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Sammanfattning

Den har intervjustudien med sjukskoterskor fran hemsjukvarden i
Mariestads kommun gjordes for att undersoka erfarenheterna av att fatta
beslut nér en patient forsamras — ar det bast att virda hemma eller att
skicka in till sjukhus? Resultaten visar att det ofta handlar om svara beslut
dar flera olika faktorer behover beaktas. Stodet fran lakare ar manga
ganger otillrackligt.

Bakgrund

Inom kommunal hemsjukvard vardas svart sjuka, mestadels dldre patien-
ter i sina hem. En hemsjukvardsskoterska och en vardcentralsldkare har
det 6vergripande ansvaret for de enskilda patienternas vard. Nar patienter
forsamras under kvallar och helger blir jourhavande sjukskoterska och
jourldkare, med begransade forkunskaper om patienterna, ansvariga for
att fatta beslut. En medicinsk vardplan med férhandsbeslut om vard-
inriktning kan da ge vagledning.

Metod

En fokusgrupp med tre hemsjukvardsskoterskor i Mariestads kommun
intervjuades om att fatta svara beslut i samband med pl6tslig forsamring
hos en patient. Data analyserades med stod av kvalitativ innehallsanalys
vilket resulterade i fyra kategorier och ett tema.

Resultat

Hemsjukvardsskoterskorna stalldes infor svara situationer dar beslut
behovde fattas utifran begransade medicinska data och manga olika
intressen behovde vagas in, och de tog stort ansvar for att besluten skulle
viarna om patientens basta. Beslutsfattandet vid akuta situationer dagtid
forsvarades ytterligare av att vardcentralslidkare ofta var otillganglig, och
jourtid var stodet fran saval jourldkare som fran medicinska vardplaner
manga ganger av otillracklig kvalitet. Organisatoriska losningar och sam-
verkan med sjukhuset kunde forbattra forutsiattningarna for beslut i vissa
fall. Tidigare erfarenheter starkte sjukskoterskornas beslutsfattande och
ansvarstagande formaga. Sjukskoterskorna efterfragade goda majligheter
till kompetensutveckling, men organisatoriska faktorer bidrog till att de
ofta tvingades avsta fran nodvandig fortbildning.

Slutsats

Stodet for hemsjukvardsskoterskor i samband med svara beslut skulle
behova stiarkas pa flera satt, bade sett till tillganglighet och kvalitet.
Sjukskoterskornas mojligheter till fortbildning och kompetensutveckling
behover sakras.

Nyckelord
Hemsjukvard, sjukskoterskans roll, beslutsfattande, vardplanering,
kvalitativ forskning
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Bakgrund

I Sverige, liksom i stora delar av varlden, har demografiska forandringar
over de senaste artiondena lett till en 6kad andel av dldre medborgare, en
trend som forvantas fortsitta (1). Med en aldrande befolkning foljer en
okad forekomst av skora dldre med kroniska sjukdomar och 6kat behov av
sjukvard (2-4). Genom att mojliggora for fler att vardas i hemmet, snarare
an pa institutionella boenden eller sjukhus, kan man viarna den enskilda
personens funktions-formaga och livskvalitet och samtidigt minska
kostnaderna for samhallet (5-8). Detta har lett till en internationell trend
mot utbyggnad av olika former av hemsjukvard (2, 9).

Den svenska modellen for hemsjukvard

I och med Adelreformen ar 1992 tilldelades Sveriges kommuner ansvaret
for den ldngsiktiga varden och omsorgen av multisjuka aldre (10-12). Den
kommunala sjukvarden bedrivs till stor del av kommunalt anstallda
sjukskoterskor i hemmet och péa sarskilda boenden for patienter, dar den
senare boendeformen framst nyttjas av personer med svarare sjukdomar
och storre behov av omsorg (11). Kommunens sjukskoterskor delegerar en
betydande del av det praktiska sjukvardsarbetet till omvardnadspersonal
(underskoterskor och vardbitraden) inom hemtjansten respektive pa
boendena (13). Samtidigt har regionerna genom primarvarden ansvaret for
specialiserad sjukvard och lakemedelsforskrivning (14). Detta kraver
samverkan mellan olika huvudméan inom sjukvarden (9), och i praktiken
samarbetar kommunala och regionala vardaktorer genom att likare fran
primarvarden finns knutna till sdval hemsjukvard som sarskilda boenden,
med regelbundna ronder och mojlighet till hembesok hos patienter.
Primarvardslidkare finns tillganglig for konsultation och hembesok dven
jourtid genom sa kallad beredskapsjour.

Arbetsuppgifter och ansvarsomrdden inom
hemsjukvadrden

Den svenska dldrevardsmodellen lagger ett stort ansvar pa hemsjuk-
vardens sjukskoterskor att varda sina patienter holistiskt, ur ett helhets-
perspektiv som innefattar bade medicinska, psykologiska, sociala och
spirituella varden (6, 8). Arbetsuppgifterna innefattar medicinska
bedomningar och monitorering av patienter, preventiva insatser, basala
och specialiserade vardinsatser, ladkemedelsadministration, dokumen-
tation, att informera och undervisa patienter, att fora patienters talan
gentemot andra vardaktorer samt att stotta patienter i olika avseenden,
aven emotionellt (2, 13). Palliation och vard i livets slutskede ar ocksa en
viktig del av hemsjukvardens uppdrag (8). Till stor del ar arbetet sjalv-
standigt, samtidigt som sjukskoterskan ar ansvarig for att koordinera
sjukvardens olika instanser och leda teamarbetet kring varje patient (2, 5,
10, 13, 15). Vardens innehall planeras och utformas med stor hansyn till
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patientens autonomi och ofta i samrad med narstaende (13). Relations-
aspekten mellan sjukskoterska och patient ar en viktig del i att mojliggora
for patienten att vara delaktig i sin egen vard (9). Mojligheten att utveckla
en langvarig och tillitsfull relation mellan sjukskoterska och patient ar
mycket vardefull bade ur patienters och sjukskoterskors perspektiv, och en
forutsattning for personcentrerad vard (2, 5, 16, 17, 18). Personcentrerad
vard tar inte bara hansyn till patientens halsotillstdnd utan aven till
personliga preferenser och varderingar och utformas utifran patientens
egna malsattningar (19).

