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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Milet med trygg hemgang ar att lindra lidande, oro och ge patienten en trygg
hemgang. Sjukskoterskor bar ett stort ansvar 6ver att hemgangen blir trygg for patienten.
Tidigare forskning beskriver patienters oro infor hemgang samt brister som péaverkar trygg
hemgéng. Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att skapa en trygg hemgéng for
patienten fran sjukhus. Metod: En allman litteraturoversikt utfordes med tolv artiklar dar
nio var kvalitativa och tre var kvantitativa. Resultat: Tre teman belyste sjukskoterskors
erfarenheter av att skapa trygg hemgang for patienten. Sjukskoterskors tidigare
erfarenheter, Kommunikation infor hemgdng och Anhorigas stod infor hemgdang. Slutsats:
Sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta personcentrerat var avgorande for att skapa en
trygg hemgang. Mindre erfarna sjukskoterskor hade svarigheter att inhamta information om
patienten under sjukhusvistelsen. Kommunikation var en viktig del infor att skapa trygg
hemgéng. Elektronisk dokumentation samt direkt kommunikation beskrevs som tva olika
kommunikationséverforingar. Att involvera anhoriga beskrevs som en viktig del infor att
skapa trygg hemgang da de kunde bidra med viktig information till sjukskoterskor

Nyckelord: Allmin litteraturdversikt, erfarenhet, hemgang, kommunikation.



ABSTRACT

Background: The goal with safe transition home was to alleviate suffering, anxiety and give
patients a safe return home. Nurses bears a great responsibility to ensure that the transition
home is safe. Previous research describes patients’ worries about returning home and
deficiencies that affect safe return home. Aim: To describe the nurse’s experiences of
creating a safe return home for the patient from the hospital. Method: A general literature
review was carried out with twelve articles, nine qualitative and three quantitative. Result:
Three themes highlighted the nurses’ experiences of creating a safe transition home. Nurses’
former experiences, communication before transition home and relatives influence on
transition home Conclusion: Nurses' experiences of working person-centered were crucial
to creating a safe return home. Less experienced nurses had difficulty obtaining information
about the patient during hospitalization. Communication was an important part of creating a
safe return home. Electronic documentation as well as direct communication were described
as two different communication transmissions. Involving relatives was described as an
important part of creating safe return home as they could contribute important information
to the nurses

Keywords: Communication, experience, general literature review, homecoming
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1 INLEDNING

Val av amne for examensarbetet har inspirerats av Lena-Karin Gustafssons forslag pa
intresseomrade: Sjukskoterskans vardhandling/vardaktivitet i samband med trygg och saker
hemgéng. Detta intresseomrade valdes da vi bade har tidigare erfarenhet inom vard och
omsorg och har fatt hantera planering infor hemgang av patienter samt dven ta emot
patienter efter sjukhusvistelse dar vi fatt se hur hemgang hanteras. Samt under tidigare
verksamhetsforlagd utbildning upplevdes en viss osdkerhet angaende hur sjukskoterskor
skapar trygg hemgéng for patienter. Detta skapade ett djupare intresse for Amnet och darmed
togs beslutet att just detta skulle examensarbetet handla om. Det blev tydligt att forskning
inom dmnet inte fatt ndgon storre fokus da det inte finns manga artiklar som lyfter fragan om
hur sjukskoterskor kan skapa en trygg hemgang eller de erfarenheter som sjukskoterskor har
angaende denna arbetsuppgift. Att ge en bra och trygg vard kraver att fran borjan till slutet av
vardtiden sa ska basta mojliga vard ges. Trots detta s kan man se att utskrivningsarbetet och
de vardaktiviteter som ingar i detta arbete kan latt glommas och sjukskoterskor kan kidnna att
de inte har tid att kunna ge varje individuell patient den information de behover. Att se till att
patienter far med sig allting de behdver, fa den information de behover och dven kianna att de
ar redo for hemgang kan vara svart. Darmed vill vi ta reda pa just vilka erfarenheter
sjukskoterskor har angaende att skapa en trygg hemgang for patienten fran sjukhus.

