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Bakgrund: Minskade antal vardplatser tillsammans med en stigande alder pa befolkningen
innebar att behovet av vard i hemmet 6kar. Darfor ar det viktigt att samverkan fungerar mellan
distriktsskoterskan i hemsjukvarden och vardcentralen da primarvarden ar forsta linjens sjukvard.
Samverkan kan ses som en arbetsform dar olika aktérers handlingar stravar mot ett gemensamt
mal och &r ett komplext begrepp.

Syfte: Syftet var att undersoka distriktsskoterskors upplevelser av samverkan med vardcentralen,
fran hemsjukvardens perspektiv.

Metod: En empirisk intervjustudie i sddra Sverige med totalt 11 informanter och kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat: Samverkan mellan hemsjukvard och vardcentral speglas av hur organisationen
fungerar utifrdn ansvarsférdelning, resurser och organisatoriska férandringar. Samverkan innebar
relationer dar forstéelse, kannedom och kontinuitet i dessa relationer paverkar samverkan mellan
hemsjukvarden och vardcentralen. Dialogen mellan hemsjukvarden och vardcentralen var viktig
dar tillganglighet, aterkoppling och méten var betydelsefulla komponenter for att samverkan skulle
fungera. Samverkan kunde dven gynnas av erfarenhet och kompetens fran andra kollegor.

Slutsats: Att samverkan fungerar ar en nédvandig del i distriktsskoterskornas arbete i
hemsjukvarden. Forbattringsarbetet kring samverkan behdver standigt paga for att kvaliteten pa
samarbetet ska kunna uppratthallas. Studies resultat visade att samverkan brister mellan
hemsjukvarden och vardcentralen och kan forbattras. Den stora utmaningen och mgjligheten till
forbattring kan finnas i organisationen, relationer, dialogen och kompetensen.
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Abstract

Background: Declining care places along with an increasing age of the population means that
the need for care in the home is increasing. Therefore, it is important that collaboration works
between the district nurse in home health care and the health care center, since primary care is
the first-line healthcare. Collaboration can be seen as a working method in which the actions of
different actors strive towards a common goal and is a complex concept.

Aim: The aim of the study was to investigate district nurses in the home nursing experiences of
collaboration between a care center and home health care.

Method: An empirical interview study in southern Sweden with a total of 11 informants and
qualitative content analysis took place in year 2019.

Result: Collaboration between home health care and care center is reflected in the result of four
categories: organization, relationship, dialogue and competence. Collaboration is influenced by
how the organization is working based on division of responsibilities, resources and organizational
changes. The collaboration is about relationships where understanding, knowledge and continuity
in these relationships are affecting the collaboration between home health care and the care
center. The dialogue between home health care and the health center is important where
accessibility, feedback and meetings are important components for the collaboration to work.
Collaboration could also benefit from the experience and expertise of other colleagues.

Conclusion: The study reveals that there is a deficiency of collaboration and can be improved

between home health care and the health center. The great challenge and opportunity for
improvement can be found in the organization, relationships, dialogue and competence.
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BAKGRUND

Samhallet stélls infor stora utmaningar nar manniskor lever langre vars omsorgsbehov
okar med stigande alder. Patienter med komplexa vardbehov skéts ofta i hemmet av
kommunen. Det stéller hogre krav pa en fungerande primarvard som i samverkan med
kommunen ska bedriva halso- och sjukvard med fokus pa patientens behov. Kravet pa
hemsjukvarden har 6kat i samma takt som patienter snabbare blir utskrivna fran
slutenvarden (Socialstyrelsen, 2019). Behovet av insatser fran distriktsskoterskan dkar
for patienterna har ofta kvarstaende behov av omvardnad, rehabilitering och behandling
nar de skrivs ut fran slutenvarden (Socialstyrelsen, 2000). Nar en patient ar
utskrivningsklar fran slutenvarden ska utskrivning ske snarast enligt lag om samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS 2017:612). Efter inférandet av
lagen om samverkan (LOS) vardas patienter farre dagar i slutenvarden &n innan lagen
tradde i kraft (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018). | vardcentralernas
uppdrag ingar det att samverka med andra vardgivare for att samarbeta kring patientens

vard och behandling (Socialstyrelsen, 2016).

Samverkan

Samverkan har beskrivits som en arbetsform dar olika aktdrers handlingar stravar mot
ett gemensamt mal (Danermark & Kullberg, 1999). Samverkan &r ett komplext begrepp
dar skillnaden mellan samverkan, samordning och samarbete forsokts forklaras av
manga olika forfattare (Leutz, 1999; Axelsson & Axelsson, 2006). Forslag pa definition

av samverkan fran Storstadsutredningens betankanden:

Samverkan &ar det som kan ske och sker mellan myndigheter, organisationer och
forvaltningar pa organisationsniva, men aven mellan enskilda individer och

myndigheter, organisationer och forvaltningar (Storstadskommittén, 1995 s 31)



Sullivan och Skelcher (2002) beskriver samverkan och att det finns inslag av
forhandling och kompromiss aven fast aktérerna har ett gemensamt positivt mal vid

samverkan:

“Collaboration is now central to the way in which public policy is made,
managed and delivered throughout the world. It is a way of working with others
where there is shared interest in positive outcomes (Sullivan & Skelcher, 2002 s
1).

Sandberg och Kristensson (2017) diskuterar begreppet fragmentering och menar att
helhetssynen Over patienten forsvinner nér professionalisering delas upp och varje aktor
arbetar var for sig. Vidare menar de att arbetsmodeller som utgar fran helheten med
battre samordning och samverkan, kan minska fragmentering (Sandberg & Kristensson,
2017). Enligt Danermark och Kullberg (1999) ar det gynnsamt for samverkan att det
finns en gemensam utgangspunkt och referensramar. Faktorer som kan inverka negativt
pa samverkan ar personkemi, maktstrukturer, ekonomiska intressen, skillnader i
kunskapsmaonster och oklara malsattningar. Samverkan ska fungera i en komplex
verklighet dér olika aktorer och manga faktorer samspelar for att ett behov ska
tillgodoses (Danermark & Kullberg, 1999).

Teorier

Systemteorin bygger pa ett samspel mellan delar eller system som &r beroende av
varandra for att kunna uppna samma mal. Ur ett systemteoretiskt perspektiv ar det
viktigt att ha kunskap om delarna for att kunna forsta helheten. Ett system ses som
foranderliga och paverkbara, de maste kunna anpassa sig till sin omgivning for att
kunna utvecklas och anpassas. System bor vara 6ppna och transparenta vilket anses géra
att systemen kan agera och ta initiativ hellre &n att reagera. Att delarna ser sig sjalva i
ett storre sammanhang och som en helhet gors genom anpassningar, att vara flexibla
och i samverkan med varandra. Det &r forst nar alla parter tanker pa helheten som

majligheten att dstadkomma forandringar och na resultat blir méjligt (Oquist, 2018).



Antonovskys teori kansla av sammanhang, KASAM, grundar sig pa en samverkan av
det som framjar halsa. KASAM bestar av tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet. Komponenten som har storst inverkan pa en persons kansla av
sammanhang ar meningsfullhet och har en stark k&nsloméssig grund. Meningsfullhet
handlar om motivation och ndr en ménniska stélls infor en uppgift kan den kannas mer
eller mindre meningsfull. Begriplighet handlar om i vilken grad manniskan upplever
information och intryck som forstaeliga, strukturerade och forutsagbara. Manniskan har
en stabil formaga att bedéma och forsta verkligheten. Begriplighet har ett matt av
kontroll och &r en forutsattning for nasta komponent hanterbarhet. Hanterbarhet innebér
att manniskan har de resurser som behovs for att agera utifran de krav som stalls.
Resurserna kan bade vara egna och tillgang pa resurser hos omgivningen, det handlar
om formagan att styra over sitt eget liv. Hanterbarhet ar starkt kopplat till nivan av
upplevd stress. En hogre niva av KASAM gor att utmaningar lattare kan hanteras och

det skapas utrymme for valmaende och halsa (Antonovsky, 2005).

Halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden i Sverige ar organiserad efter systemteori. Sveriges kommuner
och landsting lyder under halso- och sjukvardslagen. Ansvariga huvudman for halso-
och sjukvard kan vara en statlig myndighet, kommun, landsting, enskild naringsidkare
eller juridisk person. Lagen skiljer pa 6ppenvard och slutenvard. All vard som den
enskilde erhaller inskriven pa vardinrattning ar slutenvard och all vard utanfor
slutenvard ar 6ppenvard. Bade kommun och landsting &r alagda enligt lag att samverka
vid utveckling, organisering och planlaggning av halso- och sjukvarden. Vidare sker
samverkan mellan slutenvard och 6ppenvard for att sakerstélla god vard och
behandling. Nar en patient har behov av insatser fran mer an en vardgivare upprattas
en samordnad individuell plan (SIP) dar samtliga aktérer ska samverka for en
gemensam plan (Halso— och sjukvardslag [HSL], SFS 2017:30).

