
patienter med komplexa vardbehov i hemmet i stéllet for pa sjukhus. Hemmet som vardplats
har och kommer fa en allt storre betydelse i framtiden (Josefsson & Ljung, 2017). Vid
komplexa vardbehov &r en valfungerande samverkan ytterst vasentlig for patient och personal.
Nar en patient flyttas fran en verksamhet till en annan finns det en hég risk att uppfdljning
uteblir pa grund av att informationsutbytet gar forlorad. Bestammelser om utskrivningsklara
patienter staller hoga krav bade pa kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst

(Socialstyrelsen, 2021a).

Overgéngssituationer kraver extra mycket uppmarksamhet for vilken information som
mottagaren behdver for att ge den bésta uppfdljningen av patienten. | en studie av Foged et al.
(2018) lyftes det fram som ett stort problem att slutenvardspersonalen hade dalig kunskap om
vilken information hemsjukvardspersonalen behdver nar det tar emot en patient i hemmet.
Brister i kommunikationen och informationséverféringen ar de mest frekventa orsakerna till
vardskador vid hemgang vilket kan atgardas genom battre dokumentation och upprattande av

tydliga rutiner om nar och hur vérdplanen ska upprattas fére utskrivning (Ohrn, 2013).
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Flera studier som har undersokt hur sjukskoterskor arbetar vid utskrivningar samt dven hur
samarbetet med andra professioner fungerar bekréftar stressen inom slutenvarden (Foged et
al., 2018; Goldman et al., 2018; Lemetti et al., 2015; Pellet 2016). Exempel pa stressiga
situationer var att patienter behtver skrivas ut snabbare for att frigéra platser inom
slutenvarden. Néar detta sker sa 6kar risken att patientens hemfarhallanden samt vilka resurser
som finns i hemsjukvarden inte tas i beaktande. Sjukskoterskan som ar ansvarig for
utskrivningen har ingen avsatt tid for planeringen och ska ofta varda flera sjuka patienter
samtidigt (Lemetti et al, 2015; Pellet, 2016). En valplanerad utskrivning leder till battre hélsa
och vélbefinnande hos patienten samt minskar risken for skador, aterinlaggningar och bidrar
till en positivare patientupplevelse (Lemetti et al., 2015; Pellet, 2016).

Sjukskoterskorna i hemsjukvarden upplevde en okad arbetsbelastning vid ofullstandiga
medicinlistor, avsaknad av information samt nér viktiga lakemedel eller medicinteknisk
utrustning inte féljde med patienten hem fran slutenvarden (Lundereng et al. 2020; Melbye et
al., 2015). Ett stort problem som studierna belyser &r bristen pa att identifiera patientens
behov av hjalp vid hemgang, fokus pa fysiska aspekter, otillracklig kommunikation samt
osakerhet kring ansvarsomradena. Brister i systemet och luckor i kommunikationen gor att
sjukskaterskorna i hemsjukvarden far fungera som en sékerhetsmekanism genom att
uppmarksamma slutenvarden pa patientens kommande vardbehov (Lundereng et al. 2020;
Melbye et al., 2015).

Samverkan

Genom att olika professioner samarbetar kring patienten kan betydligt storre effekter uppnas
an vad varije yrkeskategori kan astadkomma enskilt. De olika professionerna ar bra pa olika
saker och kompletterar varandra. Samverkan innebér att de olika akt6rerna bidrar med sin
specifika kompetens och resurser i det specifika patientfallet. Nar patienten skrivs ut fran
slutenvarden och ska féljas upp behdvs det samverkan med slutenvarden, kommunal halso-
och sjukvard och primarvarden for att underlatta utskrivningen till exempel genom att ha en

SVU. Det &r inte enkelt att samverka, da olika aktorer i samhallet har olika ansvar och mal



med sin verksamhet vilket styrs av olika lagar. Detta kraver kdnnedom om och respekt for
varandras verksamhet (Wasterberg & Ardenvik, 2013).

Ar 2018 var det ca 50 000 patienter som hade fortsatt behov av vérd och omsorg efter
utskrivning, 48 procent av dem aterinlades pa sjukhus inom 30 dagar (Socialstyrelsen,

2021b). I studien av Lundereng et al. (2020) visade det sig att daligt planerade hemgangar ofta
leder till aterinlaggningar. Efter utskrivning fran slutenvarden drabbas ungefar var femte
patient av en avvikande handelse som till exempel avsaknaden av férbrukningsmaterial.
Bristféllig samverkan mellan olika huvudmaén och professioner gor att patienten utsatts for

onddiga risker i varden (Lyngstad et al., 2014; Socialstyrelsen, 2017).

Hemsjukvard

Definitionen av hemsjukvard &r enligt Socialstyrelsen (2014) hélso- och sjukvard som ges i
patientens bostad eller motsvarande och dar atgarderna samt insatserna ar sammanhangande
over tid, detta ska dessutom foregatts av en SVU eller SIP. Ungefar 364000 patienter

vardades i kommunal halso- och sjukvard 2019 och merparten av patienter som omfattas av

kommunal hélso- och sjukvard var 65 ar och éldre (Socialstyrelsen, 2021b).

Ar 1992 inférde regeringen Adelreformen som innebar att kommunerna fick ett samlat ansvar
for langvarig service, vard och omsorg for dldre och handikappade (Josefsson & Ljung,
2017). Ungefar halften av kommunerna i Sverige tog éver ansvaret for hemsjukvard i ordinart
boende i samband med adelreformen och darefter har ansvaret for varden i ordinart boende
successivt vaxlats 6ver till kommunerna (Socialstyrelsen, 2021a). Vid Adelreformens
inforande tillkom aven troskelprincipen som avgor vem som ar berattigad till hemsjukvard.
Det innebdr att om patienten sjalv eller med hjélp av assistans kan ta sig till tillhérande
primarvard har regionerna vardansvaret (Region Skane & Kommunforbundet, 2016).
Diskussion om vem som har ansvaret for patientens vard uppstar ibland mellan kommunen
och landstingets foretradare da bedomningen av tréskelprincipen ar subjektiv (Bokberg &
Drevenhorn, 2017).

I en studie genomférd i Sverige skriver Hansson et al. (2018) att det & kommunen som
bestammer nar en patient bor tillhdra den kommunala hemsjukvarden. Detta innebar att

samma patient kan tillhéra kommunal hemsjukvard och priméarvarden samtidigt, vilket skapar
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osakerhet om vem som har ansvar for patienten. Den kommunala hemsjukvarden anses besitta
battre mojligheter att bedoma patienten hemma samt lattare kunna vidta forebyggande

atgarder for att undvika inlaggning pa sjukhus i samrad med ansvarig primarvardslakare.
Distriktsskoterskans ansvar

| samband med bildandet av Region Skane ar 1999 slots den forsta Skanedvergripande
éverenskommelsen kring ansvarsfordelning och samverkan mellan Region Skane och Skanes
kommuner. Denna 6verenskommelse innebar att hemsjukvard &r ett kommunalt ansvar upp
till och med distriktsskoterskeniva, medan lakarstod pa primarvardsniva ar Region Skanes
ansvar. Det innebar att det &r distriktsskoterskan som har den hégsta medicinska kompetensen
i hemsjukvarden (Region Skane & Kommunforbundet, 2016). Enligt sjukskaterskeforeningen
ar det oftast distriktsskoterskan som ar den fasta vardkontakten i hemsjukvarden. En fast
vardkontakt som ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sékerhet. Vidare beskrivs att en distriktsskoterska ska utforma och utvérdera
omvardnadsplaner samt utgora ett stod for patienten och narstaende i det dagliga livet utifran

deras rétt till autonomi och sjalvbestdimmande (Svensk sjukskoterskeférening, 2019).

Det finns ett ansvar om att ha en 6vergripande bild och se till att vardkedjan fungerar for den
enskilde genom att samordna patientens olika vardbehov av hélso- och sjukvard vilket sker
genom SIP (Josefsson & Ljung, 2017). Forandringar i samhallet paverkar hur varden maste
organiseras vilket resulterar i en alltmer avancerad hemsjukvard som kraver en annorlunda
och noggrann planering. Att inte fa ratt information i tid av slutenvarden leder till 6kat arbete
for distriktsskoterskan i hemsjukvarden. Nodvandig information om patienten framkommer
genom bra samarbete och kommunikation med hemsjukvarden vilket aven leder till bra
arbetsflode (Nordmark et al., 2015; Petersen et al, 2019).