Beslut om vardniva

Arbetet som sjukskoterska inom hemsjukvarden medfor ofta svara
bedomningar och beslut, dar olika etiska principer inte séllan stélls mot
varandra. En majoritet av sjukskoterskor rapporterar att de ofta stills
infor etiska dilemman som beror patienters rattigheter, informerat
samtycke och vardplanering (20), inte minst nar en patients halsotillstand
plotsligt forsamras. Samtidigt som det finns maojlighet att konsultera
primarvardens lakare har tjanstgorande sjukskoterska i hemsjukvarden
ansvar for att organisera varden i akuta situationer och, om nédvandigt,
remittera patienten till sjukhusets akutmottagning (12). Inom
hemsjukvarden dominerar uppfattningen att vard i hemmet generellt ar
att foredra framfor sjukhusvard (8, 21), inte minst med hanvisning till de
risker som sjukhusvard medfor for skora aldre (7, 22, 23). Ofta foredrar
aven patienten att om mojligt stanna i hemmiljon vid forsamrad halsa (5).
Denna princip ar dock inte oproblematisk och kan exempelvis hamna i
konflikt med medicinska risker med att avsta sjukhusvard (21) eller med
patientens eller anhorigas onskan (8). Enligt tidigare studier foredrar 30—
50 % av patienter att vardas pa sjukhus aven om det medicinska utfallet
skulle bli detsamma vid vard i hemmet (24, 25). Studier har visat att mer
an halften av svenska hemsjukvardspatienter vardas inneliggande pa
sjukhus vid minst ett tillfalle under loppet av ett ar (4), och att manga
patienter som remitteras till akutmottagningen fran kommunal vard hade
kunnat handlaggas pa en lagre vardniva (12). 70—80 % av personer
foredrar att vardas i hemmet i livets slutskede och att avlida hemma (26,
27), i praktiken sker dock néra hilften av alla svenska dodsfall pa sjukhus
(28). Det ar ofta manga olika intressen som behdver tillgodoses for att
fatta beslut vid forsamrat halsotillstand vilket stéller stora krav pa
hemsjukvardsskoterskan och dennes samarbete med ldkare.

Medicinsk vardplanering

For att underlatta beslut om vardniva finns mojlighet att pa forhand
utarbeta en medicinsk vardplan for en patient. Vardplanen utgar fran ett
samtal med patienten om hans/hennes viarderingar, malsattningar med
varden och onskemal betraffande framtida sjukvard (29). Vardplanerings-
samtal tidigt i ett sjukdomsforlopp uppskattas och efterfragas av patienter
(30, 31). Det har demonstrerats att medicinsk vardplanering inom hem-
sjukvard kan bidra till farre besok till akutmottagningen och farre vard-
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tillfallen pa sjukhus (32), och det forbattrar virden i livets slutskede och
underlattar anhorigas upplevelse av dodsprocessen (30, 31). Aven om
lakaren ar huvudansvarig for att genomfora och dokumentera vard-
planeringen finns det stod i litteraturen for att sjukskoterskan har en viktig
roll i att initiera vardplanering och att virna patientens intressen nar en
vardplan utformas (30, 33). Det ar avgorande att patienten far tillracklig
tid att tinka igenom fragorna, och en konversation om vardplanering kan
behdva paga och utformas successivt 6ver en langre tidsperiod (29, 30,
33). Anhorigas medverkan kan bade underlitta och forsvara vard-
planeringen, men ar viktig for vardplanens forankring (29).

Det 4r manga ganger en svar avvagning att fatta beslut i de komplexa
situationer som kan uppsta nar en patient akut forsamras. Samtidigt finns
det fa studier kring hur beslut om lamplig vardniva vid akut forsamring
fattas inom hemsjukvarden, vilket gor den har studien angelagen. Hur stor
betydelse har en eventuell vardplan? Finns det andra faktorer som under-
lattar respektive forsvarar beslutsfattandet? Vilken roll har medverkan av
lakare och hur fungerar det samarbetet i ett akut skede?

Syfte

Studiens syfte var att beskriva sjukskoterskors beslutsfattande avseende
vardniva nar en hemsjukvardspatients hilsotillstand forsamras samt vilka
omstiandigheter som har betydelse for beslutsprocessen.

Metod
Studiedesign

Projektet ar utformat som en kvalitativ intervjustudie. Metoden utgar fran
intervjupersonernas erfarenheter med syfte att beskriva fenomenet av
intresse, det vill sdga den beslutssituation som belyses i studien. Intervjun
omfattade deltagarnas presentation av egenupplevda patientfall samt
oppna fragor inom fordefinierade emnesomraden. Intervjun genomfordes
i form av en fokusgrupp vilket gav forutsattningar for intervjupersonerna
att i dialog utveckla och fordjupa sina resonemang. Det ar ofrdnkomligt att
moderatorn i en sadan intervju genom kommunikations- och relations-
aspekter i viss man paverkar intervjuns utfall. For att minimera denna
paverkan anviandes en intervjuguide som tagits fram som stod for
moderatorn (bilaga 1). I urvalet av intervjupersoner sakerstilldes ocksa att
ingen tidigare professionell eller personlig relation foreldg mellan
moderator och intervjupersoner.



Urval

Fokusgruppen utgjordes av tre personer som rekryterades bland patient-
ansvariga sjukskoterskor anstillda inom hemsjukvarden i Mariestads
kommun. Enhetschefen for halso- och sjukvard i Mariestads kommun
bistod med namn och kontaktuppgifter, och bland dessa gjordes ett urval.
For att mojliggora for en mangfald av perspektiv att komma fram under
intervjun stravade urvalet efter att inkludera personer av olika alder och
kon och med ansvar for hemsjukvardsdistrikt med olika socioekonomisk
sammansattning. Fem intervjupersoner valdes ut och dessa fick ett
inbjudningsbrev med skriftlig information om studien (bilaga 2). De fem
inbjudna personerna tackade ja men vid intervjutillfallet hade endast tre
personer mojlighet att narvara. Deltagarna hade sammanlagt ungefar 15
ars erfarenhet av kommunal hemsjukvard och en av dem var utbildad
distriktsskoterska. Sjukskoterskor fran saval urbana som rurala hem-
sjukvardsdistrikt deltog.

Lokala forutsattningar

Mariestad &r en titort i sodra Sverige. Ar 2022 var befolkningsmingden i
kommunen 24 710 (34). Enligt uppgifter fran enhetschefen for halso- och
sjukvard i Mariestads kommun har hemsjukvarden 457 inskrivna patienter
fordelat pa 17 hemsjukvardsdistrikt. Dagtid bemannas hemsjukvéarden av
22 sjukskoterskor och distriktsskoterskor. Jourtid ar 3—4 sjukskoterskor i
tjanst, och utover hemsjukvarden ansvarar de dven for patienter inom
aldreboenden, LSS och socialpsykiatri. I hemsjukvardsteamet ingar,
forutom sjukskoterskor och distriktsskoterskor, aven fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, bistandshandlaggare samt underskoterskor och
omvardnadspersonal (P. Mansson, personlig kommunikation, 6 april
2023).