2 BAKGRUND

Nedan presenteras trygg hemgang, samordnad individuell vardplanering (SIP) och anhorig
som centrala begrepp. En genomgang angdende sjukskoterskors ansvarsomréaden,
personcentrerad vard samt tidigare forskning beskrivs i bakgrunden. Bakgrunden avslutas
med vardvetenskapligt perspektiv samt problemformulering.

2.1 Trygg hemgang

Begreppet trygg hemging ér nér patienter kan dtervanda fran sjukhus till sitt ordinarie hem
eller sarskilt boende for dldre personer (SABO), utan att daremellan behéva bo pa
korttidsboende eller riskera aterinldggning pa sjukhuset (Lofqvist, 2014). Vikten av att
patienter atergar till att vara sjalvstandig, aterfa livskvalitet och aterga till vardagens
aktiviteter dr en del i en trygg hemgéng. Patienter och anhoriga, om patienter tillater det, ska
fa mojlighet att vara med och bestimma nar och hur omvardnaden ska utféras, denna
mojlighet upplevs som en trygghet for patienter (IVO, 2013). Darfor ar det viktigt for alla
patienter att kdnna delaktighet i varden, detta kan endast uppnas nar patienter, anhoriga och
sjukskoterskor har en fungerande kommunikation (Lofqvist, 2014).



2.1.1 Samordnad individuell vardplanering

SIP syftar till att ge patienten mojligheten att vara involverad i sin egen vard och fa patienten
att kinna trygghet. SIP ar ett dokument framtaget till Sveriges kommuner och regioner.
Dokumentet &r ett verktyg som mojliggor att patienten kénner delaktighet i 6vergangen fran
att vara patient pa sjukhus till att bli patient i hemmet med stod av hemsjukvard eller SABO
och innefattas da av bade socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen. Dokumentet ska
anvandas som ett verktyg for att kunna samverka patientens alla pagaende insatser. Da far
den ansvariga kommunen eller regionen en samlad helhetsbild vad patienten kan gora sjilv
och vad patienten behover hjilp och stod med (Sveriges kommuner och regioner, 2020).
Dokumentet ska dven innehalla kontaktuppgifter till den ansvariga vardgivaren. Det ska dven
finnas aktuellt datum nir en uppfoljning av dokumentet ska genomforas och vem som har
det 6vergripande ansvaret for SIP. SIP ar ett viktigt verktyg vid utskrivning av en patient fran
sjukhus men upprittas dven vid andra tillfallen dar behoven finns for SIP. SIP riktar sig till
alla manniskor som ar i behov av samordnad individuell vardplanering och alla som har
behov av SIP har ratt att f4 det. Nar en SIP fungerar vil forenklar det omvardnaden for
patienten och inger trygghet och delaktighet (Sveriges kommuner och regioner, 2020).
Svensson (2018) beskriver att forhoppningen med SIP ar att medfora en avlastande effekt
hos bdde patienten, anhoriga och dven professionen genom att inge trygghet infor hemgéng
da patient och anhorig far en helhetsbild 6ver vad som ar 6verenskommet och planerat
framover. Anhoriga kan aven bidra och vara ett stort stod till patienten i de tillfallen da
patienten inte har ett talat sprak eller formaga att fatta egna beslut. I de situationerna har
anhoriga en betydande roll for bade patient och sjukskoterskor d& patienten har méjlighet att
formedla deras vilja och behov med hjélp av den anhorige. Aven i de tillfallen dar den
anhoriga inte behover ha en formedlande roll mellan patient och sjukskoterskor sa ska
sjukskoterskor alltid involvera anhoriga i planeringen, om patienten tillater detta.