Informations- och kommunikationsteknik

Inom halso- och sjukvarden lyfts betydelsen av kommunikation fram allt oftare. Fossum
(2019) anser att kommunikation inom varden &r nédvéandig samt definierar kommunikation
som ett omsesidigt utbyte. Inom varden anvands begreppet framst vid éverforing av
information (Fossum, 2019). Informations- och kommunikationsteknik menar Savenstedt och
Florin (2013) att det &r ett viktigt verktyg for att utveckla patientsakerhet, vardkvalitet samt
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tillganglighet i hélso- och sjukvarden. Detta galler framst vid informationséverforing mellan
olika vardnivaer och mellan vardgivare. | dagens komplexa vardsystem har mojligheten till att
utbyta information éver informationssystemets granser och mellan organisationer en
avgorande betydelse. En forutsattning for det ar att informationen som genereras i halso- och
sjukvarden har en hog grad av standardisering. Om detta saknas kan inte kommunikationen
och dokumentationen inom och mellan olika informationssystem vara séker och tillforlitlig
(Savenstedt & Florin, 2013). Nar ansvaret for en patient ska dverlamnas till annan vardgivare
maste kommunikationen fungera sakert. Tydliga rutiner och ett standardiserat arbetssatt bor
efterstrévas vid informationsutbyte (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). En studie av Melby
et al. (2015) visar pa att sjukskoterskorna som intervjuades var dverens om att elektroniska
meddelanden ar effektivare da de ar mindre tidskravande an tidigare verbal kommunikation.
Deltagarna tyckte det var lattare att mer exakt fa ned vad de ville fa fram i skrift eftersom de

da hade mojlighet att tanka igenom flera ganger innan de skrev ned informationen.

Mina planer

En samordnad utskrivning fran slutenvarden &r en lagstyrd process som syftar till att patienten
ska fa en sa snabb, saker och trygg utskrivning som majligt. For att detta ska ske behdver
berérda vardkontakter samverka i en planeringsprocess tillsammans med patienten (Lag om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, 2017). Region Skane anvander sig
av IT-stddet Mina planer dar planering av SVU samt SIP sker. Patienten ska under hela
processen vara delaktig i planeringen av sin vard och omsorg. Om en patient skrivs ut fran
slutenvarden och ska erhalla hjalp fran socialtjansten, kommunens hélso- och sjukvard eller
primarvarden ska patienten erhalla all nddvandig information om den vard och behandling
som givits under vardtiden och den féljande planeringen av insatser (Lag om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, 2017). Patienten har ratt att lasa all
dokumentation i Mina planer, vilket kan pa patientens begaran skrivas ut av behorig
vardpersonal. Det ar saledes viktigt att informationen som skrivs ar tydligt och omsorgsfullt
utformat sa att den inte kan feltolkas eller uppfattas som krénkande av patienten eller dennes
narstaende. Utskrivningen ska goras effektivt och med bibehallen patientsakerhet (Region
Skane & Kommunfdérbundet, 2021).

SVU ér en process som innehaller flera olika moment i Mina planer. Nar



slutenvardspersonalen informerar patienten om Mina planer, att planering sker digitalt i
systemet behovs dven medgivande fran patienten och en informationsblankett delas ut med
forklaring om vad det innebdr att vara registrerad i Mina planer. Efter samtycke skrivs
patienten in i systemet och i samband med detta fylls datum i nar patienten inkom till sjukhus
samt inlaggningsorsak. Vidare paborjas kartlaggning, dar slutenvarden fyller i patientens
nuvarande hélsostatus, nagot som ska uppdateras kontinuerligt under vardtiden. Ansvarig
vardcentral och hemsjukvard fyller i sin del i kartlaggningen samt valjer en fast vardkontakt.
Nar slutenvardslakaren anser att patienten ar medicinskt fardigbehandlad fylls
stallningstagandet, medicinsk ansvarsfordelning och planering i. Slutenvardspersonal tar dven
stallning till omedelbara insatser efter utskrivning. Denna publicering kan komma att leda till
en SIP vilket primarvarden kallar till da de har samordningsansvar (Region Skane &
Kommunférbundet, 2021).

Ett SIP-méte kan hallas inom slutenvarden eller i hemmet i nara anslutning till utskrivning
fran slutenvarden (Region Skane & Kommunforbundet, 2021). Om en patient beh6ver
insatser efter utskrivning fran bade landsting och kommun i form av halso- och sjukvard eller
socialtjanst, ska en SIP genomforas av representanter for de enheter som ansvarar for dessa
insatser. Om insatser behovs fran den kommunala halso- och sjukvarden, ska éven
primarvarden medverka i SIP (Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard, 2017).

Perspektiv och utgangspunkter

Forfattarna har valt att anvanda Travelbees kommunikationsteori som utgangspunkt i arbetet.
Travelbee menar att kommunikation ar en process genom meddelanden som delas (Kirkevold,
2000). For att kommunicera behovs en sandare, en mottagare och ett meddelande som maste
vara forstadd av de involverade individerna. Kommunikationen &r ett av sjukskoterskans
viktigaste redskap. Nar tva manniskor méts pagar en kommunikation, bade verbalt och icke-
verbalt. Kommunikation kan beskrivas som en 6msesidig process mellan personer dar tankar
och kanslor delas eller formedlas. For att kommunikation ska fungera krévs enligt Travelbee
bestamda forutsattningar som till exempel férmagan och kunskap att tillampa den, ett sinne
for timing samt att kunna behérska olika kommunikationstekniker. Vidare tar Travelbee starkt

avstand fran generaliserande manniskosyn och forkastar begreppen patient och sjukskoterska,

10



detta da generella definitioner blir styrande och tar 6ver méjligheterna att se individens unika
egenskaper. Enligt Travelbee &r malet med omvardnaden att hjalpa patienten att hantera
lidande och sjukdom och att patienten kan kanna en mening dar den befinner sig (Kirkevold,
2000). Ett problem i kommunikationen som Travelbee pekar pa ar risken med att inte uppfatta

olika nivaer i kommunikationen samt att det gloms bort att se patienten som en individ.

Precis som nér en sjukskoterska gor en bedémning att en patient behdver vidare hjélpinsatser i
hemmet sa beskriver Travelbee att sjukskoterskan maste identifiera patientens
omvardnadshehov samt de atgarder som &r aktuella for att tillgodose dessa (Kirkevold, 2000).
Travelbees omvardnadsprocess bestar av att observera och utforska om en person har behov
av omvardnad, att bekréfta eller vederlagga sin behovsbedémning, att avgéra om man &r i
stand att tillgodose dessa behov och att i annat fall eventuellt hanvisa till annan vardgivare
samt att planera hur omvardnadsbehoven ska tillgodoses. Travelbee menar inte att
omvardnadsprocessen maste féljas punktligt utan att det viktigaste ar att sjukskéterskan kan

identifiera och tillgodose patientens behov (Kirkevold, 2000).

Syfte

Syftet med studien var att beskriva hur distriktsskéterskor i hemsjukvarden upplever den
digitala informationsoverforingen, nar en patient planeras hem fran slutenvarden via IT-stodet

Mina planer for vidare vard i hemmet.

Metod

For att besvara studiens syfte valdes en kvalitativ ansats, da denna ar den mest lampliga for att
studera individers upplevelser av ett visst @amne. Vid den kvalitativa forskningen menar
Olsson och Sorensen (2021) att forhallningssattet ar forutsattningslost och forskaren forsoker
mota situationen som om den alltid vore ny och stravar efter helhetsforstaelse av speciella
forhallande. Detta for att fa en sa fullstandig bild som mojligt av situationen (Olsson &

Sorensen, 2021). Vidare vill den kvalitativa metoden karaktarisera nagot. Centralt &r att soka
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kategorier, beskrivningar eller modeller som bast beskriver ett fenomen eller sammanhang i
omvérlden. Huvudsyftet med informationsinsamlingen &r att upptécka eller uppmarksamma
manga och olika monster. Studien formas av det kontext som den utfors i tillsammans med
forskare och informant (Henricson & Billhult, 2017).

Urval

Ett andamalsenligt urval gjordes av distriktsskaterskor och allmansjukskoterskor med
erfarenheter av det som undersoks utifran studiens syfte. Vilket i denna studie ar
distriktsskoterskor eller allménsjukskoterskor i hemsjukvarden inom Skanes kommuner med
erfarenhet av att arbeta i Mina planer. Enligt Henricson och Billhult (2017) ar det viktigt att
deltagarna kan férmedla sina erfarenheter i form av beréttelser muntligt eller skriftligt. For att
fa en sa heterogen grupp som méjligt gjordes inga begransningar utifran arbetslivserfarenhet,
kon eller etnicitet. For att fa ett storre urval beslutades att dven inkludera de

allménsjukskoterskor som tackat ja till att delta i studien.

Via email kontaktades 15 verksamhetschefer for hemsjukvarden och informerades om studien
och syftet med den samt ombads att signera en medgivandeblankett om de gav sitt
godkannande samt returnera denna till forfattarna. Nio verksamhetschefer gav sitt
godkannande till studien. Tre verksamhetschefer aterkom inte med ndgot svar och tre valde att
inte delta pa grund av for hog arbetsbelastning under Covid-19. Verksamhetscheferna som
gav sitt godkannande till studien ombads att vidarebefordra informationsbrev och
samtyckesblankett till deras distriktsskaterskor och allméansjukskoterskor i hemsjukvarden.