Redan pa 1970-talet fanns en stravan mot forbattrad samverkan mellan primarvarden
och kommunens verksamheter. Enligt primarvardsutredningen skulle primérvarden

verka utifran foljande ledord: helhetssyn, samverkan, tillganglighet, kvalitet och
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kontinuitet (Medicinalansvarskommitén, 1977). Primarvarden &r grunden i halso- och
sjukvardssystemet och beskrivs som forsta linjens sjukvard. Personcentrerad vard ges
av primarvarden med hélsoinriktning, erbjuder vard till alla forutom de mest ovanliga
tillstanden och &r den del av vardsystemet som integrerar och samordnar vard med
andra (Smith, 2001).

Utanfor sjukhuset bedrivs halso- och sjukvard i hemmet och innefattar sérskilt boende
eller ordinart boende. Hemsjukvard kan ske utifran tre olika organisationer: nar
kommun eller landsting ar vardgivare bendamns det som primarvardsansluten
hemsjukvard och kan innebéara bade lattare vard till vard i livets slut. Varden kan aven
vara specialiserad hemsjukvard och innefatta somatisk hemsjukvard och psykiatrisk
hemsjukvard och ar ansluten till sjukhuset men sker i hemmet. Ansvaret ar uppdelat
mellan kommun och landsting vilket styrs politiskt d&r strukturering och fordelning av
resurser kan se olika ut (Josefsson & Ljung, 2017).

Distriktsskodterska

Distriktsskoterskan arbetar med samverkan genom att samordna varden runt patienten
(Riksforeningen for Distriktsskoterskor, Familjemedicinska institutet, FAMMI,
Vardforbundet, 2008). Distriktsskdterskan kan fungera som patientens foretradare i
varden och kan genom hembesdk tillgodose omvardnadsbehov dar majlighet for ett
fortroendefullt férhallande kan skapas (Nygren-Zotterman, Skar, Olsson & Sdderberg,
2014). For att uppleva meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet i sin profession ar
en god samverkan med andra professioner en forutsattning. | en studie av Josefsson och
Peltonen (2015) fann de att det fanns behov av forbéattringar och verktyg for att
distriktsskoterskan i hemsjukvarden skulle kunna genomfora sitt arbete. De belyser att
samarbete mellan hemsjukvard, primarsjukvard och slutenvard behdver forbéattras
(Josefsson & Peltonen, 2015).

SYFTE

Syftet var att undersoka distriktsskoterskors i hemsjukvarden upplevelser av samverkan

mellan vardcentral och hemsjukvard



METOD

Design

For att fa informanternas upplevelse beskrivna utifran sina perspektiv genomférdes en
kvalitativ intervjustudie (Danielson, 2017). Analys av intervjumaterialet skedde med
induktiv ansats (Priebe & Landstrom, 2017). Med kvalitativ innehallsanalys kunde en

djupare forstaelse skapas (Graneheim & Lundman, 2004).

Tillvagagangssatt

For att fa informanter till studien kontaktades chefer for hemsjukvard i sédra Sverige.
For att tydliggora innebdrden och syftet med studien skickades information om studien
skriftligt med brev till chefer. Efter skriftligt godkénnande fran informanternas chefer
kontaktades varje aktuell informant for att ge muntlig och skriftlig information om
studien. Intervjuerna spelades in digitalt efter samtycke fran informanterna och inspelat

material holls inlast for obehoriga (Kjellstrom, 2017).

Kontext

Studien pagick mellan varterminen 2019 och varterminen 2020. Geografiskt
genomfordes studien i sodra Sverige pa mindre orter och stader. Informanterna bestod
av distriktsskaterskor i hemsjukvarden fran kommunen. Intervjun genomfordes dar
informanterna och forfattarna till studien gemensamt ansag lampligt. Hansyn till plats
och omstandigheter skedde for att behalla fokus pa intervjun (Danielson, 2017). | de
hemsjukvardsomrade som ingick i studien arbetade distriktsskoterskor dygnets alla
timmar. Pa dagtid fanns det en omvardnadsansvarig distriktsskoterska pa varje omrade
och pa kvall/natt fanns det mindre antal distriktsskaterskor som tackte planerade
insatser och akuta behov som uppkom. Distriktsskoterskorna tog kontakt med
vardcentralen pa dagtid gallande patienterna och pa jourtid vande de sig till
jourcentralen. Lékarbilen fanns sedan ar 2019 pa dagtid, mandag till fredag och hade

tagit Over patienterna i hemsjukvarden i nagra av kommunerna som ingick i studien.
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Urval

Informanterna valdes utifran andamalsenligt urval och darfor tillfragades
distriktsskoterskor i hemsjukvarden (Danielson, 2017). Fyra kommuner tillfragades
varav tre kommuner valde att inga i studien. Chefen for verksamheten vidarebefordrade
forfragan till utvalda anstallda om att delta i studien. Nio distriktsskoterskor valde att
delta, verksamheternas chefer hade inte fler distriktsskoterskor tillgangliga. En
distriktsskoterska valde att inte delta pa grund av personliga skél, innan intervjun hade
inletts. Urvalet utdkades till att inkludera sjukskdterskor som arbetade som
distriktsskoterskor i hemsjukvarden. Genom att utoka urvalet rekryterades en
sjukskaterska till. Nar forfattarna till studien befann sig i hemsjukvarden for att
genomfora intervjuer tillkom tva informanter som tidigare inte hade blivit tillfragade om
att delta i studien, de var sjukskdoterskor. | arbetet har forfattarna valt att benamna
sjukskoterskor som distriktsskoterskor for att de arbetar som distriktsskoterskor. De
totalt 11 distriktsskoterskorna som deltog var samtliga kvinnor mellan 30-64 ar och

hade mellan 7-44 ars erfarenhet inom yrket.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde med hjélp av en intervjuguide uppbyggd av semistrukturerade
fragor (bilaga 1). Om nagon underliggande fraga redan besvarats tidigare i intervjun
fortsatte intervjuaren till nasta fraga for att behalla en bra dialog. Tva pilotintervjuer
genomfordes for att prova intervjuguidens kvalitet och anvandbarhet. Brister i
intervjuguiden identifierades och gjorde att forfattarna andrade intervjuguiden. De tva
pilotintervjuerna exkluderades. Intervjuerna inleddes med att informera gallande
frivilligt deltagande och att informanterna nar som helst kunde avbryta intervjun utan att
behdva ndmna orsak. Samtalen spelades in med bandspelare efter att informanten

tillfragats om tillstand (Danielson, 2017). Intervjuerna tog mellan 15-60 minuter.

Analysmetod

For att besvara syftet valdes en kvalitativ innehallsanalys (Graneheim och Lundman,

2004). Det insamlade intervjumaterialet transkriberades till text som utgav
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analysenheten. Texterna lastes av forfattarna till studien upprepade ganger for att fa en
overgripande helhet och klarhet. En tabell anvandes for att fa en strukturell 6verblick av
det som skulle analyseras. De delar av texten som svarade mot syftet (upplevelsen) blev
meningsenheter och placerades i kolumnen for meningsenheter. Vidare kondenserades
meningsenheter till en avskalad lattlast karna som darefter kunde kodas. Innehallet fick
genom kodningen en etikett som berattade om innehallet. Fran kodernas innehall
identifierades underkategorier som i det storre perspektivet under analyseringen tillat att
kategorier bildades (Graneheim & Lundman, 2004).

Meningsenhet Kondensering Kod Subkategori Huvudkategori
Jag ar inte saker pd att | Oklart om Forandring | Upplevelser av Organisation
vardcentralen forstatt vardcentralen forstatt organisatoriska

sin egen roll i det har sinroll i LOS, kanske forandringar

(LOS). Kanske de har de borjat nu men i

(vardcentralen) borjat boérjan hangde de inte
nu men i bérjan hdngde | med. Egentligen har
de (vardcentralen) ju det ju alltid varit

inte med. Egentligen vardcentralen som haft
har det ju alltid varit de | ansvaret.
(vardcentralen) som
haft ansvar...

Figur 1. Exempel pa analysprocessen.