2.1.2 Anhorig

Socialstyrelsen (2004) beskriver anhoriga som familjemedlemmar eller de narmsta
sldktingarna. Benzein m.fl. (2014) beskriver anhoriga som mer &n enbart familjemedlemmar
med blodsband, dktenskapsrelation eller samboforhéllande. Aven en nira vin som stodjer en
patient som behover hjalp och stod eller ar svart sjuk, definieras dven som anhorig.

2.2 Sjukskoterskors ansvarsomraden

Omvardnad ar den specifika kompetensen for legitimerade sjukskoterskor. Omvardnaden
omfattas bade av den evidensbaserade kunskap samt det patientnira arbetet som grundas i
den humanistiska ménniskosynen. Arbetet ska grundas i ett etiskt forhallningssatt. All
omvardnad som ut6vas forutsitter att arbetet praglas av respekt for manskliga réattigheter,
vanor, respekt for sjalvbestimmande, hansyn till manniskor viarderingar, integritet och
vardighet. Legitimerade sjukskoterskor har ett ansvar att st for kliniska beslut och hjilpa
manniskor att bibehalla, forbattra eller aterfa hilsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) 5 kap. 1 § sa har sjukskoterskor ett ansvar att
se till att patienten och anhoriga far sitt behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet
tillgodosedd. Fréan sjukhusvistelse till hemgéng och dven i vissa fall efter hemgang sé har
sjukskoterskor ett ansvar att se till att patienten och anhoriga kanner sig trygga i deras
situation. Inom professionen kravs att sjukskoterskor ska arbeta i partnerskap med
patienten, anhoriga och aven tillsammans med andra personer i samma och andra
professioner. Sjukskoterskor ska dven kunna genomfora omvardnadsatgiarder som ar
ordinerade av en annan profession, planera omvardnaden utifrén uppsatta mal och dven
dokumentera patientens utveckling och omvardnadsatgirder i en patientjournal. Inom
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arbetet ansvarar sjukskdéterskor fora omvardnaden av patienten och tillsammans med
patienten och eventuella anhoriga ska omvardnaden bedomas, planeras, genomforas och
utvirderas. Sjukskoterskor ska kunna samarbeta i team med andra professioner men ar den
som ansvarar for omvardnaden i teamet. Inom professionen ligger ett ansvar att alltid arbeta
efter evidensbaserad vard, det vill sdga att legitimerade sjukskoterskor alltid ska stélla sig
kritiskt till fragor, alltid soka systematiskt, virdera deras kéllor och sammanstilla vetenskap.
Sjukskoterskor ska dven ta en pedagogisk roll for patienter, anhoriga, studenter och
medarbetare. Infor hemgéang behover sjukskoterskor kunna ta rollen som pedagog och bidra
med nodvandig information och kunskap for att sikerstilla patientens hemgang. Att
sjukskoterskor inte prioriterar deras ansvar som pedagoger kan resultera i obehag och
otrygghet for patienten da de inte har en fullstindig uppfattning angdende deras

situation (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

2.2.1 Personcentrerad vard

Det pagar en forandring for att 6ka den personcentrerade varden inom halso- och
sjukvarden. Detta genom att anvinda benamningen person i stillet for ordet patient. Ordet
patient ar ofta kopplat till att betona sjukdomen, den sjuka kroppen och exempelvis en
sjukvardsinrattning. Ordet person ar kopplat till hela manniskan med deras unika resurser
och erfarenheter. Begreppet personcentrerad vard likstills ofta med beskrivningen av god,
humanistisk vard. Personcentrerad vard kan likstillas vid att ta vara pa varje resurs som
manniskan har och vad det innebar att vara manniska och i behov av vard. Pa detta vis
framkommer méanniskan fore ohélsotillstindet eller funktionshindret (virdhandboken,
2020). Svensk sjukskoterskeforening (2010) beskriver att personcentrerad vard stravar efter
att synliggora hela personen darigenom dven de andliga, existentiella, sociala och psykiska
behoven i samma utstrackning som de fysiska behoven. Personcentrerad vard innebar att
bekrifta och respektera personens upplevelse och tolkning av vad hilsa och ohailsa ar for den
enskilde individen. Vardforbundet (2015) beskriver att malet med personcentrerad vard ar
jamlik halsa. Jamlik hilsa innebar att varje enskild manniska ska fa mgjlighet att uppna
hailsa, oavsett vad hélsa ar for den enskilde méanniskan. Alla manniskor ar unika och alla
maéanniskor har samma virde och har ritten att leva i ett samhille som framjar hilsa.