Det finns saval patientansvariga sjukskoterskor som resurssjukskoterskor.
De patientansvariga sjukskoterskorna arbetar huvudsakligen dagtid i sina
hemsjukvardsdistrikt, har god kinnedom om sina patienter och ansvarar
for kontinuiteten och helheten i varden. De har dven enstaka jourpass
kvillar och helger. Det finns ett system med “kopplade sjukskoterskor”,
dar tva patientansvariga sjukskoterskor arbetar i par och tacker varandras
distrikt vid franvaro, vilket medfor att en sjukskoterska har viss kinnedom
aven om patienterna i det kopplade distriktet. Resurssjukskoterskor ar
inriktade mot ett fatal distrikt och tar tillfalligt Gver ansvaret nir patient-
ansvarig sjukskoterska ar franvarande. Resurssjukskoterskor bemannar de
flesta av jourpassen (P. Mansson, personlig kommunikation, 13 september
2023).

Priméarvarden ansvarar for att ldkare ska finnas i beredskap under hela
dygnet for bland annat bedomning av patienter inskrivna i kommunal
halso- och sjukvard. Narhilsan och privata vardcentraler i Vastra
Gotalandsregionen har upphandlat en extern aktor, Lakarjouren Sverige
AB, for att utfora uppdraget utanfor vardcentralens 6ppettider (35).
Vardsamverkan Skaraborg har utformat dokumentet BViS (beslutsstod for
vard i Skaraborg) i syfte att forbattra patientsdkerheten, sikerstélla att
primarvardsldkare involveras och 6ka tryggheten for sjukskoterskor vid
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bedomning av forsamrat halsotillstdnd hos patienter dar medicinsk
vardplan saknas eller ar otillracklig (36).

Datainsamling och analys

Projektansvarig tillika forfattare av denna studie agerade moderator.
Under intervjun narvarade dven en observator for att bistd moderatorn
med anteckningar. Fokusgruppsintervjun ljudinspelades i sin helhet.
Inspelningen transkriberades ordagrant till text. Darefter genomfordes en
kvalitativ innehallsanalys enligt den metod som skildras av Graneheim och
Lundman (37), vilket mojliggor saval beskrivning av de manifesta
(uttalade) data som uttolkning av den latenta (underliggande) inneborden
i texten. Efter upprepad genomlasning av texten, i syfte att skapa en kansla
for helheten, delades det manifesta innehéllet upp i meningsenheter.
Meningsenheterna kondenserades och tilldelades etiketter som summerar
deras innehall. Dessa etiketter jamfordes sedan och sorterades i distinkta
subkategorier och kategorier, vars underliggande innebord slutligen
uttolkades for att formuleras i ett tema. Ett exempel pa analysgangen fran
meningsenhet till subkategori illustreras i tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa processen vid kvalitativ innehallsanalys

Meningsenhet Etikett Subkategori
"Jag ringer sallan jour- Sjukskoéterska fattar Sjukskéterskor kdnner och
lakaren om jag har sjalvstandigt beslut tar stort ansvar

beslutat mig for att
skicka in patienten.”

’[Pa sjukhuset] lamnar Sjukskdéterska har ett Sjukskoéterskor kénner och jag
over till kvalls- stort ansvar i sitt tar stort ansvar
personalen som far ta beslutsfattande

Over [ansvaret] — har
hanger det éver mig...”

Etiska overvdganden

Deltagande i fokusgruppen var frivilligt. I samband med inbjudan erholl
intervjupersonerna skriftlig information om studien och alla lamnade ett
undertecknat samtycke till deltagande. Uppgifter om intervjupersonerna
hanteras konfidentiellt sa att de inte kan identifieras utanfor
fokusgruppen. Enskilda citat fran intervjun presenteras i den skriftliga
rapporten men utan att kunna kopplas till person, annat an att
formuleringar skulle kunna kiannas igen av fokusgruppens deltagare. Inga
patientuppgifter hanterades inom ramen for studien, forutom
intervjupersonernas muntliga beskrivningar av egenupplevda patientfall.
Dessa presenterades pa ett sddant sétt att personer inte var latta att
identifiera. Ljudinspelningen av intervjun lagrades lokalt och raderades
efter transkribering. Verksamhetschefen gav tillstand for studien och ingen
ansokan om etikprovning bedomdes nodvandig.



Resultat

Studiens resultat ssmmanfattas i temat Sjukskoterskor i hemsjukvdrden
stdlls infor komplexa beslut, ofta med svara forutsdttningar och
otillrdackligt stod, med utgangspunkt i fyra kategorier: (1) Lakarstodet vid
svara beslut ar otillrackligt, (2) Beslut baseras pa en sammanvagning av
olika hansyn, (3) Kompetens bygger beslutsforméga samt (4)
Forutsattningarna styr vilka beslut som kan fattas. Indelningen i
kategorier och subkategorier redovisas i tabell 2. Resultaten presenteras
utifran intervjudeltagarnas perspektiv och illustreras med citat fran
intervjun.

Tabell 2. Tema, kategorier och subkategorier

Sjukskoterskor i hemsjukvarden stalls infor komplexa beslut, ofta med svara
forutsattningar och otillrackligt stod

Lakarstodet vid svara beslut ar Bristande medicinskt stod fran lakare
otillréckligt Sjukskoterskor kanner och tar stort
ansvar
Aktuell medicinsk vardplan &ar ofta
avgorande
Beslut baseras pa en samman- Tillgangen till beslutsunderlag har stor
vagning av olika héansyn betydelse
Hansyn tas till patientens énskan och
sociala faktorer
Svara etiska stallningstaganden kravs
Kompetens bygger beslutsformaga Erfarenhet lagger grunden for
kompetensutveckling
Otillrackliga forutsattningar for fort-
bildning
Forutsattningarna styr vilka beslut Resurser och samverkan paverkar
som kan fattas beslutsfattandet

Organisationen kan skapa battre
forutsattningar

Likarstodet vid svara beslut ar otillrdackligt

En central resurs for sjukskoterskorna ar mojligheten att konsultera lakare
for stod i svara beslutssituationer. Beroende pa tid pa dygnet kan de
konsultera antingen patientansvarig vardcentralslidkare eller jourldkare via
Lakarjouren Sverige AB, vilket medfor olika typer av utmaningar. Patient-
ansvarig lakare kan ta ansvar for varden aven jourtid genom att utfarda en
medicinsk vardplan, och sjukskoterskorna betonade vikten av att vard-
planen ar aktuell och val utformad. Sjukskoterskorna uppvisade ett
flexibelt forhallningssatt till frigan om ansvar. I praktiken skiftade det
beslutsfattande ansvaret mellan sjukskoterska och lakare fran fall till fall
och beslut fattades ofta gemensamt.



Bristande medicinskt stod fran lakare

Beslutsstodet BViS kan vara vagledande for sjukskoterskor vid osidkerhet
om lakare ska konsulteras. For mer erfarna sjukskoterskor var nyttan av
BViS begransad da de kande sig trygga att avgora i vilka situationer de
behovde lakarstod.