Etiska 6vervdganden och undersékningens betydelse

For att skydda den enskilde foljdes lagar och principer om forskningsetik, de
respekterades och applicerades i studien. Forfattarna till studien tog hansyn till
Belmonterapportens tre etiska principer. Forfattarna till studien kom fram till att nyttan

Overvagde riskerna enligt gora-gott-principen (Kjellstrom, 2017).

Den andra etiska principen, rattviseprincipen applicerades genom att distriktsskoterskor
tillfragades att inga i studien som syftet &mnade undersoka och att deltagandet var
frivilligt. Med hansyn till rattviseprincipen hade informanterna ratt att avbryta
deltagande i studien ndr som helst utan anledning och de kunde uppleva det gynnsamt
att delta i studien genom att fa sin rost hord. Citat fran samtliga informanter finns
representerade i resultatet. Informanterna far tillgang till studien pa Hogskolan

Kristianstad déppna publikationsarkiv DIVA. Den tredje etiska principen, respekt for
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personen visades av forfattarna till studien genom att informerat samtycke fanns med i
informationsbrevet och efter betdnketid inhdmtades samtycke innan intervjuerna
paborjades. Dataskyddsforordningen, GDPR respekterades i studien genom att
forfattarna till studien bevarade intervjumaterialet inlast och att insamlad data kodades i
analysprocessen for att inte kunna harledas till enskild informant (Kjellstrom, 2017).
For att minska risken for att intervjun skulle orsaka skada konstruerades
intervjufragorna pa ett oppet och dvergripande satt (bilaga 1). Forfattarna till studien var
kvar en stund efter avslutad intervju om informanterna behdvde prata om kénslor eller
upplevelse som framkom under intervjun. Informanterna fick kontaktuppgifter till
forfattarna till studien via informationsbrevet om de hade tankar och fragor efter
avslutad intervju. En risk som identifierades var om forfattarna till studien och
informanterna kande varandra kunde det paverka resultatet. Risken med att informant
och forfattare kande varandra var att informanterna beréttade svar de trodde att
forfattarna till studien ville hora istéllet for att sdga det de verkligen kande, det hade lett

till ett resultat som inte varit tillforlitligt (Kjellstrém, 2017).

Den nya kunskap som studiens resultat givit forfattarna till studien har 6kat deras
forstaelse for hur distriktsskaterskor upplever samverkan med vardcentralen. Andra
yrkesprofessioner kan ocksa ha nytta av resultatet for att fa en 6kad forstaelse for
distriktsskoterskans upplevelse av samverkan. Samhallet kan gynnas av kunskapen som
studien kan inbringa, med férhoppning om att forbattrad samverkan leder till tryggare
och sakrare vard for alla i samhallet. Studien kan &ven komma att ligga till grund for
forbattringsarbete (Kjellstrom, 2017).

Forforstaelse

Forforstaelse kan underlatta men aven hindra utveckling av ny forstaelse och det ar
darfor viktigt att reflektera over sin forforstaelse. Vid forskning pa valkant omrade kan
forforstaelsen 6ka insikten om det som framkommer men aven forsvara mojligheten att
vidga sitt synsétt (Rosberg, 2012). Infor den kvalitativa studien reflekterade forfattarna
Over sina kunskaper och erfarenheter om det &mne som skulle studeras och undersokas
(Priebe & Landstrom, 2017). Forforstaelsen forfattarna hade var att samverkan finns

med i manga resonemang som begrepp men &r svart att hantera i praktiken.
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Forforstaelsen forfattarna hade var att samverkan hade brister, for att vardcentralen inte
prioriterar hemsjukvardens arenden och hemsjukvarden far inte svar nar de behover.
Genom att forfattarna reflekterade 6ver sina kunskaper och erfarenheter 6kades
medvetenheten om forforstaelsen och dess betydelse i processen. Forfattarna
diskuterade och reflekterade kring forforstaelserna regelbundet med varandra under
studiens gang. Bada forfattarna till studien hade arbetserfarenhet fran hemsjukvard och

en av forfattarna till studien hade arbetat pa vardcentral.

RESULTAT

Analysen av det insamlade materialet fran intervjuerna resulterade i fyra
huvudkategorier och nio subkategorier, som beskriver distriktsskdterskans upplevelse
av samverkan mellan hemsjukvard och vardcentral. Vid nastan alla intervjuer svarade
distriktsskoterskorna samarbete trots att fragorna handlade om samverkan. Studiens
resultat presenteras i fyra kategorier; Organisation, Relation, Dialog och Kompetens.

Under samtliga kategorier presenteras olika subkategorier med text och citat fran

intervjuerna.
Kategorier Organisation Relationer Dialog Kompetens
Upplevelse av Upplevelse av Upplevelse av Erfarenhet kan
ansvarsfordelning kontinuitet och tillganglighet och gynna samverkan
- kidnnedom aterkoppling
% Upplevelse av Upplevelse av Upplevelse av Upplevelse av
= organisatorisk forstaelse moten andras kompetens
é foréandring
wn

Upplevelse av
resursbrist

Figur 2. Resultatsammanstélining 6ver kategorier och subkategorier.

Organisation

Upplevelse av ansvarsférdelning

| resultatet framkom att distriktsskoterskorna upplevde att ansvarsférdelningen mellan

vardcentralen och hemsjukvarden fungerar otillfredsstallande. Samverkan fungerade
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som samst nar vardcentralen inte ar med i planeringen kring patienten och samverkan &r
nagot som maste fungera. Innan lagen om samverkan (LOS) tradde i kraft tog
hemsjukvarden oftast ansvaret for fler patienter an de skulle ha gjort om vardcentralen

tagit sitt ansvar. Vardcentralen och hemsjukvarden tolkade ansvarsfordelningen olika.

”...alla skall ta sin del enligt lag (LOS), alla skall veta, vad dr min roll, vad skall jag
gora, vad innebér det nar en patient skrivs ut och det ar det jag menar. Vardcentralen
skall inte tro att alla patienter blir hemsjukvardspatienter. Alla patienter skall inte
hamna i hemsjukvdrden utan utifrdan behovet...sen mdste vi utarbeta ett system som

fungerar mellan oss sa att inte patienten hamnar mellan stolarna...” (ip 1)

Distriktsskdterskorna uttryckte att utbildningen om lagen om samverkan (LOS) sager en
sak men att lagen inte appliceras i verkligheten. Vardcentralen kan skriva fast
vardkontakt med det ar ingen som vet vad det star for och det behover forbattras.
Hemsjukvarden upplevde att de tagit ett stort ansvar for att vardcentralen inte ser i
Prator vilka patienter som behdver hemsjukvard nar patienterna skrivs ut fran sjukhuset.

Samtidigt underlattade Prator nar ansvaret skulle fordelas mellan parterna.

”...det ser jag att man behover jobba pd sjdlva vardcentralens, synen att se pd sitt

ansvar.” (ip 11)

Upplevelser av otillrécklighet och negativa kénslor beskrevs nér samverkan inte
fungerade. Samverkan fungerade bra nér de har en samordnad individuell planering
(SIP) med vardcentralen nar det galler patienter, dar de kommer fram till vem som ska
ansvara for vad. De patienterna som inte behéver SIP hamnar mitt emellan och behover
uppmarksammas mer av vardcentralen. De upplevde att om de har en SIP innan

patienten skrivs ut fran sjukhuset sa fungerar samverkan bra.

”...vad lagen liksom har inneburit for mig alltsa det &r ju mer att man maste samarbeta
(skratt) mer med vardcentralerna och att dem maste ta sitt ansvar mer enligt den héar

lagen for annars har ju vi liksom skétt allting...” (ip 9)
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Upplevelser av att samarbetet med vardcentralen anpassades till vilken patient det &r
och de flesta patienter hamnar i hemsjukvarden anda nar vardcentralen bedémer vem
som ska ha ansvaret for patienten. Nar det finns det en sjukskoterska pa vardcentralen
som tar mer ansvar for de patienter som skrivs ut fran sjukhuset fungerar samverkan
béattre och ju mer parterna diskuterar patienten med varandra blir ansvarsférdelningen
tydligare. Det saknades engagemang fran vardcentralens nar det galler multisjuka
patienter i hemmet, de ska foljas upp i rimlig tid och vardcentralen behdver planera
ansvarsfordelningen for patienten i hemmet. Det beskrevs att LOS inte har fordndrat
samverkan, samtidigt som det har blivit mer tydligt vem som har ansvar for vad.
Samverkan upplevdes som nagot som pagar hela tiden nar hemsjukvarden initierade SIP

och vardcentralen kallar till SIP.