De distriktsskoterskor och allméansjukskoterskor som valde att delta i studien fick i
informationsbrevet uppgifter om hur de kunde ga till vaga for att kontakta forfattarna.
Eventuella fragor besvarades via email eller via telefonkontakt.

Studiegruppen omfattade 13 sjukskoterskor som valde att delta i studien. Av dessa var tio
distriktsskoterskor och tre allmansjukskoterskor, nagra arbetade inom samma kommun. |
studien medverkade en manlig distriktsskoterska. Medelaldern pa deltagarna var 48,3 ar dar
den yngsta var 29 ar och den &ldsta var 65 ar. Den som hade arbetat langst i nuvarande tjanst
inom hemsjukvarden hade arbetat i 18 ar och den som arbetat kortast i fem manader.

Genomsnittet for tid i nuvarande tjanst var 6,11 ar. Bortfallet ar okéant da det var
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verksamhetscheferna som skickade ut informationsbrev till sina anstallda. Uppgifter samlades

inte in om hur manga anstallda som tillfragades och hur manga som tackade ne;j.

Intervjuguide

En intervjuguide (Bilaga 1) utformades specifikt for studien och under de specifika fragorna
fanns foljdfragor. Foljdfragorna stalldes till informanterna nar deras svar behévdes utvecklas
(Danielsson, 2017a).

Datainsamling

For att samla in kvalitativa data genomfordes individuella semistrukturerade intervjuer. Det
innebar att fragorna var 6ppna och att de inte behover tas i samma ordning utan att det
anpassas till vad som kom upp i intervjun (Danielsson, 2017a). Forfattarna planerade att
genomfora tolv intervjuer da detta antal anses lampligt for intervjustudier enligt Kvale &
Brinkmann (2014). Eftersom Covid-19 begransade mojligheten for fysiska moten
genomfordes intervjuerna via Zoom under varen 2021. Intervjutider bokades efter
informanternas majlighet samt 6nskemal. Samtliga informanter blev tillfragade om inspelning
fick goras vilket alla godkéande. Tva informanter hade problem med programmet Zoom vilket
l6stes genom att intervjun skedde via hogtalarlage pa mobilen men ljudinspelningen kunde
genomforas via Zoom. Intervjuerna varade mellan 22—-41 min. | enlighet med Danielsson
(2017a) genomfordes en provintervju dar fragorna och upplagget testades. Nagra fragor togs
bort da de uppfattades som lika av deltagaren samt mindre justering av formulering pa enstaka
fragor gjordes for att fortydliga fragan. Da provintervjun inneh6ll fynd med relevans for
studiens syfte valde forfattarna att inkludera denna i studien. Oberoende av intervjuordning
tilldelades informanterna olika koder efter genomford intervju. Intervjuerna forvarades i en

I6senordskyddad dator och raderades efter att de transkriberats ordagrant.
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Analys av data

Infor dataanalysen transkriberades de inspelade intervjuerna av forfattarna. Det transkriberade

materialet analyserades enligt Graneheim och Lundmans (2004; Lundman & Graneheim,

2017) innehdllsanalys, vilka menar att intervjutexterna maste lasas ett antal ganger innan

analysformen blir tydlig. For att fa en helhetsforstaelse laste forfattarna materialet enskilt vid

ett flertal tillfallen for att sedan tillsammans diskutera innehallet och fa en gemensam

forstaelse av innehallet. Syftet med den kvalitativa innehallsanalysen &r att hitta teman,

skillnader och likheter som ar aterkommande i forskningsmaterialet (Danielsson, 2017b).

Nasta steg i analysprocessen var att ta ut meningsbarande enheter vilket kan besta av en

mening, ord eller ett mindre stycke text som svarar pa studiens syfte. Grunden for analysen

menar Graneheim & Lundman (2004; Lundman & Graneheim, 2017) &r att meningsenheterna

ar lagom stora da for korta kan forlora sammanhanget och for langa kan besta av flera

kategorier och darmed riskera att delar forsvinner nér analysprocessen fortskrider.

Meningsenheterna kondenserades vilket enligt Graneheim & Lundman (2004; Lundman &

Graneheim, 2017) innebar att de kortas ner utan att det centrala i innehallet forsvinner. De

kondenserade meningsenheterna granskades noga och koder diskuterades fram. Koder med

liknande betydelse sammanstélldes till underkategorier och bildade i sin tur kategorier. FOr att

en innehallsanalys som metod ska fa hog tillforlitlighet kravs att redovisningen av stegen i

analysen redovisas tydligt, vilka sedan ska ga att verifiera i framkommit resultat (Danielsson,

2017h).

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen.

patienter som har kommit
in och blivit inlagda eller
om dar &r nagon ny som
vi misstanker kan vara pa
gang till oss(.....)

patienter.

Meningsbérande Kondenserade Kod Underkategori | Kategori
enheter meningsbérande

enheter
Mina planer dar gar vi in | Gar in varje morgon | Létt att halla sig | Fordelar med
varje morgon och ser om | och eftermiddag ser | uppdaterad Mina planer Lattarbetat
det har hant nagonting, vad som &r planerat system i
om vi har ndgon av vara | for vara inskrivna behov av

forbattringar

Erfarenheten 4r ju att
man kanske inte
anvander kartldggningen
i den utstrackningen som
man kanske behover
infor en utskrivning (...)

Man anvénder inte
kartlaggningen i den
utstrackning man
behdver infor en
utskrivning till
hemmet

Kartlaggningen
anvands inte
som det ar tankt

Nackdelar med
att arbeta i ett
digitalt system

Lattarbetat
system i
behov av
forbattringar

14



Forforstaelse

Graneheim och Lundman (2004; Lundman & Graneheim, 2017) menar att forforstaelsen ar
den bild som forskaren har av ett fenomen som studerats. Forforstaelsen inkluderar bland
annat teoretisk kunskap, tidigare erfarenheter men aven forutfattade meningar. Forforstaelsen
kan oppna for mojligheten att upptacka ny kunskap och fa en djupare forstaelse (Lundman &
Graneheim, 2017). En av forfattarna har sedan tidigare arbetat med Mina planer inom
slutenvarden men ingen erfarenhet fran hemsjukvardsperspektivet. Forfattaren ar medveten
om sin forforstaelse och forfattarna har diskuterat forforstaelsen med varandra kontinuerligt

under arbetets gang for att inte farga resultatet.

Forskningsetiska avvagningar

En etisk utmaning nar studier genomfors kan vara att manniskor utnyttjas, skadas eller saras.
For att 6ka sannolikheten att sakerhet, valbefinnande och rattigheter hos deltagarna kan
garanteras ar att ta hjélp av etiska principer (Kjellstrom, 2017). Enligt
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, WMA, 2018) betonas att deltagarnas
intressen och valfard vager tyngre &n samhéllet och forskningens behov. Infor studiens
genomfdrande skickades projektplanen samt ansékan in till Vardvetenskapliga
Etikprévningsnamnden (VEN) diarienummer 18-21/2021-01-18 som ldmnade sina yttrande
géllande studiens genomférande. Efter mindre justeringar skickades informationsbrev samt
projektplanen till verksamhetschefer som godkénde att studien genomférdes inom deras
verksamhet. Vidare gav informanterna sitt samtycke till att intervjuerna genomférdes i
enlighet med studiens syfte. Forslag pa olika intervjutider mejlades till informanterna och
bokades efter deltagarens mojlighet samt dnskemal. De blev informerade om att intervjuerna
kommer att bli kodade vid transkriberingen samt vid presentation av resultatet. Informanterna
informerades &dven om att det ar frivilligt att inga i studien samt att de kunde vélja att avbryta
studien vid vilken tidpunkt som helst. Materialet kommer forstoras efter avslutad studie.
Deltagarna kommer tillfragas om de vill ta del av den fardiga studien som da kommer mejlas
ut. Resultatet fran studien kan bidra till att alla som arbetar med Mina planer kan fa en storre

forstaelse for vikten av en gemensam informationsoverforing.
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Resultat

Genom analysen framkom en huvudkategori och fem underkategorier som gemensamt
beskriver hur distriktsskoterskor i hemsjukvarden upplever den digitala
informationsGverforingen, nar en patient planeras hem fran slutenvarden via IT-stédet Mina
planer for vidare vard i hemmet (tabell 2). Resultatet presenteras utifran kategorierna och
underkategorierna dar samtliga citat ar hamtade fran intervjuerna och presenteras i kursivt.
Vidare anvénds distriktsskoterska som samlingsbegrepp for samtliga deltagare i studien

oavsett om deltagaren ar sjukskoterska eller distriktsskoterska.