Stodet av patientansvarig lakare pa vardcentralen var som regel gott.
Daremot var det ofta svart att f4 kontakt med ansvarig lakare for akut
konsultation. Utanfoér de veckovisa ronderna fanns det sidllan mojlighet till
lakarbesok for patienter i hemsjukvarden, dven vid akut forsamring. Det
framfordes ett starkt onskemal om forbattrad tillganglighet, bade till
telefonkonsultation och till akuta lakarbesok i hemmet och/eller pa
vardcentralen, vilket manga ganger skulle underlatta beslutsfattande. Ett
forslag som framkom var att tillgdngligheten skulle kunna forbattras ifall
det fanns en lakare pa vardcentralen som arbetade fokuserat med enbart
hemsjukvard.

Jourldkare via Lakarjouren Sverige AB var mer tillgingliga for telefon-
konsultation, men hir fanns andra svarigheter och graden av stod var mer
varierande. En forsvarande aspekt var att jourlakarna, som kan hora till
olika medicinska specialiteter, sillan har sarskild kompetens inom
priméarvard eller aldrevard. En annan begransning var att jourlakarna
saknar kinnedom om patienten och inte heller har mgjlighet att
undersoka patienten fysiskt, varfor den muntliga rapporten fran
sjukskoterska upplevdes som vildigt avgorande.

...det dr ju dnda vi som dr ute pa filtet och ser hur det verkligen dr och
det dar vdl det man far trycka pa ibland.

Vid flera tillfillen upplevde sjukskoterskorna att jourldkare inte tog sig tid
att satta sig in vl i arendet och gora en noggrann bedomning, med
konsekvensen att beslut ofta fattades att skicka in patienten till sjukhus
som en sidkerhetsatgiard dven om sjukskoterskorna inte bedomde det som
motiverat.

Varenda gang jag har ringt till jourldkaren sa dr det: "den ska in, den
ska in, den ska in"... alltsa liksom det dr ju aldrig nan som, "nej men
den kan stanna kvar hemma", utan det dr ju alltid att den ska in
liksom... sa att... jag kdnner inte att jag kdanner att jag har sG mycket
stod i den personen... for att stanna hemma i alla fall.

Resultatet visar att sjukskoterskor ménga ganger saknar ett tillrackligt
medicinskt stod i sitt beslutsfattande.

Sjukskoterskor kdanner och tar stort ansvar

Aven om likare har det hogsta medicinska ansvaret hanterades ansvars-
fragan i praktiken olika beroende pa situationen. I manga fall ansag sjuk-
skoterskorna att beslut behovde grundas pa lakares bedomning. Samtidigt
upplevde sjukskoterskorna ett stort ansvar gentemot patienten att utifran
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sin kompetens och patientkinnedom gora en egen sammanvagd
bedomning och att motivera sin bedomning for lakare for ett gemensamt
beslutsfattande.

Man kan ju tanka att den har patienten ska inte in dven om ldkaren
[tycker det] for... jag kanner anda kanske den hdr patienten bdttre,
och det har fallet, sa [...] Da far man ocksa sta pa sig... men da far man
Jju ha argument.

Det forekom dven flera fall dar sjukskoterskorna utifrén situationen kidnde
sig trygga att sjalvstandigt fatta beslut om att skicka in en patient till sjuk-
hus, utan att forst konsultera lakare.

I det har fallet sa valde jag da att inte kontakta vardcentralsldkaren
innan jag kontaktade ambulansen for EKG, utan jag ringde
vardcentralsldkaren efterdat och berdttade att jag hade skickat in den
hdr patienten idag.

I situationer dar sjukskéterskorna inte fick det stod som de efterfragade
upplevdes det pafrestande att std ensam med det beslutsfattande ansvaret.
Sjukskoterskorna kianner ett stort ansvar for sina patienter, och beskrev att
de aven utanfor arbetstid ofta bar med sig tankar pa patienterna och pa de
beslut som de har fattat.

Det var vanligt att sjukskoterskorna under en arbetsdag hjalpte sina
kollegor med olika uppgifter, daribland hembesok hos patienter. I vissa fall
innebar dock detta att de fick gora komplicerade bedomningar dar de
upplevde att ansvaret hellre borde ha tagits av patientansvarig sjuk-
skoterska.

Saledes kanner sjukskoterskorna ett stort ansvar for de beslut som fattas. I
somliga fall fattar de beslut sjalvstandigt och i andra involveras lakare i
beslutsfattandet.

Aktuell medicinsk vardplan ar ofta avgorande

Den medicinska vardplanen var ett viktigt radgivande dokument nar
beslut behovde fattas pa jourtid. Som regel anvindes vardplanen som ett
stod, men det behovde samtidigt inte alltid innebara att man beslutade att
folja dess inriktningsbeslut. Sjukskoterskorna beskrev att de i varje enskilt
fall gor en bedomning utifran patientens basta och att det sammanvagda
beslutet ibland kan bli att franga vardplanen.

Den ska ju inte behéva lida, patienten, det ska ju inte vara sd att det...
sa allt kan ju inte vara hugget i sten heller, bara for det star sd, och sa
far man ju dnda... se till patientens bdsta.

For att en medicinsk vardplan skulle fylla sin vigledande funktion och vara
till hjalp for sjukskoterskorna behovde den vara konkret. Om vardplanen
inneholl for vaga formuleringar overfordes i praktiken ansvaret for
inriktningsbeslutet pa jourhavande sjukskoterska och jourldkare.
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Sjukskoterskorna foredrog vardplaner som utgar fran patientens kianda
sjukdomar och forviantade komplikationer, med specifika ordinationer pa
atgarder vid forsamring for att mojliggora att ha kvar patienten i hemmet,
och tydliga stallningstaganden gillande nyttan av akut sjukhusvard i
svarbedomda fall.

Det star ju oftast [i vardplanen], "[skicka in till sjukhus] om det kan
gagna patienten, exempelvis vid en fraktur". Det dr ju svarare med de
som drabbas av en misstdankt infektion...

Medicinska vardplaner skrivs med begransad giltighetstid, som regel ett
ar, och hinner ofta inte omprovas vid nytt hembesok innan giltighetstiden
l6per ut. Som foljd kan en patient vid forsamring sta utan en aktuell
medicinsk vardplan vilket medfor stora svarigheter for jourhavande sjuk-
skoterska och lakare att ta stallning till ifall inriktningen i den inaktuella
vardplanen ska foljas eller inte.

...en dldre dam vars vardplan hade gatt ut [...] hon blev ju knalldalig
och liksom, och jourldkaren vagade ju inte ta ett beslut 6ver telefon att
det var noll HLR fortsatt eller att hon skulle stanna hemma och... s
att hon fick ju dka in liksom till slut och, ja hon dog vdl efter tva
timmar inne pa [sjukhuset], alltsd... Det var ju jdattetragisk situation...