”Om alla gor sin del och det fungerar pd varje stille sa fungerar det men brister det

ndagonstans sd blir det pannkaka.” (ip 6)

Upplevelser av organisatoriska forandringar

Innan lagen om samverkan (LOS) infordes upplevde distriktsskoterskorna att
samverkan med vardcentralen inte fungerade. De beskrev att vardcentralerna inte var
inkopplade i samarbetet trots att det var vardcentralerna som hade huvudansvaret for
patienterna egentligen och de upplevde att efter inférandet av LOS é&r vardcentralerna
mer tvingade att vara med. Det har tagit tid att na dit vardcentralen och hemsjukvarden
ar idag efter inforandet av LOS, vardcentralen har hittat sin roll men att det har kommit

efter hand.

”... jag tycker att i borjan var det lite svart att fa med sig vardcentralen. For det kandes
som att dem (vardcentralen) tyckte inte dem riktigt hade med detta att gora. Men det
kan ju ha varit sa att det brustit i informationen for de blev ju ocksa lite inslangda i det

hdr... Men sen efter hand tycker jag att det har vuxit fram...” (ip 4)
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Distriktsskoterskorna berattade att de inte har markt nagon forandring sedan inférandet
av LOS men samtidigt sa beskrev de en forandring fran vardcentralens sida att de nu ser
i Prator att vardcentralen identifierar patienter som behover hjalp. De gjorde fler
samordnade individuella planeringar (SIP) nu efter inforandet av LOS och det hade
forbattrat samverkan genom att de kunde ringa till vardcentralen och avsluta
hemsjukvardspatienter utan att behdva skicka remiss. De upplevde samtidigt att det
hade varit bra med forberedelser innan LOS infordes. Samarbetet ar béattre néar

vardcentralen nu &r med i planeringen kring patienten fran borjan.

” LOS-lagen visste dem (vardcentralen) ju att den skulle komma, skulle man bérjat
arbetet forra varen, alltsa inte varas utan forra varen, for att vara forberedd da hade
man varit inarbetad ndér lagen kom... nu har vi...hdllit pa hér ett tag och nu sd forst

borjar det liksom falla pd plats...” (ip 10)

Distriktsskdterskorna beskrev hur framtida organisatoriska forandringar hade kunnat se
ut genom att organisera arbetet annorlunda och arbeta mer férebyggande med patienter

som skrivs ut fran sjukhuset for att undvika att patienterna blir aterinlagda igen.

”Det stora arbetet ska ju egentligen ligga inom héalsoframjande arbete och priméarvard,
framforallt s& hade manga i slutenvarden sluppit vara dar om priméarvarden hade varit
mer effektiva eller snabba att upptdcka saker...Det dr ju mest fokus pa de mest akuta
sakerna och man hade ju 6nskat en bdttre samverkan ndr det géller "smdsakerna” att

man jobbar mer hdlsofrdmjande...” (ip 11)

Upplevelse av resursbrist

Distriktsskoterskorna beskrev upplevelser av resursbrist pa vardcentralerna dar de
upplevde svarigheter i samverkan pa grund av lakarbrist pa vardcentralen. De upplevde
att bristen leder till att patienter inte f6ljs upp efter utskrivning fran sjukhuset,

patienterna blir hangandes i luften. De beskrev att hemsjukvarden tar hand om manga
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olika sorters patienter som gor att det kraver bra uppféljning och att det maste satsas
resurser pa primarvarden for att det ska fungera. Vardcentralen maste fa mer resurser
for att de ska kunna félja lagen om samverkan (LOS). Samverkan haltade pa sommaren

men nar all personal var tillbaka fran semestern sa fungerade samverkan igen.

“Det dr svart att fa till det hdr riktiga bra samarbetet...det dr fortfarande att du skoter
ditt s& skoter jag mitt och jag kan tanka mig att det beror pa stressen och
underbemanning i varden och man har helt enkelt inte tid att 16sa titta pa helheten utan
man loser det enskilda problemet som syns dar och da. Lite som att slacka bréander.
Man har ju sett en del fall dar folk faller mellan stolarna just for att man inte har den

hdr samverkan mellan parterna...” (ip 11)

Relationer

Upplevelse av kontinuitet och kdnnedom

Resultatet visade upplevelser av kontinuitet och personkdnnedom i samverkan mellan
hemsjukvarden och vardcentralen. Det som var mest framtradande ar upplevelsen av
lakarkontinuitet bade i aspekten for patienter och for distriktsskoterskor. Upplevelsen av
personkannedom framstod betydelsefullt bade i relationen mellan patient och lakare

men dven i samverkan mellan olika samverkanspartners pa vardcentralen.

Distriktsskoterskorna upplevde de maste fa stod av lakaren pa vardcentralen och att det
ar en fordel med personkannedom. De nya lékarna satter igang en stor apparat nar de
ber dem om hjélp for l&karna k&nner inte patienten. De upplevde att varken de eller
patienterna far tillgang till en fast lakare pa vardcentralen utan de far traffa olika varje
vecka och att det inte fungerar. Hemsjukvarden upplevde arbetet som tungrott nar
lakaren pa vardcentralen vill att de ska skicka in patienter till sjukhus for att lakaren inte

har traffat och inte k&nner patienten.
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”...sen dr det manga hyrlakare (pa vardcentralen) och dem har fullt upp med

vardcentralsjobbet och det ar inte latt att bli inslangd i ett fall dem inte har en aning
om.” (ip 5)

Distriktsskoterskorna var 6verens om att samverkan kan bli béattre och de vill forbattra
samverkan genom kontinuitet av lakare pa vardcentralen som &r insatt i situationen, sa
att de slipper ta allting frn borjan. Nér de ar ont om lékare pa vardcentralen blir
kontinuiteten forsamrad. Samverkan upplevdes svarare pa jourtid nar lakarna inte
kanner distriktsskoterskorna eller patienterna. De upplevde att hemsjukvarden och
vardcentralen ar i olika varldar, att de inte kanner varandra dven om de har samma
patienter. Det ar en fordel i en liten kommun dar manga kanner varandra och kanner de
varandra har de enklare att bedéma det den personen séger. De upplevde att det nastan
alltid blir bra med uppf6ljning och kontinuitet nar patienten traffar samma l&kare eller

sjukskaterska pa vardcentralen.

”... att det var mer ...kontinuitet for patienterna hade ju varit jdttebra...men det dr olika
(likare) hela tiden...men de dr vdl inte nat som regeringen ldr satsa pad direkt, de ska

nog snarare skdra ner (skratt)...” (ip 9)

Upplevelse av forstaelse

I resultatet framkom upplevelser av att forstaelsen for varandras arbete saknas och att
det kan paverka samverkan mellan hemsjukvarden och vardcentralen.
Distriktsskoterskorna upplevde att samverkan forsvaras av parternas oforstaelse for
varandras arbete och det forsvaras aven av att de sitter pa olika stéllen. De beskrev en
onskan om att de ska se varandra som partners och de beskrev att hemsjukvarden skulle
kunna vara en storre del av patientens vard inne pa vardcentralen. Nar vardcentralen ar
mer involverade i planeringen runt patienten kanske de kan forsta hemsjukvarden lite
battre och att forstaelsen 6kar nar de far prata med nagon pa vardcentralen som har

samma yrkeskategori, for de forstar lattare distriktsskoterskans situation. Samverkan
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kan forbattras om de gor nagonting mer gemensamt ibland tillsammans med

vardcentralen.

Distriktsskoterskorna upplevde att vardcentralen och hemsjukvarden maste vara lite mer
6dmjuka for gransdragningar och att samverkan innebér att hjalpa varandra utan nagot
brak. De upplevde att de 6msesidigt maste forsta och respektera varandras arbete. Att ha
forstaelse for varandra kunde ocksa beskrivas genom att det kan vara svart for
vardcentralen att gora bedémningar i telefon. Hemsjukvarden aker da ut och gor en
bedémning och de hjalper varandra. Samtidigt upplevde hemsjukvarden att de pratar
mycket samverkan men att varken hemsjukvarden eller vardcentralen lever upp till det.
De upplevde att 6kad forstaelse hade kunnat innebéra att vardcentralen hade atgardat

hemsjukvardens forfragningar mycket snabbare och med mindre tjafs.