Tabell 2. Beskrivning av kategorier och underkategorier

Huvudkategori Underkategori

Fordelar med Mina planer

Nackdelar med att arbeta i ett digitalt system

forbattringar informationséverforing

Forstdelse for varandras arbete

Forslag till forbattring

Lattarbetat system i behov av forbattringar

Distriktsskdterskorna beskrev Mina planer som ett lattarbetat system i behov av forbéattringar.
Bade fordelar och nackdelar beskrevs av distriktsskoterskorna. Nackdelarna med Mina planer
fick konsekvenser for distriktsskoterskorna. Distriktsskoterskorna beskrev dven forstaelse for

varandras arbete samt gav forslag till forbattringar.

Fordelar med Mina planer

Distriktsskoterskorna beskrev Mina planer som ett lattarbetat system som snabbt gav dem en
éverblick dver patienter som vardas inom slutenvarden, som inom en snar framtid planerades
hem. Distriktsskoterskorna beskrev att de gjorde frekventa inloggningar i systemet for att

halla sig uppdaterade pa patienternas vardforlopp, for att se beslut om hemgangar samt
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kontrollera om nagra nya patienter skrivits in i systemet. Mina planer beskrevs dven som att
ge distriktsskoterskorna en mojlighet att béattre planera den hjalp som patienten kunde ténkas
behdva utifran patientens aktuella situation. Exempel pa saker som distriktsskaterskorna

kunde planera var saromlaggningar samt lakemedelshantering.

”Jag anvander den mycket i samband med att patienter planeras hem. Och det ar
da att de legat inne pa sjukhus och ja liksom far en éverblick vad de vill ha hjalp
med efter sjukhusvistelsen och det ar framfor allt lakemedelsansvar fran var sida
eller saromlaggningar eller andra omvardnadsbitar men jag anvéander den framst
for att planera hemgangar utifran de patienter som ar mina.”
Distriktsskoterska F

Det framkom ocksa att Mina planer sparade mycket tid for distriktsskoterskorna. Detta
beskrevs som att i stallet for att besoka patienter som var inneliggande pa olika sjukhus sa
kunde de enkelt logga in i Mina planer och fa en samlad bild Gver patienterna oavsett var de
vardades. En annan tidssparande effekt av Mina planer som distriktsskoterskorna lyfte var att
samtliga av patientens vardgivare dokumenterade i Mina planer. Vilket underlattade for
distriktsskoterskorna som inte behévde ringa runt till de olika vardgivarna for att samla
information. Distriktsskoterskorna ansag dven att en annan fordel med det gemensamma
systemet ar att samtliga vardgivare far samma information om patienten samt att alla kan folja
dialogerna i meddelandefunktionen. Genom att de olika stegen i Mina planer maste ske
systematiskt sa upplevde distriktsskoterskorna en trygghet, som till exempel att
stallningstagande maste vara vidimerad av samtliga vardgivare innan patienten lamnar
slutenvarden. Distriktsskoterskorna forklarar dven att Mina planer har en stor fordel genom att
tidigare utforda S1Par finns kvar i systemet, vilket kan underlatta vid en ny SVU da samtliga

vardgivare kan se vilka besluta som &r fattade sedan tidigare.

”Att man har ett gemensamt forum dar kommunen och regionen kan samla
information for att vi ska kunna varda patienter pa béasta vis, det kan jag tycka ar
bra sa att man inte for telefondialoger hit och dit och pratar med olika manniskor

utan det ar ett gemensamt verktyg. Det tycker jag ar en fordel. ”
Distriktsskoterska D
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Genom att anvanda sig av Mina planer upplevde distriktsskoterskorna att de fick en mojlighet
att vara med och paverka planeringen nar en patient skrivs hem fran slutenvarden. Exempel
som togs upp av distriktsskoterskorna var att de kunde stoppa en hemgang nar patienten inte
hade haft nagot brytpunktsamtal eller avsaknad av beslut om fortsatt behandlingsplan i
hemmet. Distriktsskoterskorna beskrev vidare att med en tydlig planering sa finns det
information om hur de ska agera om en patient plotsligt blir forsamrad i hemmet eller om
patienten ska fortsatta med exempelvis néringsdropp. En distriktsskoterska belyste hur de
genom Mina planer i forvag kan gora slutenvarden uppmarksam pa vad patienten ar i behov
av vid en hemgang. Distriktsskéterskorna gav exempel som vilka material som behover
skickas med patienten hem eller om extra anpassningar behévde genomforas i hemmet innan
hemgang, som da eventuellt kan fordroja patientens hemgang. Vidare upplevde dven
distriktsskoterskorna i hemsjukvarden att de har mojlighet att kommunicera med slutenvarden

om all planering &r Klar for att kunna ta emot patienten i hemmet.

"Det dir att jag kan paverka kanner jag. Om jag vet att jag har en patient pa vag
hem déar jag redan innan ser att det kommer bli problem med det ena eller det
andra sa kan jag framfora det. Till exempel vi kan inte ta hem patienten férran det
eller det dr klart liksom.....Som en vardsdng kan vara jdttebra att ha...”
Distriktsskoterska C

Nackdelar med att arbeta i ett digitalt system

Nagot som distriktsskaterskorna upplevde som en nackdel var att SVU-planeringen enbart
sker digitalt. Distriktsskoterskorna upplevde en oro att patienten inte blir lika delaktig i sin
planering av varden genom Mina planer nar det inte langre férekommer ett fysiskt mote
mellan patient, vardgivare och anhoriga, dar patienten har mojlighet att fora sin egen talan.
Distriktsskoterskorna belyste vikten av att vara observant pa att information kan forloras med
ett digitalt system. Exempelvis upplevde flera distriktsskoterskor att en muntlig rapport ger en
bredare bild av patientens tillstand och att det dven ger en majlighet att stélla foljdfragor om
nagot upplevs oklart. Distriktsskoterskorna patalade aven att en text kan tolkas olika av olika
personer vilket kan dka risken for missforstand och darmed orsaka en fara for patienten.
Andra nackdelar som distriktsskoterskorna upplevde med Mina planer ar hur skort det ar nér

tekniken inte fungerar. Vid avbrott i systemet beskriver en del distriktsskdterskor kanslan av
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att inte ha kontroll, da viktig information om patienterna inte finns tillganglig och hur detta

skapar svarigheter for distriktsskoterskan att utfora sina arbetsuppgifter.

“Nackdelen dr ndr det ligger nere. For da dr vi helt lost och det héinder ibland.
Inte sa jatteofta det gor det inte men sa fort systemet ligger nere sa har vi ju ingen
koll pa nya som kommer in sa att séga.”

Distriktsskoterska A

"Nackdelarna dr att vil kanske att man forlorar den muntliga kommunikationen
pd ett visst sdtt att det blir mycket att man....den ddr chatt funktionen finns...och
den ar bade bra och dilig...men det blir kanske latt att man far missforstand
sinsemellan och att man kan tolka det pa olika satt olika bedémningar. ”
Distriktsskoterska F

En nackdel som nagra distriktsskaterskor lyfte fram var att informationen i kartlaggningen i
Mina planer kunde dndras precis innan hemgang. Distriktsskéterskorna upplevde att
kartlaggningen pabdrjades nar patienten skrevs in i Mina planer vid inskrivningen pa
avdelningen. Darefter uppdaterades den inte forran nar distriktsskoterskorna stallde fragor via
meddelandefunktionen eller nar distriktsskoterskorna paminde om det. Ytterligare en nackdel
som lyftes under intervjuerna med distriktsskoterskorna var upplevelsen av att slutenvarden
kunde missa att dokumentera bland annat patienternas in eller utfarter samt om patienterna

hade nagot sar.