Sjukskoterskorna framholl vikten av att patientansvarig lakare tar ansvaret
for att vid en medicinsk vardplanering ta stillning till nyttan av atgarder
som HLR och akut sjukhusvard, och att informera patient och anhoriga
om de beslut som fattas. De upplevde att vissa lakare inte informerar
tillrackligt, lyfter fragan pa ett mindre lampligt satt eller undviker amnet
helt och héllet.

Sammantaget ar en aktuell och tydligt utformad medicinsk vardplan i
manga fall avgorande for sjukskoterskans beslutsfattande och for en
patientsdker vard.

Beslut baseras pa en sammanvdéagning av olika
hansyn

I beslutssituationer behévde manga olika aspekter viagas in och hansyn tas
till olika aktorer. Patientperspektivet var centralt och det var viktigt for
sjukskoterskorna att ha stod av patient och anhoriga i sitt beslutsfattande.
Samtidigt forekom det att beslut fattades mot patientens vilja utifran ett
etiskt stallningstagande.

Tillgdngen till beslutsunderlag har stor betydelse

De medicinska parametrar som sjukskoterskorna hade att tillga var ofta
begransade. De stillde detta i kontrast till den mangfald av diagnostiska
resurser som finns pa sjukhuset. Bristen pa underlag forsvarar den
medicinska bedomningen, och trygghet i sin bedomning och sina
kunskaper framholls som en viktig egenskap for sjukskoterskor i
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hemsjukvard. I franvaro av provtagning och andra diagnostiska under-
sokningar ar det centralt att bedoma tillstdndet i forhallande till patientens
normala hilsotillstdnd. For att kunna avgora detta behover sjukskoterskan
ha god inblick i hur patienten mar i vanliga fall och pa vilket satt tillstindet
forsamrats. Uppgifter frin omvardnadspersonalen var en viktig kalla till
sddan information.

...omsorgspersonalen dr verkligen mina 6gon och oron, alltsa jag
skulle inte klara mig utan dem... verkligen, for de dar ju hos patienterna
varje dag [...] de vet ju... alla fordandringar hos patienten... sa de ar sa
otroligt viktiga for mig.

I basta fall kunde dock bedomningen baseras pa sjukskoterskornas egen
patientkdnnedom. Vikten av att kdnna sina patienter val betonades starkt
under intervjun. Med en god kiannedom om patientens underliggande
sjukdomar och 6nskemal for varden underlattades beslutsfattande i svara
situationer, och att bygga relationen med patient och anhoriga skapade
ocksa ett grundldggande fortroende for sjukskoterskans bedomning. Det
var en storre utmaning att fatta beslut for patienter som sjukskoterskorna
inte kinde sedan tidigare, vilket framfor allt var vanligt vid jourarbete.

...mina egna patienter som jag kdnner till, som jag vet att... blir det
bdttre av att den skickas [till sjukhus] eller inte [...] dem kdnner man ju
oftast vdldigt vdl sd, och man kdanner anhoriga, man tar diskussioner
och man har kanske forsokt — man vet, hur gor vi om det blir ndgot...
tillstoter ndgonting.

Det hir visar att detaljerad kinnedom om patientens tillstand har stor
betydelse for beslutsfattandet och att omvardnadspersonalen bidrar med
viktiga upplysningar.

Hansyn tas till patientens onskan och sociala faktorer

Sjukskoterskorna tog stor hansyn till patientens och anhorigas 6nskemal
om den fortsatta varden och vinnlade sig om att férankra besluten hos
patient och anhoriga. Det var sarskilt svart att fatta beslut nar den
medicinska bedomningen inte var foérenlig med patientens 6nskemal.
Anhorigas preferenser tillskrevs storst relevans i de fall dar anhoriga var
delaktiga i patientens vard. I fall dar lakare och sjukskoterska gjorde olika
bedomning avseende patientens behov av sjukhusvard kunde stod fran
patient och anhoriga stirka sjukskoterskan i att forespraka vard i hemmet.

Om inte patienten vill Gka in [...] har man anhoriga och patient med
sig, det dr ju inte att man gar emot deras vilja da utan da dr det mer
att man gar emot ldkarens...

Sjukskoterskorna tog aven patientens hemmiljo och sociala omstandlig-
heter i beaktande. En anstrangd hemsituation, med behov som inte kunde
tillgodoses inom hemsjukvarden, kunde bidra till att man valde att skicka
in patienter till sjukhus dven vid mindre uttalade medicinska behov.
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Sjukhuset blir pa sa sitt en utvag nar den sociala situationen inte kan losas
snabbt inom kommunen.

[Brostsmartan] dar aktuell och det dr ju det som gor att patienten dker
in. Men han dr... han och hans anhoériga dr ju sa trétt pa den hdr
hemsituationen [...] det ar som om patienten [kdnner att] "ja okej jag
dker vdl in da... for att jag ar sa trott pa det hdr livet".

Séledes vager onskemal frén patient, och ibland anhoriga, tungt vid beslut.
Aven en ohéllbar hemsituation kan spela in i beslutsfattandet.

Svara etiska stdllningstaganden kravs

Sjukskoterskorna behovde ofta gora svara etiska avvagningar i sina beslut
om vardniva. Det mest centrala perspektivet i deras bedomningar var att
viarna om och agera for patientens basta, utifran savil medicinska som
sociala och medmanskliga perspektiv. Det fanns en stor forstaelse for att
transport till och vistelse pa akutmottagningen kan medfora ett lidande for
patienter, varfor denna risk i varje enskilt fall behovde stillas mot nyttan
med sjukhusvard.

Trots den stora vikt som lades vid patientens autonomi forekom det
situationer dar sjukskoterskorna behovde fatta beslut som gick emot
patientens vilja eftersom de medicinska behoven bedomdes 6verviga. Det
kunde bland annat rora sig om patienter som bedomdes ha begransad
sjukdomsinsikt.

[Jag] berdttar [for patienten] att jag varit i kontakt med en ldkare som
tycker att hon ska dka in... och... hon ville ju helst inte dd, men jag sa
det att... nu dr det de raden jag har fatt av ldkare och vi kan inte gora
mer hdr hemma.

En sjukskoterska tog aven hansyn till ett utilitaristiskt perspektiv pa sjuk-
vardens resurser, det vill siga att resurserna ska anviandas for storsta
mojliga nytta, da ett beslut att skicka in en sannolikt doende patient med
ambulans riskerar att tranga undan andra patienter dar akut ambulans-
transport kan gora storre nytta.

Resultatet visar att svara etiska stallningstaganden ofta ar nodvandiga nar
beslut ska fattas.