”Jag hade egentligen velat att man hade alltsa fran primarvarden liksom att man hade
kanske gett sig ut lite mera for att fa en okad forstaelse vad vi jobbar med idag. Jag tror
att det hade ju hjalpt eller jag tror att det hade nog kanske just det dar 6kad forstaelse
for vad vi jobbar med och sen att man hade fatt en battre kommunikation med

varandra...” (ip 7)

Distriktsskoterskorna upplevde att samverkan fungerar bra rent sjukvardsmassigt och att
det var lange sedan de inte kom 6verens. De upplevde att det finns nagon sorts barriar
mellan vardcentralen och hemsjukvarden. N&r de inte kommer éverens och nér de inte
delar samma asikt med varandra, hamnar patienten i klam mellan stolarna. Néar patienter
har varit hos ldkare pa vardcentralen sa ar det inte alltid som lakaren forstar vad
distriktsskoterskorna menar eller tycker att de ska gora, vissa lakare lyssnar mer an
andra. Aven nar de forsoker forklara vad de menar med lakarbesoket ar det inte alltid
latt. De tycker det r jobbigt med hyrlakare som inte bryr sig sa mycket.

”... de (vdrdcentralen) gor inte det sa da kan inte vi (hemsjukvarden) gora det vi

ska...vi hinner inte det, dem forstdr inte. Det dr ju dndad ndgon sorts barridr ddr
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emellan, det har blivit battre, det marker man, sarskilt pa de stéllen, arbetsstéallen som
har jobbat mycket med det att de har en vilja att det iallafall ska bli bra...” (ip 11)

Distriktsskoterskorna upplevde att det optimala samarbetet ar nar alla bidrar pa sitt
omrade. De beskrev att nar de ringer till lakaren vill de bemétas med respekt, de vill bli
betrodda och de dnskar att de suddar ut hierarkin. De upplevde att de tappar kdnslan de
far nar de pratar med en kollega i luren nar de bara ska kommunicera via IT-system dar
allt inte gar att utlasa, de saknar dialogen mycket i lagen om samverkan (LOS).
Distriktsskoterskorna upplevde att uthildning behdvs for att bade vardcentralen och

hemsjukvarden ska fa den har forstaelsen for varandra.

... sen kan man alltid forbdttra...jag tror nog dndd pa det hdar med forstdelse for
varandras situation...men det dr inte Iitt, sitter man dar borta (pa vardcentralen) och vi
har och vi har helt annat jobb sa ar det latt att skjuta 6ver bade pa den ena an det

andra hallet. Att tycka: Nej men det dir deras bekymmer, det ddr skall inte vi ta tag i.
(ip 2)

Dialog

Upplevelse av tillganglighet och aterkoppling

Distriktsskoterskorna i studien beskrev upplevelser av tillganglighet och aterkoppling i
samverkan mellan hemsjukvarden och vardcentralen. De beskrev upplevelser av
tillganglig lakare och ndr det saknas kan arbetet bli tungrott. Dar det finns bra

tillganglighet och snabb aterkoppling, dar fungerar samverkan.

Distriktsskoterskorna i hemsjukvarden upplevde att det ar svart att fa kontakt med
vardcentralen nar de behdver det, darfor upplevde de att samverkan inte fungerar. Det
betyder mycket for hemsjukvarden att kunna fa kontakt med vardcentralen. De

upplevde att det &r svart att utfora sitt jobb om inte samverkan med vardcentralen
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fungerar. De beskrev att samverkan &r att kunna fa hjalp av lakare pa vardcentralen
eftersom det inte finns lakare i hemsjukvarden, de maste ha den backupen. De vill
forbattra samverkan genom att ha en lakare pa vardcentralen som de kan ga till direkt
och att de har rond ndgon gang i veckan for mindre bradskande &renden pa en avsatt tid.
De beskrev att om hemsjukvarden i framtiden ska byggas ut och patienterna ar samre da
behover antalet lakare ocksa 6ka. De upplevde samtidigt att det hade varit bra om

kommunen haft sina egna lakare

Distriktsskoterskorna i studien upplevde att det ar svart att fa till hembesok hos
patienten av en lakare. De upplevde att det inte finns nagon tid fran vardcentralens sida
och att ldkarna har svart att frigora tid och vara tillgangliga for hemsjukvardens
patienter i hemmet. Arbetsséttet har forandrats och patienterna ar betydligt samre nu an
for 10 ar sedan. De upplevde att det har forandrat hemsjukvardens arbete mycket och att
de & mer beroende av kontakten med vardcentralen nu &n de varit tidigare. De
konstaterade att lakaren pa vardcentralen maste hjalpa till sa att hemsjukvarden slipper
skicka in gamla manniskor till sjukhuset och de behdver kunna ringa vardcentralen for
rad. Distriktsskoterskorna kande sig utsatta nar de ar hos en patient och inte far tag pa

vardcentralen.

“och dd de (vdrdcentralen) inte dr tillgangliga och ofta ndr det dr akuta saker da dr
dem inte tillgangliga, de kan inte gora akuta hembesok. Om en patient blir akut dalig
da fungerar det inte heller sa bra. Hade de varit lite mer flexibla och inte sa manga
stingda dorrar hade det kunnat bli bdttre och det blir det kanske.” (ip 3)

Distriktsskoterskorna upplevde att samverkan fungerar som bast ndr de har ett
telefonnummer som de kan ringa direkt till sjukskoterska eller lakare pa vardcentralen
och att det ar betydelsefullt for hemsjukvarden att fa snabba svar. Nar
distriktsskoterskorna ringer och behdver hjélp av en lakare da behover de ofta akut
hjalp. De beskrev samtidigt att de forstod att det inte finns direktnummer till lakarna pa
vardcentralen, det &r hogt tryck pa vardcentralen och de upplever att det ar svart for

lakaren att hinna med.
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"I en dromviirld sd hade det funkat bra ocksd om vi (hemsjukvarden)hade fatt kontakt
med dom(vardcentralen) for nu nar vi ringer dit sa ar det receptionen som svarar och
lamnar ett meddelande dom ska ringa upp och da ringer dom upp néar vi ar pa

hembesdk sa kan vi inte svara. Sa kanske en avsatt tid och en dppen telefonlinje.” (ip 8)

Distriktsskoterskorna upplevde att aterkoppling saknas och de saknar aterkopplingen
efter att medicinandringar har gjorts pa vardcentralen. De tycker att det ar viktigt att fa
information om vad vardcentralen har gjort med patienten efter ett besék och beskrev att
vardcentralen ofta ar snabba med att satta in atgarder men att de inte aterkopplar om
atgarderna. Vid kommunikation via mail upplevde distriktsskaterskorna att det alltid &r
hemsjukvarden som mailar vardcentralen och sallan tvartom. De upplevde att
samverkan forsvaras nar de inte har samma journalsystem och inte kan se varandras
anteckningar. De berattade att IT-system finns pa arbetsplatsen och att det ger
forutsattningar for samverkan mellan hemsjukvarden och vardcentralen. Samverkan
fungerar battre om lakaren har tid att aterkoppla och diskutera patienten. De upplevde
en frustration éver att behdva invanta svar och de far lagga ner mycket tid pa att jaga

ratt person pa vardcentralen.

” ...om det fungerar viil virt samarbete da flyter det pa och det betyder valdigt

mycket...om det fungerar bra...dd frigér det mera tid dt patienterna...” (ip 7)

Distriktsskoterskorna upplevde att de saknar aterkoppling fran vardcentralen for att fa
reda pa vad de pa vardcentralen tanker och planerar nar patienter skrivs ut fran
slutenvarden. De 6nskar att de ar mer aktiva i patientarenden och béttre pa att ge
feedback till hemsjukvarden. De berattade att vardcentralen ar ganska snabba pa att
besvara fragor i kommunikationssystemet Prator, nar det géller patienter som ska
skrivas ut fran slutenvarden och de far ofta till bra utskrivningar fran slutenvarden. De

beskrev Prator som ett verktyg som gor det mojligt att kommunicera med vardcentralen.
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Upplevelse av méten

| studien beskrev distriktsskoterskorna en 6nskan om att ha fler méten med
vardcentralen for att samverkan skulle bli battre. De upplevde att det hade varit onskvart
att vardcentralen och hemsjukvarden hade haft battre samverkan kring gemensamma
patienter, battre kommunikation och méten med vardcentralen. De berattade att
vardcentralen inte dr sd engagerad i patienterna pa samma satt som de ar i
hemsjukvarden. De upplevde att det vore bra om vardcentralen och hemsjukvarden
kunde tréaffas sa att de larde kanna varandra, att ha flera méten tillsammans och inte
bara att det var cheferna som deltog. | en dromvarld hade de i hemsjukvarden velat sitta
tillsammans med vardcentralen for att kunna ha mer naturliga méten. Hemsjukvarden
vill ha samverkan med vardcentralen genom regelbundna traffar for att stimma av dar

det inte far ga for langt mellan gangerna.