Distriktsskoterskorna upplevde en nackdel med att dokumentationen i kartlaggningen inte
Overensstamde med verkligheten. Distriktsskoterskorna upplevde att det inte framkommer via
dokumentationen i kartlaggningen hur patienternas aktuella tillstand ar pa sjukhuset. Som
exempel menar distriktsskoterskorna att patienterna kan vara i ett annat skick an
kartlaggningen beskriver, ndr patienterna kommer hem. Distriktsskoterskorna upplevde att néar
patienterna var i battre skick an kartlaggningen uppgav sa var det inte ett sa stort bekymmer.
Det upplevdes varre om patienterna var i ett samre tillstand vilket gor att akuta insatser maste
ombesorjas eller att extra personal maste kontaktas vilket kan bli problematiskt med kort
varsel. Vidare upplevde distriktsskoterskorna att patienter med ett stérre vardbehov far en
tydligare dokumentation i kartlaggning i Mina planer och att det framgar mer distinkt vem

som har ansvar for patientens vidare vard jamfort med patienter med ett mindre vardbehov.
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“En viss otrygghet, stammer verkligheten?...Jag hade velat ha lite mer, aktuellt
tillstand kan man sdga. Det hade jag velat ha.... sa att man inte behover utga fran
att jaja....det stammer ungefdr...eller ja 70%-80% ...sen forvantar jag mig precis

allt mojligt.”
Distriktsskoterska J

”Jag tror att man hade behovt vara arligare i sin kartlaggning. Tror jag faktiskt. ”
Distriktsskoterska B

Konsekvenser vid bristande informationsoverforing

Distriktsskoterskorna patalade hur beroende de &r av att utskrivningsdatumet i Mina planer
uppdateras kontinuerligt av slutenvarden. Distriktsskoterskorna beskrev vilka konsekvenser
som uppstar nar utskrivningsdatumet exempelvis plotsligt flyttas fram till dagen efter. De
upplevde att de i en sadan situation utsatts for hog stress och att planeringen inte blir optimal
samt att risken for att misstag uppstar upplevs som stor. Vidare beréattade distriktsskoterskorna
under intervjuerna att de forstar att patienternas tillstand snabbt kan forandras och att
patienterna planeras hem tidigare &n ténkt. Distriktsskoterskorna beskrev ytterligare en
konsekvens nar de inte far information i tid i Mina planer, det gor da att de tvingas till att gora
akutbestallningar for att fa hem saker i tid. Distriktsskoterskorna forklarar att de planerar och
arbetar efter beraknat utskrivningsdatum och andras inte datumet sa utgar
distriktsskoterskorna fran att datumet stammer. Dessa akutbestallningar skapar da onddiga
kostnader nar material i stallet hade kunnat bestéllas hem med ordinarie leveranser och pa sa

séatt minska utgifterna for kommunen enligt distriktsskoterskorna.

“Jag hade nog onskat att de kartlade lite hela tiden under hela vardférloppet sd
att man liksom har lite koll f6r helt plotsligen... alltsa det kan sta still och sa helt
plotsligt bara pang! Nu ska de hem och s& har man inte hunnit med. Sa det hade

varit skont om man hela tiden far uppdatering om nagonting andras och sen att vi
far rapporten dagen innan de kommer hem!”
Distriktsskoterska H

Distriktsskoterskorna upplevde att en bristfallig dokumentation i kartlaggningen far manga

konsekvenser nar patienten kommer hem. Som exempel lyfte distriktsskoterskorna att de star
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utan information om varfor patienten har kvar till exempel sin in eller utfart. Ett annat stort
bekymmer blir da att distriktsskoterskorna inte har ndgot material for att skdta omvardnaden
kring denna. Distriktsskoterskorna upplevde att patientséakerheten dventyras nér en patient
kommer hem utan material, lakemedel med mera da inte ratt behandling kan uppnas. Trots att
distriktsskoterskorna patalar via meddelandefunktion i Mina planer att till exempel
lakemedelsmodulen ska uppdateras, att det ska bestallas apodos-rullar samt att lakemedel ska
skickas med for X antal dagar sa missas detta vid hemgang. Vidare upplevde
distriktsskoterskorna att det kan uppsta stora konsekvenser for patienten om
distriktsskoterskorna inte kan skéta omvardnaden av patienten utifran S\VU-planeringen som
skett i Mina planer. Distriktsskoterskorna menade att de har réatt att skicka tillbaka patienten
till sjukhuset for en aterinlaggning men att distriktsskoterskorna inte upplevde det &r etiskt ratt
for en skor dldre person att aka med sjuktransport fram och tillbaka pa en hard brits fran
hemmet. Distriktsskéterskorna menade da att de istallet valjer att férsoka gora det basta for
patienten genom att leta material fran kollegor eller i det lilla basforradet som finns samt att
de kor valdigt langa strackor till narmsta apotek, allt for att underlatta for patienten tills nasta

bestallning finns pa plats.

“Egentligen sa far vi ju om det inte ar medskickat och vi inte kan varda patienten
utifran vad som &r bestamt sa far ju vi egentligen skicka tillbaka patienten till
utskrivande enhet. Men manga ganger gér man ju inte det pa grund av ja man

tanker ju etiskt, att det inte &r etiskt korrekt att gora sa mot patienten...... For har

jag inte grejerna for att kunna varda patienten utifran de behoven de har sa ar det
ju inte alls patientsakert.”
Distriktsskoterska D

“Alltsd..... informationséverforingen..... det dr ddr det brister sa klart,
kartlaggningen. Ja, alltsa man kan borja med da med att kartlagga en person som
kommer in till slutenvard sen uppdaterar man inte. Oftast ar det brister i
uppdateringen over tid.”

Distriktsskoterska E

Distriktsskoterskorna beskrev en konsekvens som uppstar nér slutenvarden skriver hem en
patient innan stallningstagande i Mina planer &r ifyllt av samtliga vardgivare. Enligt

distriktsskoterskorna blir konsekvensen av detta att slutenvarden fortfarande star som ansvarig

21



for patienten tills primarvarden har godkant stallningstagandet. Distriktsskéterskorna beskrev
att de da kan hamna i en svar situation eftersom de da upplever att slutenvarden oftast anser
att de inte har ansvar for patienten efter hemgang. Samtidigt beskrev distriktsskaterskorna
aven att de i en sadan situation maste vanda sig till slutenvarden for att exempelvis fa hjalp
med ordinationer. Distriktsskoterskorna upplevde ocksa att det ar svart att fa tag i ansvarig
lakare inom slutenvarden da de befinner sig pa manga olika platser och oftast star upptagna
vilket gor det osakert for distriktsskoterskorna att fa klarhet i vissa beslut. Det framkom att
distriktsskoterskorna upplevde det som valdigt tidskrdvande att samordna och reda ut saker i

efterhand for att kunna l6sa det sa bra som méjligt for patienten.

”De skrivs ut utan att det ar justerat och ifyllt. Oftast fylls det i fem i tolv och s&
forvantas vi att ta hem dem klockan tolv.”
Distriktsskoterska H

"Bérja med att ringa till avdelningen, fraga om de har ndgra grejer ddir som dr
glomda. Annars maste vi be dem kontakta lakarna och de &r ju inte alltid
intresserade av det heller. For har de vél fatt ut patienten sa ar de klara tycker de.
Sa det ar jattemycket jobb med att just fa allt ratt.”
Distriktsskoterska A

Vidare belyste distriktsskoterskorna en konsekvens av dubbeldokumentationen i Mina planer
for sjukskoterskorna inom slutenvarden. De beskrev att forst ska sjukskéterskorna
dokumentera i Regionens journaler och darefter uppdatera dokumentationen under
kartlaggningen i Mina planer med samma information. Distriktsskoterskorna upplevde att
sjukskoterskorna undviker dubbeldokumentation genom att i kartldggningen dokumentera att
de faxar till exempel en sarjournal vid hemgang. Vilket distriktsskoterskorna anser blir ett
problem da de har svart att planera tidsatgangen for saromlaggningen innan hemgangen
eftersom de inte kanner till sarets karaktar nar det inte finns dokumenterat i kartlaggningen.
Dock belyste distriktsskoterskorna att de forstar att det ar valdigt tidskravande och stressande

for sjukskoterskorna.

"Vi far ofta till oss fran slutenvdarden att mdanga ganger sa blir det en dubbel

dokumentation. Dom har redan dokumenterat i sina journalsystem tex om man
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har en stor sdromlaggning sa kan det ibland vara svart att fa in i
kartlaggningen.” Distriktsskoterska E

Forstéelse for varandras arbete

Flertalet av distriktsskaterskorna patalade flera ganger under intervjuerna att for ett battre
samarbete med slutenvarden i Mina planer kravs en forstaelse for varandras arbete.
Distriktsskoterskorna upplever att slutenvardspersonalen inte forstar hur ensamma och utsatta
distriktsskoterskorna ar i hemsjukvarden som endast har sin kunskap och arbetar utan
redskap. De menar att det ar slutenvarden som forser distriktsskoterskorna med redskap i form
av material som skickas med patienten samt information i Mina planer for att de ska kunna
varda patienten i hemmet pa bésta satt. Distriktsskéterskorna menar att den enda
informationen de har att tillga ar informationen som framkommer fran Mina planer.
Distriktsskoterskorna uppgav att de inte kan lasa i Regionens journaler och har heller ingen
lakare pa plats att kunna vanda sig till snabbt, da ldkarna finns pa vardcentralen och ofta &r
upptagna med bokade patienter. En distriktsskoterska patalade att de nyexaminerade
sjukskaterskorna och lakarna som arbetar inom slutenvarden hade battre forstaelse for vikten

av véaldokumenterade kartlaggningar och stéllningstagande.