Kompetens bygger beslutsformaga

Sjukskoterskor i hemsjukvarden har ett stort ansvar for bedomning,
beslutsfattande och for att varna sina patienters intressen. Kompetensen
att axla detta ansvar utvecklas successivt som ett resultat av erfarenhet och
utbildning.
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Erfarenhet ldagger grunden for kompetensutveckling

Tidigare erfarenheter lyftes fram som en fundamental del i att utveckla en
trygghet i sitt beslutsfattande. Genom att lara av sina samlade erfarenheter
blev det enklare att avgora vilken handlaggning som ar mest lamplig och
att motivera sin bedomning for patient, anhoriga och lakare. Som
nyanstilld i hemsjukvarden innebar bristen pa erfarenhet en sarskilt stor
utmaning. Fran att distriktsskoterskeutbildning tidigare var en
forutsattning for att arbeta som patientansvarig sjukskoterska blir det allt
vanligare att sjukskoterskor med begransad erfarenhet borjar arbeta i
hemsjukvérd.

...Jag dr ju sa tacksam att jag hade den erfarenheten jag hade, pa bade
vardcentral, akutmottagning och avdelning, sG man dnda kunde gora
bedomningar och se ndr en patient ar... Alltsa jag forstar att
[hemsjukvard] inte dr [ldtt for nyutbildade sjukskoterskor], jag skulle
aldrig vilja utsdtta mig for det.

Sjukskoterskornas beréttelser visade att de aktivt reflekterar 6ver sina
erfarenheter och drar lardom av handelser for att utveckla sin kompetens.
Har var aterkoppling fran patienter och anhoriga av stor vikt. Det forekom
aven schemalagda kollegiala traffar for reflektion i grupp kring etiska
dilemman.

[Patienten] klarade ju ambulansresan in... men... dog... dog strax
ddarpd. Sa det ar klart att man undrar, hade vi kunnat gora nanting
for patienten i hans hem i alla fall?

Saledes har erfarenhet och reflektion stor betydelse for att utveckla
sjukskoterskors beslutsfattande forméaga.

Otillrackliga forutsattningar for fortbildning

Fortbildning beskrevs som vasentligt for att uppratthalla sin kompetens
som sjukskoterska och att hélla sig uppdaterad om nya riktlinjer och
rekommendationer. Aven om utbildningstillfillen finns tillgingliga
upplevde dock sjukskoterskorna att det foreligger strukturella hinder for
att ta sig tid till fortbildning.

Det svdraste som jag tycker dr vdl att... sdger jag ja till att vara med
pa en san hdar [fortbildning] sa dr det ingen som tar mitt jobb under

tiden. Da star det liksom still. Och sa ligger man efter istdllet [...] Det
skulle vara jattekul att saga ja till alla dessa utbildningstillfdllen men

det dr ingen som tar mitt jobb da, och dd@ kommer jag fa jobba igen
det.

Alltsa avstar sjukskoterskor ofta fran nodvandig fortbildning pa grund av
organisatoriska faktorer.
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Forutsattningarna styr vilka beslut som kan fattas

Vilka insatser som kan utforas inom hemsjukvard ar beroende av vilka
resurser som finns att tillgd, bade inom kommunen och i samverkan med
andra vardinstanser. I manga situationer styr dessa forutsattningar vilka
handldggningsalternativ som finns och kan darmed bade forsvara och
underlétta beslut om vardniva.

Resurser och samverkan pdverkar beslutsfattandet

Sjukhuset har storre resurser for uppfoljning, 6vervakning och provtag-
ning av patienter dn vad som kan ombesorjas inom hemsjukvarden, i
synnerhet pa jourtid. Den begransade tillgangen till saval tillsyn som
provtagning kunde ménga ganger vara ett bidragande skal att skicka in
patienter till sjukhus.

Det dr inte sdkert om ndgon blir sdmre och nagon larmar att vi kan
komma pa stort. Vi har hela Mariestad kommun pa kvdllen. Och vi ar
tre skoterskor.

Det finns dock flera resurser i regionens regi som hemsjukvarden kan
samverka med for att erbjuda patienter battre vard. Sjukhusets nar-
sjukvardsteam har mojlighet att gora enstaka hembesok till patienter for
bedomning, provtagning och behandling. Teamet lyftes fram som en
mycket vardefull resurs for att stotta hemsjukvarden, i synnerhet jourtid,
med ytterligare diagnostik och behandling i hemmet vilket manga ganger
kan underlitta beslutet att ha kvar en sjuk patient hemma.

For avgransade patientgrupper med svar malign eller kronisk sjukdom och
stort vardbehov kan det bli aktuellt med inskrivning i palliativa teamet
med sarskild kompetens inom palliativ vard. En annan mojlighet ar att en
patient beviljas sa kallad 6ppen retur till en vardavdelning, vilket mojliggor
direktinldggning utan att ga via akutmottagningen. Bada dessa resurser
underldttade arbetet med de patienter som har tillgang till dem, i och med
tillgdngen till snabbt stod och forenklad handlaggning vid behov av
sjukhusvard.

Man vet precis vad man ska gora, och dr det ndt sd far... ringer man
[till palliativa teamet] och far hjdalp direkt, eller 6ppen retur att man

kan skicka in i sa fall... sa [patienter som tillhor palliativa teamet] dar
ju de ldttaste att varda.

Samtidigt ar dven sjukhusets resurser begransade och bristen pa vard-
platser kunde bidra till en 6kad belastning pa hemsjukvarden da patienter
skrivs ut fran sjukhuset utan att vara fardigbehandlade och utan en
adekvat plan for den fortsatta varden.

Darmed kan samverkan med sjukhuset underlatta handlaggningen av de

svarast sjuka patienterna och i méanga fall méjliggora fortsatt vard i
hemmet.
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Organisationen kan skapa battre forutsattningar

Hur hemsjukvardsarbetet organiseras har stor betydelse for
sjukskoterskornas forutsiattningar att fatta beslut. En avgorande faktor,
som redovisats ovan, ar sjukskoterskans tidigare patientkinnedom.
Sjukskoterskorna beskrev hur planering och schemalaggning kan bidra till
att minimera problemet med bristande patientkinnedom pa jourtid och
under semesterperioden.

Nar jag jobbar [jourtid] sa dr det en [sjukskoterska] pa norra
[hemsjukvardsdistriktet], en pd centrum och en pa landsbygd som
jobbar tillsammans och da brukar vi rikta in oss sa@ mycket vi kan mot
de omrdadena som vi normalt jobbar. [...] Sa det optimala dr ju att man
har nagon fran varje omrdade som jobbar for att da kan man... kanske
man har lite kinnedom om patienterna.

Sjukskoterskorna upplevde att de far orimligt mycket information och
meddelanden fran ledningen och att detta 6verflod gor det svarare att
uppmarksamma den information som faktiskt ar relevant, med risken att
viktiga uppdateringar om riktlinjer eller nya behandlingsresurser missas
vilket i forlangningen kan paverka de beslut som en sjukskoterska fattar.

Resultatet visar att det finns mojlighet att forbattra forutsattningarna for
beslut genom planering av arbetet och tydlig kommunikation fran
ledningen.