"vi vill ju ha samverkan med primdrvarden som dr skoterska att vi trdffar dom
(vardcentralen) en gang i manaden for att stamma av lite hur det &r och om det
nagonting sa, man ska liksom inte véanta for lange om du har liksom samverkan en gang

’

per halvdret, det dr alldeles for lite, man behéver ha liksom mycket tdtare intervaller.’

(ip 7)

De upplevde att om vardcentralen och hemsjukvarden pratar med varandra mer och far

mojlighet att traffas antingen fysiskt eller via telefon skulle de ha battre kommunikation
och samarbete. Distriktsskoterskorna upplevde att de i hemsjukvarden har mycket annat
kring de patienter som redan ar hemsjukvardspatienter som behdver tas upp men att den

motestiden inte finns avsatt.

.. fysiska trdffar ddr man sitter och diskuterar hur vill vi jobba (forbdttrar samverkan)
...Jysiska moten for att ha en gemensam syn, samsyn pd hur tar vi hand om denna

patienten...” (ip 8)
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Kompetens

Erfarenhet kan gynna samverkan

Erfarenhet kan gynna samverkan och dar det finns erfarenhet, dar fungerar samverkan
bra. Distriktsskoterskorna upplevde att kollegor med erfarenhet, identifierar patientens
behov i kommunikationssystemet Prator och ser direkt om patienten bor vara en
hemsjukvardspatient eller om patienten ska tillnéra vardcentralen. De berattade att nar
det ar erfarna distriktsskoterskor som arbetar pa vardcentralen fungerar samverkan
jattebra. De vet hur det ska organiseras i varden och det leder till minskad belastning pa
hemsjukvarden. De har en annan syn pa varden och ser behovet lite mer an vad nya
sjukskaterskor gor och de vagar fraga, de vagar ifragasatta lakarordinationer, de vagar
ifrdgasatta lakaren.

”Jag forvintar mig att det (samverkan) skall bli béittre for att vi skall lara varandra, sa
vi far lara oss att ge och den erfarenheten jag (i hemsjukvarden) har den lamnar jag till
den som &r oerfaren pa vardcentralen eller ndgon annanstans och vi utarbetar det

systemet att vi maste hjalpas at sa att det fungerar fran bégge hdll. ” (ip 1)

Upplevelse av andras kompetens

Resultatet av studien visade att distriktsskoterskorna upplevde behov av andras
kompetens, framforallt av lakare och sjukskdterskor men ocksa av andra
samverkanspartners pa vardcentralen. De upplevde att hemsjukvarden &r ett team
tillsammans med vardcentralen, dar de med andra kompetenser kan diskutera
patienterna. Distriktsskoterskorna upplevde att de behéver vardcentralen eftersom det
inte finns nagon lakare i hemsjukvarden. Andras kompetenser blir ocksa aktuella nar det
galler ordinationer, provtagning, receptfornyelse, ronder med lakare, radfragning med
sjukskoterska och hjalpmedel. De upplevde ocksa ldkare, sjukskoterskor och
underskoterskor som viktiga samverkanspartners. Det finns patientfall som behdver

konsulteras med nagon annan kollega pa vardcentralen och darfor ar det valdigt viktig
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med bra samverkan. Kompetens fran bade hemsjukvarden och vardcentralen behovs och
de upplevde kompetens som ett krav, for att uppfoljning och bedémning av patienten
ska kunna ske. Distriktsskoterskorna berattade att de ibland behdver ha hjélp av en

dietist men att det inte finns ndgon dietist pa vardcentralen.

”... ibland hade vi behovt ha hjdlp med eller av dietist men det finns inte i primdrvdrden
sd ddir haltar det...om man skulle se helheten runt patienten och samverkanspartners sa
da dr det en dietist som hade behovts...dietist dr det man saknar oftast. Det dr liksom
det vi jagar pa sjukhuset och dem har ju inga déar heller sa de ar liksom. Sa de hade, de
saknas for da hade man sett att man hade varit ett komplett team med region och vi runt

patienten.” (ip 10)

DISKUSSION

Metoddiskussion

Det finns aldrig en sanning nar studier genomférs utan det finns mojlighet for
alternativa tolkningar. Forfattarna beskriver olika atgarder for att visa trovardigheten i
resultatet. Olika begrepp diskuteras for att visa hur val forskningsprocessen genomforts
och utgar fran foljande begrepp tillforlitlighet, dverforbarhet och delaktighet (Lundman
& Graneheim, 2012).

Tillforlitligheten handlar om att metoden av studien beskrivs noggrant och begripligt.
Det handlar om hur datainsamling och hantering av denna beskrivs samt hur den har
bearbetats (Lundman & Graneheim, 2012). Forfattarna ville fanga
distriktsskoterskornas upplevelse och forhoppningsvis na ett djup och darfor valdes med
fordel en kvalitativ ansats med dndamalsenligt urval (Danielsson, 2017) Deltagandet
kan ha paverkats av att chefen for respektive verksamhet fick vélja ut lampliga
distriktsskoterskor till studien och det kan ha paverkat resultatet. Deltagandet kan ha
paverkats av att chefen for respektive verksamhet fick valja ut lampliga
distriktsskaterskor till studien och det kan ha paverkat resultatet. Tillforlitligheten

starktes av semistrukturerade fragor i intervjuguiden som forst hade testats genom
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pilotintervjuer och darefter reviderats for att ge svar pa syftet. Férdelen med
intervjuguiden var att forfattarna hade en ram att forhalla sig till, vilket dven kan ses
som en begrénsning nér forfattarna saknade erfarenhet av att sétta samman
intervjufragor och att genomfora intervjuer vilket kan ha paverkat resultatets
tillforlitlighet (Lundman & Graneheim, 2012). Efter elva intervjuer upplevde forfattarna
att inget nytt framkom, det fanns en méttnad och uppfattades som en styrka med studien
(Polit & Beck, 2008). Mdgjligtvis kan andra mer erfarna forfattare gjort en annan
beddmning av mattnaden och flera intervjuer hade kanske stérkt tillforlitligheten. En
styrka med studien var att intervjuerna spelades in med bandspelare vilket gjorde att
forfattarna kunde fokusera pa att lyssna aktivt (Polit & Beck, 2008). Overforbarheten
visades dven genom att analysprocessen presenterades i bade text och tabell. Fordelar
med analysprocessen var att den gjordes av forfattarna enskilt, tillsammans samt i grupp
(Lundman & Graneheim, 2012). Mojligtvis skulle forfattarna borjat med att analysera
intervjuerna tillsammans forst och darefter enskilt da det kanske gett ett annorlunda
resultat. For att starka trovardigheten anvandes numrerade citat fran samtliga intervjuer.
Forfattarna ansag att detta starkte trovardigheten samt att hansyn for rattviseprincipen
visades. Nackdelen med detta var att det fanns en risk for att konfidentialitet inte kunde
uppréatthallas. Citaten visar samtidigt att resultatet 6verensstammer med verkligheten.
Lundman och Graneheim (2012) menar att det ar ofrankomligt att tolka in i kvalitativa
undersokningar da man ar delaktig i intervjuerna. For att minimera det diskuterade
forfattarna sin forforstaelse genom hela studiens gang. Medvetenheten av forforstaelsen
kunde darfor lattare lyftas at sidan for att inte paverka forskningen och efterstrava
neutralitet. Troligtvis kunde forfattarnas forforstaelse bearbetas &nnu mer for att starka
delaktigheten (Lundman & Graneheim, 2012).

Resultatdiskussion

Studiens resultat grundar sig pa intervjuer dar fragorna handlade om samverkan men
som av de flesta distriktsskoterskor har besvarats som samarbete. Forklaringen till det
kan vara att begreppet samverkan ar komplext och skillnaden mellan samverkan,
samordning och samarbete forsokts forklaras av manga olika (Leutz, 1999; Axelsson &

Axelsson, 2006). En teori som kan hjélpa oss att forsta distriktsskoterskornas
27



upplevelser kopplat till det komplexa begreppet samverkan &r Antonovskys teori om
kansla av sammanhang, KASAM (Antonovsky, 2005). Den komponent som anses ha
storst betydelse for kénsla av sammanhang ar meningsfullhet som handlar om att en
uppgift kan kannas mer eller mindre meningsfull, uppgiften kan kopplas till
distriktsskoterskans kompetensbeskrivning (2019) dar distriktsskoterskan &r ansvarig
for samverkan nar den behovs for att uppratthalla en séker och sammanhallen vard for
patienten (Svensk sjukskdterskeforening, 2019). Distriktsskoterskornas kansla av
sammanhang kan ha 6kat genom en 6kad kéansla av meningsfullhet relaterat till att ha
fatt dela sina upplevelser om samverkan och att upplevelserna skulle kunna ligga till

grund for framtida forbattringsarbeten inom omvardnad.