"Vi har ju ingen journal ddr vi kan se nagon annans anteckning. Det dr ett stort
morker. Vi bygger upp det sjalv, vi ser ju inga labprover, inga rontgensvar, inga
undersokningar, ingenting. Och &r det valdokumenterat, ar det bra for det ar det
jag ldgger in i journalen och det dr det jag bygger pd... ... sjukhuset maste forsta
och tanka sig in i var sits hemma, som jag sa vi har ingenting. Det jag inte far, det
kan inte jag ta reda pa nagon annanstans liksom. Sa vikten av bra planer. Jag har
jobbat inom slutenvarden i 26 ar sa det var en chock pa manga sétt att komma hit
och se hur ensam man star i hemsjukvarden, det &ar fullstandigt olika varldar. ”
Distriktsskoterska C

Distriktsskoterskorna hade forstaelse for stressen som sjukskoterskorna har inom slutenvarden
nar de inte kanner patienten sedan féregaende pass och star infor en SVU-planering i Mina
planer. Distriktsskoterskorna beréttade att de tidigare varit verksamma som sjukskoterskor
inom slutenvarden och darfor vet hur det fungerar. Enligt distriktsskoterskorna i

hemsjukvarden har de helt andra forutsattningar an sjukskoterskorna inom slutenvarden, da de
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ofta star helt ensamma med patienten i hemmet. Distriktsskoterskorna upplevde att

slutenvarden inte alltid tog vara pa deras kunskap och erfarenhet.

"Att de skulle veta mer om vara olika organisationer om man sdger sd. Det dr for
dalig forstdelse... De tror tex man har allt hemma i ett medicinskdp men det har

man ju inte. En 6kad férstaelse for varandra kan man séga. ”” Distriktsskéterska M

Forslag till forbattring

Flera ganger patalade distriktsskoterskorna att de dnskade att slutenvardens personal var
battre insatta i hur Mina planer &r tankt att fungera samt kring rutiner och lagar. Som forslag
onskade distriktsskoterskorna att slutenvarden hade dokument som finns angaende Mina
planer lattillgangliga som de kunde uppdatera sig pa. De upplevde att slutenvardspersonalen
inte forstod omfattningen av Mina planer och hur systemet var tankt att fungera. Enligt
distriktsskoterskorna sa hade troligen kartlaggningen och stallningstagandet blivit béattre vilket
i sin tur leder till battre och sékrare hemgangar om kunskapen och forstaelsen 6kade. For att
oka forstaelsen for varandras arbetssituation foreslog en distriktsskaterska att de skulle

hospitera hos varandra.

“Det dr viktigt med en bra planering och att alla dr insatt i det och kan det, hur
allting ska fungera. For att det ska bli bast, tryggt, sakert bade for mig som
sjukskoterska och for patienten hemma. For det ar ju sa att man star alldeles
ensam sen nar man hemma med patienten. Har man da ingen bra utskrivning kan
det bli hur fel och jarzetrist som helst.”

Distriktsskoterska C

“Ett stort problem inom slutenvarden ar att kunskap saknas om hur man ska
anvanda Mina planer och informationsoverforingen. Det har blivit betydligt
battre men just informationsdéverforingen ar dar det brister. Det ser vi nast intill
dagligen.”

Distriktsskoterska E

Ytterligare ett forslag som distriktsskoterskorna gav var att alla som ar delaktiga i varden inne

pa sjukhuset dokumenterade i Mina planer. De upplevde att sjukskoterskorna inte alltid ar de
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som hade uppdaterad information om patienternas omvardnadsbehov utan hade énskat att
underskoterskorna var mer aktiva i Mina planer. Distriktsskoterskorna menar att det oftast ar
underskaterskorna som ar uppdaterade da de hjélpt patienten med till exempel sdromlaggning,
toalettbesok, forflyttningar da sjukskoterskorna gér mycket annat som medicindelning, rond
med mera. Vidare lyfte distriktsskoterskorna att de upplevde att paramedicinarna var mycket
aktiva i Mina planer med uppdateringar. Distriktsskdterskorna 6nskade att slutenvarden
arbetade mer i Mina planer gentemot hemsjukvarden redan fran borjan genom att
slutenvarden pabdrjade kartlaggningen direkt vid inskrivningen och sedan arbetar med
uppdatering av den kontinuerligt. Att slutenvarden ser helheten runt patienten och inte bara
sjukhusforloppet upplevdes viktigt av distriktsskoterskorna for att patienten ska fa en séker
och god vard. For att fa en tydligare kartlaggning gav distriktsskoterskorna forslag pa att
Mina planer automatiskt skulle hamta information fran Regionens journaler for att pa sa satt
minimera dubbeldokumentationen. Ett annat forslag som lyftes av distriktsskoterskorna var
att nar det beraknade utskrivningsdatumet flyttas med kort varsel att de da far en notis eller

annat som gjorde att de blev uppmarksammade pa de nya andringarna i Mina planer.

”Kanske om underskdterskorna hade varit mer delaktig som kanske ar narmare
patienten, hur den forflyttar sig och skéter hygienen...kanske.... Kanske mer att
var och en dokumenterar det de ar bra pa.”
Distriktsskoterska B

Ett annat forslag pa forbattring av SVU-planeringen i Mina planer samt hemgangen som
distriktsskoterskorna gav var att varje avdelning inom slutenvarden skulle ha en ansvarig
sjukskoterska som enbart arbetade med Mina planer och ansvarade for utskrivningarna. En
sjukskoterska som distriktsskoterskorna snabbt kunde fa svar av via meddelande eller vanda
sig till vid oklarheter. En samordnande sjukskoterska pa avdelningen som sag till att allt var
klart i Mina planer vid hemgangen, att lakemedel var packade, att material samt epikris var
med hade varit onskvart for distriktsskoterskorna. Distriktsskoterskorna upplevde att det hade

varit en stor vinst for patienterna da mycket fel hade minimerats.

”Jag skulle vilja, det allra béista hade varit om de pa sjukhusen hade haft ndgon
som samordnar det har med hemgangar. Det hade varit bra tycker jag att nagon
hade varit en samordnande lank i det, nar det &r tid att skriva ut dem. Det hade

varit ett sddant dromscenario.” Distriktsskoterska A

25



”Dd skulle det vara nagon pa sjukhuset som har tid till detta. Jag vet ju hur de
springer och forsoker fa ihop allt att det ska bli ratt. Att ndgon bara sysslade med
det dar och sag till att varje hemgang ar klar att alla grejor ar med. Det hade
varit bra. Sa dér skulle varit nagon som bara sysslar... sdg till det, som kanske

var frikopplade fran andra uppgifter.’
Distriktsskoterska C

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna valde en kvalitativ metod da syftet var att beskriva distriktsskéterskornas
upplevelser av Mina planer, eftersom Olsson & Sérensson (2021) menar att kvalitativ
forskning utgar fran en erfarenhetsbaserad kunskap med méanniskans perspektiv pa varlden.
Syftet ar att strava efter en helhetsforstaelse och bidra till ny kunskap inom omradet. Eftersom
det oftast inte bara finns en sanning utan flera alternativa tolkningar menar Graneheim och
Lundman (2004) att det ar viktigt att forskaren genom olika atgarder pavisar studiens
trovardighet, vilket kan goras utifran begreppen giltighet, tillforlitlighet, delaktighet och
overforbarhet. Dock menar Graneheim och Lundman (2004) att &ven om begreppen delas in

olika sa bor de inte ses som oberoende av varandra.

Enligt Lundman och Graneheim (2017) kan ett resultat anses giltigt genom att finna deltagare
som beddms ha erfarenhet av det som ska studeras och ar villiga att berétta. Det upplevdes
generellt svart att komma i kontakt med verksamhetscheferna for att fa ett medgivande och
flertalet mejl skickades ut varje vecka. Hog arbetsbelastning under pandemi Covid —19 var en
anledning till att tre verksamhetschefer valde att tacka nej till att delta. Tre verksamhetschefer
svarade inte pa mejlet dverhuvudtaget. Vidare ar det oklart hur manga distriktsskoterskor/
sjukskaterskor som tillfragades samt avbdjde om att medverka i studien da verksamhetschefen
delgav sin anstéllda. Forfattarna anser inte detta som nagot som paverkat resultatet som trots
allt omfattar de antal intervjuer som var planerade fran bérjan. Vidare anses forfarandet etiskt
korrekt da verksamhetschefen inte ville lamna ut uppgifter om distriktsskoterskorna vilket

uppfyllde kravet pa frivillighet. Vid vissa fall delgav verksamhetschefen forfattarna
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mejladresser till distriktsskoterskor som var intresserade att delta i studien som forfattarna
sedan kontaktade. Informanternas varierande alder (29-65 ar) samt antal ar i nuvarande tjanst
(5 manader-18 ar) ansags berika resultatet med fler infallsvinklar. Endast en man deltog i
studien vilket kan forklaras av att endast 3% manliga distriktsskoterskor fanns i yrket 2018
(Statistiska centralbyran, 2020). Graneheim och Lundman (2004) menar att en viktig del i en
studies trovardighet &r hur stabil datamaterialet ar dver tid. Eftersom genomford studie ar
utford under relativt kort tid anses det som en styrka da datamaterialet ar insamlat under tre

manader.