Diskussion

Studien visar att sjukskoterskor i hemsjukvarden stalls infor komplexa
beslut med stort ansvar och ofta otillrackligt stod. Hemsjukvards-
skoterskan ar sjilvstandig i sin yrkesroll men samarbetar samtidigt
frekvent med andra aktorer (16). Resultaten i studien visar att hem-
sjukvardsskoterska och likare ofta gemensamt fattar beslut om behovet av
sjukhusvard, vilket aven visats tidigare (21). Samtidigt ar det tydligt att
samarbetet mellan sjukskoterska och lakare inte alltid ar friktionsfritt. Det
finns bakomliggande strukturer dir likaren har det 6vergripande
medicinska ansvaret men ocksa hogre status vilket kan leda till minskad
respekt for sjukskoterskans expertis och att sjukskoterskan upplever sig
maktlos gentemot lakarens pondus (20, 38). Vikten av 6msesidig
professionell respekt for ett forbattrat teamarbete och beslutsfattande har
tidigare beskrivits utforligt (12, 15, 39, 40). Sahin et al. (41) framhaéller att
sjukskoterskor behover utrymme att fatta egna beslut for att kanna sig
tillfreds med sin arbetsmiljo och att ett gott samarbete mellan sjuk-
skoterska och lakare leder till ett battre medicinskt utfall for patienten.
Samvetet ar i hog grad styrande for sjukskoterskors handlingar och beslut,
vilket aven framgar av studiens resultat, men i situationer dar lakaren har
stor auktoritet riskerar sjukskoterskan att i strid med sitt samvete undvika
att ifragasatta lakares ordination (20, 42, 43). Genom forbattrad
kommunikation 6kar sannolikheten att alla relevanta perspektiv far
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komma till tals vilket skapar forutsiattningar for en mer hogkvalitativ och
patientcentrerad vard.

Forutsattningarna for samarbete forsamras av bristande personal-
kontinuitet i vardteamet (39). Studiens resultat styrker att teamarbetet
mellan patientansvarig sjukskoterska och ansvarig vardcentralslakare ofta
fungerar vil, men att samarbetet ibland brister nar jourhavande sjuk-
skoterska och jourldkare involveras i ett patientfall utanfor kontorstider.
Det har tidigare rapporterats att hemsjukvardsskoterskor med begriansad
patientkdnnedom oftare fattar forhastade beslut att skicka patienter till
sjukhus (12). Studiens resultat indikerar att motsvarande samband galler
aven for jourldkare. De Korte-Verhoef et al. (44) visar att jourldkare
skickar farre svart sjuka patienter till sjukhus nir information fran
patientansvarig vardcentralsldkare finns tillganglig. I samma artikel
framhalls aven att hemsjukvardsskoterskan, utifran sin kinnedom om
patienten och om forutsattningarna i hemmet, ofta kan foresld andra
handlaggningar som alternativ till sjukhusremiss. En storre lyhordhet for
sjukskoterskans tankar och battre tillginglighet till primarvardens
journaldokumentation skulle kunna underlitta jourlikares bedomning i
svara fall och minska risken for onodig sjukhusvard.

Medicinska vardplaner med inriktningsbeslut ar ett viktigt verktyg for att
underlitta svara beslut. I likhet med den héar studien visar tidigare
forskning att inriktningen i medicinska vardplaner som regel f6ljs, och
leder till farre akutbesok och mindre sjukhusvard, men att avsteg ibland
sker (33, 45, 46, 47). Orsaker till sddana avsteg kan vara att vardplanens
inriktningsbeslut inte bedoms gagna patienten, stress i det akuta skedet
eller osdkerhet kring hur den aktuella situationen bast hanteras (33, 46,
47). Flera tidigare studier pavisar vikten av en otvetydig och konkret
vardplan for att 6ka sannolikheten for att avsedd vardinriktning f6ljs (12,
33, 48), vilket dven framhalls av sjukskéterskorna i den har studien.
Kastbom et al. noterar att medicinska vardplaner ibland inte uppdateras
pa flera ar och foreslar ett system av bast fore-datum for att sikerstélla att
besluten omprovas (47). Studiens resultat illustrerar att vardplaner med
begriansad giltighetstid tvartom kan ge upphov till svarigheter for vard-
personal att forhélla sig till en utgdngen vardplan, med risk for oetisk och
patientosdker vard. For att undvika detta bor giltighetstiden anpassas till
ett intervall som i praktiken tillater att den hinner omprovas i god tid,
alternativt behover det tydliggoras att en medicinsk vardplan som passerat
“bast fore” fortsatt giller till dess att en ny plan finns pa plats.

Studien visar att det ar viktigt for hemsjukvardsskoterskan att kdnna sig
trygg och sjalvstandig i sin yrkesroll for att vaga lita pa sin bedomning,
fatta beslut och sté pa sig for patientens basta. Denna trygghet byggs
successivt upp under arbetslivet i takt med tilltagande yrkeserfarenhet och
kompetens. Andra forskargrupper har tidigare belyst samma fenomen (12,
16). D4 erfarenhet och kompetens har en avgorande betydelse riskerar
utvecklingen med allt farre utbildade distriktsskoterskor och en minskad
erfarenhetsbas hos hemsjukvardens sjukskoterskor att leda till en for-
samrad medicinsk kvalitet. Denna utveckling ar inte unik for Mariestad;
enligt data fran statistikmyndigheten SCB rader nationellt sedan manga ar
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en stor och tilltagande brist pa savil nyutbildade som yrkeserfarna
distriktsskoterskor (49, 50). Under dessa omstandigheter blir det desto
viktigare att hemsjukvardsskoterskor far goda mojligheter till kompetens-
utveckling genom béde fortbildning och arenor for reflektion, och goda
forutsattningar att i praktiken ta del av de fortbildningstillfallen som
erbjuds.

Den har studien baseras pa en liten fokusgrupp med tre deltagare. Den
kvalitativa innehallsanalysen har i flera omgangar diskuterats ingdende
med handledare for att minska risken for att resultaten inte ar trovardiga.
Fler och/eller storre gruppintervjuer skulle ge ett material med bredare
mangfald av sjukskoterskors olika erfarenheter. Det vore vardefullt att
genomfora liknande studier i andra kommuner och regioner for att
kartlagga hur omstiandigheterna skiljer sig at. Det vore dven intressant att
undersoka lakarnas erfarenheter av akut triagering inom hemsjukvarden.
Vistra Gotalandsregionens konstruktion med en upphandlad aktor som
overtagit primarvardens beredskapsuppdrag skiljer sig fran flertalet andra
regioner, vilket kan paverka 6verforbarheten av studiens resultat rérande
samarbetet med jourldkare. Samtidigt stimmer resultaten vil 6verens med
tidigare studier, saval inom som utanfor Sverige, vilket talar for att mycket
av det som framkommer i var studie ar karakteristiskt for hemsjukvarden i
stort. Det gar att dra manga paralleller till studien som Kihlgren et al. (12)
publicerade 2003, som till stor del berér samma fragor som den har
studien och visar att manga av hemsjukvardsskoterskans utmaningar ar
desamma idag som for 20 ar sedan, exempelvis vad giller patient-
kdnnedom, vardplanering och samarbetet med tjanstgorande lakare.