Infor organisatoriska forandringar ar det bra med forberedelser for att fa en smidig
dvergang. Studien visade att det kunde gjorts mer forberedelser organisatoriskt infor
uppstart av Lagen om samverkan (LOS) 2018 &n det gjordes for att fa en smidigare
dvergang och det beskrevs ha varit en lang inkdrsperiod for parterna efter inforandet av
lagen. Liknande beskrivning innehaller en rapport (2018:11) fran Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys, dar informanterna upplevde bristande tydlighet i hur rutiner och
riktlinjer nar det galler LOS skulle inforas i verksamheterna (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, 2018). Mer forberedelser infor inférandet av LOS hade kunnat dka
distriktsskoterskornas kénsla av begriplighet om resultatet tolkas med hjalp av
Antonovskys teori kinsla av sammanhang, KASAM. Okad begriplighet med hjalp av
information om LOS hade i sin tur kunnat leda till hégre kansla av hanterbarhet
(Antonovsky, 2005). Om hemsjukvarden far resurser for att agera utifran de krav som
LOS stéller kan kénslan av hanterbarhet 6ka vilket kan gynna distriktsskoterskornas

kansla av sammanhang.

For en god samverkan kravs en tydlig ansvarsfordelning mellan samverkanspartners.
Distriktsskoterskorna i studien upplevde behov av ansvarsfordelning kring patientens
vard och de upplevde att det star en sak i LOS men att en del vardcentraler inte lever
upp till lagen i verkligheten. Liknande resultat beskriver Alvinius, Wilde Larsson och
Larsson (2016) i sin studie med syftet att fa en djupare forstaelse for granserna mellan

landsting och kommun. | deras resultat beskriver informanterna att de upplevde att det
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stod en sak i avtalen men att det levs inte upp till i verkligheten (Alvinius et al., 2016).
Brister i ansvarsfordelningen kan leda till att distriktsskoterskornas kansla av
sammanhang minskas. Nar de inte far tillgang till de resurser som behovs fran
vardcentralen utifran de krav som LOS stéller minskar hanterbarheten, vilket i sin tur
kan leda till 6kad niva av upplevd stress (Antonovsky, 2005). Det kan vara fordelaktigt
for verksamheter att forbattra arbetsmiljé géllande fortydligande av
ansvarsfordelningen. Om ansvarsférdelningen blir tydlig kan det minska upplevd niva

av stress vilket i sin tur leder till friskare distriktsskoterskor som kan arbeta hallbart.

En god relation med lakaren pa vardcentralen ar viktig for att samverkan ska fungera
bra. Det framkom att distriktsskoterskornas relation till lakaren ar viktig dar kontinuitet
och personkannedom framjar samarbetet. Samarbetet fungerar bra nar de har kontakt
med en ladkare som de kanner. Tidigare studier har visat att sjukskoterskor upplever det
gynnsamt for samverkan att ha en personlig relation till lakaren pa vardcentralen
(Agovic & Pascolo, 2018). Vikten av att kanna varandra personligen beskrevs ocksa
vara positivt for samverkan i Ostlings studie som undersokte vilka faktorer som
paverkade samverkan mellan landstinget och kommunen for de mest sjuka dldre
(Ostling, 2016). I studiens resultat beskrev distriktsskoterskorna att ha kontinuitet i
ldkarkontakt dven gynnar patienterna. De beskrev konsekvenser av nér lakaren inte
kanner patienten, det kunde ofta leda till att distriktsskdterskorna fick skicka in
patienterna till sjukhuset. Att bristen pa kontinuitet kunnat leda till att patienter aker till
sjukhuset har ocksa visat sig i en studie av Kohnke och Zielinski (2017) dar patienter
med lag lakarkontinuitet soker vard pa akutmottagning tva ganger mer an patienter som
har hdg lakarkontinuitet (Kohnke & Zielinkski, 2017). Med hjalp av Antonovskys teori
kan vi tolka att distriktsskoterskorna har ett behov av 6kad hanterbarhet genom 6kade
resurser i omgivningen, att ha lakarkontinuitet med vardcentralen (Antonovsky, 2005).
For att framja en hallbar utveckling kan hélsovinster ses for distriktsskoterskorna i
hemsjukvarden om hanterbarheten dkar som ar kopplad till nivan av upplevd stress. Att
frambringa kontinuitet i lakarkontakt kan vara en utmaning for framtidens vardcentraler,
sarskilt i framtidens halso- och sjukvard dar farre ska ta hand om fler. Om
distriktsskoterskorna i hemsjukvarden far 6kad kontinuitet i lakarkontakt pa
vardcentralen kan samarbetet bli battre och leda till 6kad kvalitet pa patientens vard.
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Nar dialogen med vardcentralen fordrojs paverkar det samverkan negativt. Studien
visade att distriktsskoterskorna saknar en god dialog med vardcentralen. Behovet av
tillganglighet och aterkoppling fran vardcentralen var framtradande nar de inte kunde
radfraga eller diskutera patienter med lakaren. Att invanta svar fran lakaren gjorde det
svart for distriktsskoterskan att utfora sitt arbete och hjélpa patienten. Mertens, De Gent,
Deveugele, Hecke och Pype (2019) genomfdrde en studie i Belgien dar de undersokte
sjukskaterskor i hemsjukvardens upplevelser av samverkan med allméanléakare och
palliativsjukskoterska i teamet runt patienten. Deras resultat visar att god tillganglighet
och snabb respons fran lakaren i teamet gynnar samverkan (Mertens et al., 2019). Aven
Larsen, Broberg och Petersen (2017) framhaller vikten av aterkoppling mellan olika
aktorer. | deras svenska studie beskrevs samverkan mellan olika yrkesgrupper fran olika
huvudman, i varden av multisjuka hemsjukvardspatienter. Resultatet visade att daglig
aterkoppling gav en helhetshild mellan personal som kan forebygga och forhindra
sjukhusvistelse som ett resultat av samverkan (Larsen et al., 2017). Studien visade att
aterkopplingen fran vardcentralen till hemsjukvarden &r bristfallig och samverkan kan
fungera battre om viktig patientinformation forankras snabbare till hemsjukvarden.
Resultatet stimmer val dverens med en annan svensk studie av Modin, Tornkvist,
Furhoff och Hylander (2010) dar de undersokte erfarenheter av att samverka med
distriktsskoterskan i hemsjukvarden, utifran ett lakarperspektiv. Studiens resultat visade
att samtliga lakare anser att det &r viktigt med en tillganglig distriktsskoterska bade via
telefonkontakt och regelbundna traffar (Modin et al., 2010). Sa vad hander nar
tillgangligheten och aterkopplingen inte fungerar? Studien visade att nar arbetet stannar
av, kan det ge foljder for patientens halsa. | en australiensisk studie av Jowsey, Dennis,
Yen, Islam, Parkinson och Dawda (2016), undersoktes patienter med kronisk sjukdom
och deras upplevelse av franvaro av samordning och kontinuitet i varden. Deras resultat
visar hur bristen pa tillganglighet och aterkoppling mellan vardgivare paverkar
patienterna, de upplevde att vardprocessen stannar av och att det dr jobbigt att hantera.
Patienterna i deras studie dnskade en tydlig plan 6ver varden for att kanna kontroll dver
sin framtida hélsa och de beskrev forlusten av kontroll Gver situationen som en
dysfunktionell vardprocess (Jowsey et al., 2016). Resultatet om upplevelsen av

tillganglighet och aterkoppling kan tolkas med hjélp av Antonovskys teori
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(Antonovsky, 2005). Hanterbarheten i KASAM kan kopplas till nér
distriktsskoterskorna upplever brist pa tillganglighet och aterkoppling fran lakaren pa
vardcentralen, deras kansla av sammanhang minskar nar de inte far tillgang till resurser
de behdver. Distriktsskoterskans upplevelse av forutsagbarhet i kommunikationen med
vardcentralen minskar nar de inte far kontakt med vardcentralen, vilket leder till
paverkan pa begripligheten i kanslan av sammanhang. Vardcentralen kan utveckla
tillgangliga kommunikationsvagar for hemsjukvarden for att 6ka kanslan av
sammanhang. Tillgdngliga kommunikationsvagar kan leda till en battre arbetsmiljo for
distriktsskéterskorna och en forbattrad patientsékerhet, bada viktiga komponenter for en

hallbar utveckling.