Tillforlitligheten handlar om ifall datainsamlingsmetoden &r den mest lampliga for studiens
syfte och om den mangd data som samlats in ar tillrackligt stor for att svara pa studiens syfte
(Graneheim & Lundman, 2004). Med anledning av den radande pandemin med covid-19
genomfordes semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor digitalt med e-motesprogrammet
Zoom, déar deltagarna godkénde att inspelning genomférdes. Forfattarna i studien anvande sig
av en intervjuguide vilket gjorde att alla deltagarna erhdll samma fragor, vilket anses som en
styrka enligt Graneheim och Lundman (2004). En risk med detaljerade fragor ar att det kan
forstora interaktionen i intervjusituationen genom att intervjuaren ar styrd av sin intervjuguide
(Danielsson, 2017a). Vid en intervju fick forfattarna anvanda flertalet foljdfragor for att fa
svar pa syftet vilket kan anses som en svaghet genom att forfattarna kan ha styrt

intervjudeltagaren.

Vidare utférdes intervjuerna av bada forfattarna tillsammans vilket upplevdes som en fordel
da en kunde stélla fragor och den andra kunde observera och komma med kompletterande
fragor vid behov. Vid ett intervjutillfalle genomfordes en intervju enskilt av den ena
forfattaren vilket kan anses som en svaghet genom att eventuella foljdfragor uteblev. Dock
bedémdes intervjun innehalla ett vardefullt bidrag till resultatet vilket gjorde att den
inkluderades. Mojligheten att kunna lyssna pa intervjun i efterhand flera ganger bidrar till en
hogre kvalitet av resultatet da transkriberingen efterstravas att bli ordagrann och risken for att
forfattarna forvranger vad informanterna sagt blir mindre &h om endast anteckningar gjorts
under samtalet. Att intervjuerna genomfordes digitalt besparade bade informanterna och
forfattarna tid da forfattarna kunde anpassa sig till stor del efter informanternas 6nskemal om
tid och datum eftersom inga resor och forflyttningar var nédvéndiga for att genomféra
intervjun. Det 6kade aven mojligheterna att na kommuner langt fran orten dar forfattarna

utgick ifran. Digitala intervjuer kan ocksa varit en bidragande orsak till att nar informanterna
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val hade fatt information om att studien skulle genomféras digitalt av verksamhetscheferna sa
var intresset 6vervagande positivt till att delta. En svaghet med studien da intervjuerna skedde
digitalt var att forfattarna inte kunde se hela rummet som den intervjuade satt i. Vid tva
intervjutillfallen blev det dven tydligt att informanterna blev stérda av att en person kom in i
rummet for att hamta nagot. Enligt Olsson och Sérensson (2021) har rummet betydelse i den
meningen att svaren kan paverkas om miljén runt omkring &r stressande eller om nagon
utomstaende lyssnar pa vad som sags. Avbrotten var korta och intervjuerna tog vid direkt nar
det storande momentet var dver. Forfattarna bedomde att intervjuerna med avbrott var lika

rika pa information som 6vriga intervjuer.

For att tillforlitligheten av studien ska uppnas menar Lundman och Graneheim (2017) att det
ar viktigt att analysen utfors av flera forfattare eftersom en likvérdig tolkning skapar ett
tillforlitligt resultat samt att de mest adekvata meningsenheterna valjs ut. Forfattarna laste
intervjuerna enskilt ett flertal ganger och diskuterade sedan innehallet for att fa en gemensam
forstaelse av innehallet. | enlighet med studiens syfte valdes sedan meningsenheter ut. For att
sékerstélla att meningsenheternas ratta innebord uppfattades korrekt diskuterade forfattarna
kontinuerligt med varandra. Vid oklarheter diskuterades meningssenheterna till consensus
mellan forfattarna uppstod. En styrka med gemensamma diskussioner kontinuerligt ar att
resultatet minimeras att bli fargat av en forfattares forforstaelse. Vidare fortsatte analysarbetet
med att formulera koder, underkategorier och kategorier. Dessa formulerades tillsammans av
forfattarna som aven diskuterat med handledare da forfattarna har lite erfarenhet av kvalitativ
innehallsanalys. Aven vissa underkategorier och kategorier har omstrukturerats och reducerats

under arbetets gang.

Forskarens delaktighet &r given enligt Lundman och Graneheim (2017) eftersom samspelet
under intervjuerna av berdttande karaktar innebdr att forfattaren &r medskapare av texten.
Resultatet av en intervjustudie kan saledes inte ses som oberoende av forskaren, dock &r det
intervjupersonens rost som ska redovisas (Lundman & Graneheim, 2017). Mot bakgrund av
detta har forfattarna valt att presentera citat fran intervjuerna kursivt i resultatet for att
fortydliga deltagarnas roster. Vidare har forfattarna valt ut de citat som &r mest representativa
fran transkriberad text i enlighet med Graneheim och Lundman (2004). Eftersom intervjuerna
genomfordes via Zoom kan delaktigheten paverkats genom att samspelet mellan
intervjudeltagarna och forfattarna blivit samre dven om forfattarna forsokte uppna en sa bra

interaktion som majligt. Genom digitala intervjuer kan deltagarna uppleva att det blir stelt till
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skillnad fran ett personligt mote samt kroppsspraket blir svarare att tyda. Samtidigt
genomfordes intervjuerna ett ar efter Covid- 19 utbrott och manga av intervjudeltagarna

uppgav att de blivit relativt vana vid digitala moten det senaste aret.

Overfarbarhet innebar i vilken utstrackning resultatet kan 6verforas till andra grupper eller
situationer. Genom att noggrant beskriva urval, deltagare, datainsamling, analys samt de
omstandigheter som utgor kontexten for studien sa underlattas bedémningen av
overforbarheten enligt Lundman och Graneheim (2017). | denna studie ar tillvagagangsattet
valdokumenterat och beskriven samt urvalet utforligt beskrivet for att ge lasaren en mojlighet
att avgora om resultatet ar dverforbart till en annan grupp eller kontext. En svaghet i denna
studie kan vara att endast en man deltog, vilket kan paverka 6verforbarheten till andra
manliga distriktsskoterskor. Intervjuguiden finns med som en bilaga for att underlatta

overforbarheten.

Resultatdiskussion

Det framkom bade fordelar och nackdelar med Mina planer i studien. Fordelarna med
systemet ar bland annat att det var tidsbesparande och att distriktsskoterskorna kunde planera
med framforhallning. Den storsta fordelen var att Mina planer ar ett gemensamt forum for alla
vardgivare och det upplevdes som en trygghet att systemet kraver att samtliga vardgivare
maste godkanna planeringen innan patienten lamnar slutenvarden. Detta har i tidigare
forskning (Melby et al, 2015; Munchhof et al, 2020) visat att sjukskoterskorna bade inom
slutenvarden och kommunen var 6verens om att elektroniska meddelanden ar effektiva samt
att de foredrog detta eftersom det upplevdes mindre tidskravande &n verbal kommunikation.
Dock upplevde distriktsskoterskorna att de var tvungna att ga in i systemet flera ganger per
dag for att se om nagon uppdatering skett. Det kan tolkas som stressande for
distriktsskoterskorna att hela tiden halla sig a jour for att inte missa nagon ny uppdatering i
systemet. Nagon form av notis hade underlattat for distriktsskoterskorna vid exempelvis
uppdateringar i patientens kartlaggning. Munchhof et al. (2020) menar att nar en ny
vardgivare ska ta 6ver ansvaret for en patient kan elektroniska meddelanden som ar
uppdaterade bidra till en mer komplett utskrivningsinformation. Vid uppdatering av
patientinformation kan dven automatiserade notiser i systemet underlatta arbetet (Munchhof et
al., 2020).
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| resultatet framkom att en nackdel med systemet var osékerheten kring informationen fran
slutenvarden om det som dokumenteras om patienten i kartlaggningen samt risken for
feltolkning av den skrivna texten. Manga ganger upplevs informationen som missvisande da
patienten ofta &r i ett annat tillstand nar patienten kommer hem. Vidare upplevde
distriktsskoterskorna att de fick ifragasatta om informationen som uppdaterats i Mina planer
verkligen stammer. Detta ar nagot som skapar en stor osakerhet for distriktsskoterskorna om
de verkligen kan lita pa informationen som slutenvarden uppdaterar i Mina planer. Tidigare
studier (Lundereng et al., 2020) uttrycker att aven om sjukskoterskorna inom slutenvarden
och i hemsjukvarden uttryckte en genuin omtanke for patienten sa praglas samarbetet av olika
uppfattningar av patientens behov. Travelbee (1971) menar att det viktigaste &r att
sjukskoterskan kan identifiera och tillgodose patientens behov och att sjukskoterskan ska gora
en behovsbeddmning och utifran den planerade varden. Om ansvarig sjukskaterska inte kan
tillgodose omvardnaden ska denna lamnas 6ver till en annan vardgivare for vidare vard
(Kirkevold, 2000; Travelbee, 1971). Om behovsbeddmningen fallerar och information uteblir
kan heller inte mottagande vardgivare tillgodose patientens initiala behov utan maste direkt
gora en ny behovsbeddmning. En konsekvens till bristande kartlaggningen medfor att
distriktsskoterskorna maste avgéra om de ska skicka in patienten till slutenvarden igen.
Tidigare forskning (Dolu et al., 2021) menar att patienter ofta skrivs hem utan tillracklig
information och att det blir upp till patienten att beratta om sina behov. Vidare menar andra
studier (Facchinetti et al., 2019; Pursaczyk et al., 2019) att en av de vanligaste orsakerna till
aterinlaggning ar den bristfalliga kommunikationen fran slutenvardens sida och dar
vilplanerade hemgangar kan minska aterinldggningarna. Aven en osikerhet beskrevs om
vilken information som skulle delas samt om den uppfattats korrekt av mottagaren
(Lundereng et al. 2020). Vilket kan vara en orsak till att informationen i Mina planer uppfattas
olika av slutenvardspersonalen och distriktsskaterskorna. Travelbee (1971) menar i sin
kommunikationsteori att den reflekterande tekniken ska fa sandaren att reflektera 6ver
meddelandet som kommunicerats, ndgot som slutenvarden borde ta i beaktande och ge mer
utrymme till i SVU-planeringar. Som tidigare studier (Lemetti et al., 2016; Pellet, 2016;
Facchinetti et al.,2021) belyst sa har patientansvarig sjukskéterska ingen avsatt tid for
hemgangsplaneringen och ska ofta varda flera sjuka patienter samtidigt. Detta skulle kunna
medfdra att hemgangsplaneringen blir forcerad och darmed bristfallig samt att
patientsakerheten kan ifragasattas. En tidigare studie (Munchhof et al., 2020) beskriver hur
betydelsefull informationen i elektroniska meddelanden &r nar en patient skrivs ut fran