Slutsats

Studien visar att hemsjukvardsskoterskor har ett stort ansvar i svara
beslutssituationer och att deras beslutsfattande formaga starks med
vaxande erfarenhet. Samtidigt ar de ofta beroende av stodet fran lakare
vilket dessvarre inte alltid ar tillfredsstéllande. Starkare stod i form av
forbattrad tillgéng till telefonkontakt med och hembesok av lakare med
primarvards- eller dldrevardskompetens, aktuella och tydliga medicinska
vardplaner samt storre majligheter till kontinuitet skulle kunna minska
risken for att patientosidkra och oetiska beslut fattas. Samtidigt behover
organisationen tillse att sjukskoterskor har goda mojligheter till nodvandig
fortbildning och reflektion.

I min girning som vardcentralsldkare med ansvar for hemsjukvards-
patienter tar jag, utifran den har studien, fraimst med mig vikten av att
konkretisera den medicinska vardplanen sa langt som mojligt och att
sikerstilla att det alltid finns en giltig vardplan.
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Bilaga 1
Intervjuguide
Personcentrerad triagering av vardniva i hemsjukvarden

Presentationsrunda

Namn, utbildning, tidigare yrkeserfarenhet som sjukskoterska, hur lange har du
arbetat inom hemsjukvard?

Fallpresentationer

Du har blivit ombedd att tdnka 6ver en situation som du sjalv varit med om, som
ber6r en patient inskriven i hemsjukvarden som forsamrades akut i sitt
hélsotillstand. Du var tvungen att fatta ett svart och inte sjalvklart beslut om
personen skulle fortsatta att vardas i hemmet eller skickas vidare till
akutmottagningen for bedémning och eventuell behandling.

Kan du beratta om den situation du var med om?
Vad hande?
Vad ténkte du?
Vad kénde du?
Kunde du ha gjort pa nagot annat sétt?
Hur skulle du tanka idag om du hamnar i en liknande situation?
Vad har du lart dig av handelsen?
Hur skulle du vilja att det gick till/forutsattningarna sag ut?

Foljdfragor:
Pa vilket sétt...?
Kan du utveckla det?
Vad tanker du om [...]?
Du ndmnde att [...] — kan du beratta mer om det?

Darefter far gruppen mojlighet att gemensamt reflektera dver fallet och de
aspekter som intervjupersonen har lyft.

Viktiga amnesomraden att berdra

Lakarmedverkan
Upplevt eget beslutsmandat? Hur agera om lakaren gor en annan bedémning?
Andra aspekter pa samverkan med priméarvarden/andra vardinstanser?

Medicinsk vardplan
Betydelse? Konkreta formuleringar?



Kontinuitet

Beslut for egna patienter jamfort med patienter som tillhér ett annat
hemsjukvardsomrade?

Maojligheter till kontinuitet under t.ex. natter, helger, semestertider?

Personcentrerad vard
Vad betyder personcentrerad vard for dig?

Kompetens
Upplever ni att ni har den kompetens/far den fortbildning som behovs?
Vilken betydelse har yrkeserfarenhet av hemsjukvard?



Bilaga 2
Inbjudan till forskningsstudie om svara beslut i hemsjukvarden

Som ST-lakare pa Sjostadens Vardcentral brukar jag ronda distrikten Centrum AB och
Centrum CD vilket har vackt mitt engagemang for hemsjukvarden och dess fordelar
men ocksa dess utmaningar. Darfor vill jag dgna det vetenskapliga arbetet inom ramen
for min specialisttjanstgoring at att utforska svara beslut inom hemsjukvarden. Jag vill
h&rmed bjuda in dig att bidra med dina erfarenheter till min studie.

Studien utgar fran beslutsfattandet vid akut sjukdom hos patienter, nar man som
sjukskaterska stalls infor valet mellan fortsatt vard i hemmet eller remiss till
akutmottagningen. Jag vill understka hur dessa beslut fattas och vilka faktorer som
spelar in i besluten. Min férhoppning &r att studien 6kar kunskapen om vilka
stodinsatser som kan underlatta for hemsjukvardens sjukskoterskor och hur samarbetet
mellan hemsjukvarden och primarvarden kan utformas.

For att utforska detta vill jag bjuda in dig, i egenskap av sjukskoterska i hemsjukvarden
som ofta stélls infor den hér typen av beslut, till en fokusgrupp for ett intervjutillfélle.
Jag raknar med att gruppen kommer att besta av 5 deltagare. Ditt namn och
kontaktuppgifter har jag fatt av Petra Mansson. Deltagandet i fokusgruppen ar fullt
frivilligt och det &r nar som helst mojligt att angra sig. Intervjun kommer att spelas in,
och enstaka citat fran samtalet kommer att finnas med i den skriftliga projektrapporten,
men allt som ségs hanteras konfidentiellt och det kommer inte att framga vem som har
sagt vad. Sa snart intervjun har transkriberats kommer ljudfilen att raderas. En
distriktsskoterska fran Sjostadens Vardcentral kommer att sitta med vid intervjun for att
assistera mig. Intervjun dger rum 17 maj 2023 kl 13:30 i konferensrummet pa
Sjostadens Vardcentral och berdknas paga i hogst 2,5 timmar.

Infor intervjun vill jag att du som deltagare ska ha med dig en beskrivning av ett
sjalvupplevt fall som vackte kanslor och dar det var svart att fatta beslut. Beskrivningen
ska inte omfatta namn eller exakta platser som gor att personer i beréttelsen ar latta att
identifiera. Deltagarnas fallbeskrivningar ska fa utgora underlag for samtalet i
fokusgruppen.

Resultatet av studien kommer att publiceras i en skriftlig rapport i slutet av aret, och
muntligen for mina ST-lakarkollegor i Skaraborg och for personalen pa Sjostadens
Vardcentral. Slutligen kommer jag naturligtvis ocksa och presenterar mina slutsatser for
er i hemsjukvarden i Mariestad.

Det vore roligt om du vill stalla upp som deltagare i fokusgruppen! L&mna ditt besked
via mail till undertecknad. Ifall du staller upp vill jag ocksa att du skriver ut och
undertecknar bifogad samtyckesblankett som du kan ta med till intervjutillféllet.

Om du har nagra fragor ar du varmt valkommen att kontakta mig.

Jon Liljeb&ck

Handledare:

Susanne Andersson, docent i vardvetenskap, FoU-strateg, innovationsledare
Regionhalsan, FoUUI-centrum Skaraborg priméarvard
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