Moten med vardcentralen ar en komponent som bidrar till en forbattrad samverkan.
Studien visade att fler fysiska moten efterfragas av distriktsskoterskorna i
hemsjukvarden for att framja dialogen i samverkan med vardcentralen. Liknande
resultat visar en norsk studie av Steihoug, Paulsen och Melby (2017) som undersokte
vad som underl&ttar samverkan mellan allménlékare och kommunala aktérer. De aktorer
som deltar i avsatta moten har lattare for att samarbeta med varandra och det leder till
battre samverkan (Steihaug et al., 2017). Liknande resultat lyftes dven i Sveriges
kommuner och landstings rapport (2018) om uppféljningen efter inférandet av Lagen
om samverkan (LOS). Méten mellan aktorer i varden beskrivs som en viktig komponent
i samverkan. Rapporten visar ocksa att moten kan utvecklas genom battre tydlighet,
struktur, rollférdelning och malséttning, for att forbattra samverkan mot uppdraget av
LOS (Sveriges kommuner och regioner, 2018). Ett systemteoretiskt perspektiv kan
hjélpa till att tolka behov av moten som framkom av resultatet i studien. Enligt
systemteorin &r organisationen beroende av att det finns struktur, ledning och konkreta
mal for att de ska vara effektiva. Liknande koppling kan goras till samverkansmoten.
Samtidigt menar systemteorin att moten gynnas av ett fléde av olika ménniskor som i
dialog ger olika idéer och perspektiv och att de olika satten med fordel gar att forena
och skulle kunna leda till battre samverkan mellan hemsjukvarden och vardcentralen
(Oquist, 2018). For att forbattra samverkan mellan hemsjukvarden och vérdcentralen

skulle verksamheterna kunna ha fler méten tillsammans.
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Om distriktsskoterskans kompetens forvaltas av verksamheterna gynnar det samverkan.
Studiens resultat visade att erfarenhet underlattar samverkan dér arbetssattet organiseras
utifran behovet hos patienten. Det framkom att distriktsskoterskans kompetens kan ge
en annan helhetssyn pa patientens vard jamfort med en allménsjukskoterska. | resultatet
framkom aven att vardcentralen och hemsjukvarden har behov av varandras kompetens
for att kunna utfora sina arbeten. En annan svensk studie visar intressanta skillnader till
resultatet i denna studie. Kvarnstroms (2008) studie lyfte aspekten av att samverkan
ibland kan begransa mer an gynna. Studien visar att resurser och kompetens inte nyttjas
sa som det var tankt utan stod tillbaka i processen av att samverka. Kunskap och
fardigheter fran olika yrkeskategorier tas inte tillvara pa eller véardesatts. Helhetstanket
runt patienten forsvinner eftersom samverkan inte fungerar (Kvarnstréom, 2008).
Distriktsskoterskornas behov av vardcentralens kompetens kan tolkas som ett behov av
resurser. Behovet av kompetens speglar hanterbarheten i deras k&nsla av sammanhang
som en viktig komponent for att 6ka deras kdnslan av sammanhang (Antonovsky,
2005). Okad tillgangligheten pa vardcentralen kan leda till att distriktsskoterskornas
behov av kompetensen tillgodoses. Om verksamheterna dven tar tillvara pa
distriktsskoterskornas kompetens dar en helhetssyn pa varden runt patienten visas vara
en fordel kan de med erfarenhet handleda de nya kollegorna i verksamheterna. Det kan

bade forbattra och utveckla samverkan mellan hemsjukvarden och vardcentralen.

En relation utan forstaelse for varandra inverkar negativt pa samverkan. | studien
framkom att distriktsskoterskorna upplevde i samarbetet med vardcentralen en avsaknad
av forstaelse for varandras arbete. Alvinius, Wilde Larsson och Larsson (2016) visar
liknande resultat, att det finns en okunnighet om varandras omraden i kommun och
landsting, att samarbete kan frdmjas av att besoka varandras verksamheter, delta i
gemensamma utbildningar och etablera personliga kontakter (Alvinius et al., 2016).
Aven i Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapport (2018:11) beskrivs
gemensamma utbildningar och andra aktiviteter som vérdefulla komponenter som ger
okad forstaelse for varandras arbete och kan i sin tur framja samverkan (Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys, 2018). Distriktsskaterskorna upplevde att en dkad
forstaelse for varandra gynnar samverkan och for att stimulera till 6kad forstaelse
beskrev de att parterna hade kunnat ha utbildningar tillsammans, beséka varandras
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verksamheter eller sitta pa samma stalle. Resultaten fran studien kan tolkas med stéd av
Oquist (2018) beskrivning av systemteorin dar ett system som hemsjukvarden ar
beroende av andra system som vardcentralen for att fungera. Ett system som
vardcentralen maste kunna anpassa sig till sin omgivning for att kunna forandras i takt
med hemsjukvarden. System bor vara 6ppna och transparenta till exempel med hjélp av
samverkan mellan parterna som vidare underlattas av en helhetssyn dar hemsjukvarden
och vardcentralen alltid ser sig sjalva som en del i ett storre sammanhang. Utmaningen i
samverkan ligger i att tdnka system och se hela strukturen dér dven jaget ar en del,
strukturen styr hur normer tolkas och hur beslut fattas. Det &r forst nér alla parter tanker
pa helheten som majligheten att astadkomma forandringar och na resultat blir mojligt
(Oquist, 2018). Gemensamma utbildningar och att besoka varandras verksamheter kan
vara gynnsamma insatser att prioritera for att skapa mer férstaelse for varandra och
Oppnar upp for mojligheten att se sig sjalv som en del i ett stdrre sammanhang, det kan

leda till battre samverkan.
Slutsats

Det ar en stor och intressant utmaning for halso- och sjukvarden att samverka med
varandra for att méta den aldrande befolkningens behov. Distriktsskaterskan i
hemsjukvarden arbetar i en komplex samverkan med vardcentralen for att varda
patienter i hemmet. Viktiga aspekter for samverkan finns i organisationen dar
ansvarsfordelningen kan bli tydligare for att forbattra arbetsmiljon for
distriktsskoterskorna. Relationer, dar kontinuitet och forstaelse var en viktig del skulle
kunna utvecklas genom mer gemensamma aktiviteter tillsammans. Tillganglighet och
att fa aterkoppling var viktigt och en utvecklingspotential fanns i att skapa tillgangliga
kommunikationsvagar till vardcentralen. Behov av andras kompetens och att erfarenhet
gynnar samverkan framkom som en annan viktig del i samverkan med vardcentralen.
Utmaningen framover ligger hos verksamheterna att ta tillvara pa distriktsskoterskornas
kompetens dar en helhetssyn pa varden runt patienten visas vara en férdel och att de
med erfarenhet skulle kunna handleda de nya kollegorna i verksamheterna.
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Studiens resultat kan ligga till grund for vidare utvecklingsarbeten dar
distriktsskoterskor arbetar i samverkan med andra. Fler studier behdvs for att lyfta fram
samverkan utifran vardcentralens perspektiv och utifran patientens perspektiv, for att
kunna fa en helhetshild omkring samverkan. Kunskapen samlad ifran alla perspektiv
skulle kunna leda till effektfulla atgarder for att framja samverkan mellan
hemsjukvarden och vardcentralen, en god samverkan som varnar om en personcentrerad

omvardnad med hallbar utveckling for patienter och alla samverkande professioner.
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BILAGA 1
INTERVJUGUIDE

Demografiska fakta

Alder

Kon

Arbetsplats, inriktning, specifikt ansvarsomrade
Erfarenhet i ar som distriktsskaterska/sjukskoterska
Antal ar i aktuell organisation

Annan utbildning

Inledande fraga

Beskriv vad samverkan mellan hemsjukvard och vardcentral betyder for
dig i din roll som Distriktsskoterska?

« Hur tanker du kring Los - lagen om samverkan vid utskrivning fran
slutenvarden?

« Ge exempel pa nar samverkan mellan hemsjukvard och vardcentral
fungerar som bast/samst?

o Vilka samverkanspartners kan vara viktiga for dig som
Distriktsskoterska?

Avslutande fraga

o Hur skulle du vilja férandra sa att samverkan blir battre mellan
hemsjukvard och vardcentral?

Foljdfragor

Kan du utveckla det?

Hur kénner du for det?

Kan du ge exempel?

Vad innebér det for dig?

Nu har du pratat om.....14t oss nu prata om....
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