slutenvarden och hur det kan orsaka patientskada om information missas.
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Ytterligare en nackdel som framkom i resultatet var hur tidskravande distriktsskoterskorna
upplevde det &r att reda upp felaktigheter efter patienternas hemgang nar
informationsdverforingen brister. Nér detta sker beskrev distriktsskéterskorna att de kande sig
otillréckliga och stressade men dven kénslan av att vara ensamma. De upplevde att i stéallet for
att vara med patienten sa spenderas tiden med att l6sa situationen. Travelbee (1971;
Kirkevold, 2000) menar att for att omvardnaden ska uppna sitt syfte maste patienten och
sjukskaterskan etablera en relation. Men detta blir svart att uppna néar distriktsskoterskan inte
far tid till det. Tidigare studier (Foged et al., 2018; Lundereng et al., 2020; Nordmark et al.,
2015; Petersen et al. 2019) menar att genom att inte fa ratt information i tid av slutenvarden sa
leder det till kat arbete for distriktsskoterskan i hemsjukvarden. Vidare menar de att en
bristande utskrivningsplanering kan leda till att sjukskoterskorna i hemsjukvarden star utan
avgorande material, mediciner och utrustning samt att slutenvarden inte forstod hur svart det
var for distriktsskoterskorna att fa tag i material (Foged et al., 2018; Lundereng et al., 2020;
Nordmark et al., 2015; Petersen et al. 2019). Dolu et al. (2021) menar att det ofta saknas
tydliga instruktioner vid utskrivningsplaneringen om bland annat saromlaggningar samt hur
uppfdljningar ska ske och att detta kan leda till utbrdndhet hos distriktsskoterskorna eftersom

mycket tid spenderas pa att fa ordning pa felaktigheterna.

| resultatet framkom att manga distriktsskoterskor borjat sina karriarer inom slutenvarden och
har en lang arbetslivserfarenhet samt en bred kunskap. Nagot som kunde upplevas som
frustrerande av distriktsskoterskorna var nar de kénde att slutenvardspersonalen inte tog vara
pa deras kunskap. Tidigare studier (Petersens et al., 2019) bekréaftar att sjukskoterskor i
kommunen oftast har langre erfarenhet an sjukskoterskor inom slutenvarden. Trots detta
ansag slutenvardpersonalen sig som specialister och var osékra pa om distriktsskoterskorna
kunde tillgodose patientens omvardnadsbehov da de var daligt insatta i distriktsskéterskornas
kunskap och utbildning (Lino, 2021; Petersen el. al, 2019). Ett annat och stort problem som
distriktsskoterskorna upplevde var att slutenvardspersonalen har dalig kunskap om vilken
information hemsjukvardspersonalen behdver nér de tar emot en patient i hemmet och ett
onskemal var att slutenvarden var mer insatt i lagar och rutiner. Tidigare forskning (Dolu et
al., 2021: Foged et al., 2018; Lundereng et al., 2020; Munchhof et al., 2020) menar att manga
felaktigheter fran slutenvardens sida hade minimerats genom en 6kad kunskap kring
hemsjukvardens arbetsforhallande. Samt att all personal som arbetar med utskrivningar fran

slutenvarden borde vara valutbildade i utskrivningar samt halla sig uppdaterade till rutiner.
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Som forslag pa forbattringsarbete framkom det i resultatet att det hade varit énskvart att fa
hospitera hos varandra, dels for att 6ka forstaelsen for varandras arbetssituation, dels for ett
mer fungerande samarbete. Da det i dagslaget upplevdes som att man var valdigt langt ifran
varandra nér det géllde kunskap om varandras arbetsmiljo. Travelbee (1971) menar att empati
uppstar nar individerna har liknande erfarenheter och att formagan att forsta eller forutse den
andras handlingar begrénsas av sina egna erfarenheter. Empati 6kar saledes av omfattande
erfarenhet samt av en 6nskan om att forsta den andra personen. Tidigare forskning (Dolu et
al., 2021; Facchinetti et al., 2019; Lino, 2021; Lundereng et al., 2020; Munchhof et al., 2020)
belyser att samarbetet mellan sjukskéterskorna pa sjukhuset och i hemsjukvarden praglas av
brist pad kunskap och forstaelse for varandras situation. Sjukskoterskorna beskrev att de kande
sig langt ifran varandra vad det galler arbetssatt samt en osdkerhet kring vad den andre kan
om olika procedurer. Vidare beskrivs att nar det fanns en personlig kdnnedom om den man
samarbetade med sa 6kade aven fortroendet for varandras formagor och bedémningar. Daligt
samarbete och bristande kommunikation mellan olika vardgivare kan paverka patientens hélsa
negativt (Dolu et al., 2021; Facchinetti et al., 2019; Lino, 2021; Lundereng et al., 2020;
Munchhof et al., 2020).

Konklusion och implikationer

Studiens resultat visar att tydlig informationséverféring framkommer genom bra samarbete
och forstaelse for varandras arbetssituation vilket dven leder till bra arbetsflode och en 6kad
patientsékerhet. Férdelarna med Mina planer var framfor allt att det sparade tid for
distriktsskéterskorna, att de fick en sammanhallen information som var gemensam med
slutenvarden. Nackdelarna var hur och nar det dokumenteras samt hur dokumentationen
uppfattas. Studien belyser risker med digital informationséverforing vilket &r viktigt att beakta

vid en hemgangsplanering for samtliga anvandare i Mina planer.

Denna studie hade distriktsskoterskorna i hemsjukvardens perspektiv men framtida studier
kan med fordel genomforas fran bade sjukskoterskorna i slutenvarden- och primarvardens
perspektiv. Vidare hade det varit intressant att jamféra for och nackdelar med Mina planer

mot andra digitala informationssystem som anvénds i andra lan.
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Bilaga 1 (1)
Intervjuguide
Bakgrundsfragor, besvaras i samband med intervjun
« Alder?
o Kon?
« Vidareutbildning inom specialistprogram?

« Antal ar i nuvarande tjanst?

Specifika fragor
o Vad é&r din erfarenhet av Mina planer?
e Vad upplever du for férdelar med Mina planer?

o Vad upplever du for nackdelar med Mina planer?
o Beratta om en SVU-planering som du upplevde gick extra bra

« Beratta om en SVU-planering som du upplevde gick mindre bra

Klargérande fragor

Hur menar du?

Kan du ge ett exempel?

Forstér jag dig ritt om jag séger s hir......
Kan du beritta mer om........

Jag forstar inte riktigt- kan du utveckla eller forklara?
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