2.3 Tidigare forskning

Under patienters upplevelser av trygg hemgdang och anhérigas upplevelser av trygg
hemgdng beskrivs tidigare forskning av upplevelser angaende vad trygg hemgéng innebar
enligt dem.

2.3.1 Patienters upplevelser av trygg hemgang

Patienter forbereds och informeras av sjukskéterskor infor hemgang for att sakerstélla att
patienter har en god forstaelse over deras situation och kianner sig trygg infor att komma hem
(Hesselink m.fl., 2013). Patienter har rapporterat att denna information i vissa fall inte blir
tydliggjord av sjukskoterskor och ibland missas informationen helt. Detta resulterar i att
patienter kdnner sig otrygga infor hemgéang, patienter kinner sig dven osdkra angaende
situation, behov och eventuella aterbesok (Hesselink m.fl., 2013). Patienter uttrycker att de
upplever att sjukskoterskor ar for upptagna for att kunna formedla informationen pé ett
tydligt satt. Otydlig information kan komma i olika typer av former enligt patienter.
Information kan levereras hastigt och slarvigt upplevas otydligt, ges i daligt anpassad
pappersform som inte besvarar fragorna patienter har eller sa forklaras den med medicinsk
terminologi som patienter inte forstar. Nar lakare forklarar informationen med medicinska
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termer som patienter inte forstar kdanns det svart att sdga ifran (Considine m.fl., 2020).
Patienter uttrycker dven otrygghet och vill stanna kvar pa vardavdelningen tills de kénner sig
tillrackligt trygg att lamna vardavdelningen och aterga till hemmiljon (Hesselink m.fl., 2012).
Detta i samband med patienters vilja att kinna sig delaktiga i planering angdende
hemgéngen och det allménna vardvalet for deras situation. Majoriteten av patienter erfor att
de fick mojlighet att stanna kvar medan andra patienter kunde uppleva att de inte hade de
valet (Hesselink m.fl., 2012). Om patienter inte sitts i en central roll angaende planering av
deras hemgang sa kommer inte hemgangen kannas trygg.

Emotionellt stod ar ndgot patienter kanner att de inte far tillrackligt av under vistelsen
eftersom sjukskoterskors fokus ligger pa arbetsuppgifter som exempelvis att dela ut
lakemedel i stillet for patienters upplevelse av deras egentliga behov vilket leder till att
patienter kdnner sig 6vergivna (Hesselink m.fl., 2012). Patienters hemmilj6 har en paverkan
béade i beslut angdende hemgang samt patienters motivation att vilja komma hem. Om
vardplaner skapas utan att ta hansyn till patienters unika hemmilj6 s& skapas en kinsla av
otrygghet hos patienter. Om nodvindiga resurser for patienters specifika situation inte
anpassas kommer patienter inte vilja dka hem eftersom det inte kidnns tryggt (Wallace m.fl.,
2018). Tidsgrianser som sitts pa grund av forvintad hemgang har en tendens att prioriteras
over att patienter sjalv kinner sig redo. Detta skapar en kédnsla av oro da patienter kianner sig
pressad att dka hem trots okunskap angdende den information som tilldelats (Nurhayati
m.fl., 2019). Patienter inte ville &ka hem utan att fa ta del av information angaende deras
sjukdom, lakemedel, eventuella biverkningar eller framtida undersokningar. Patienter
beskrev dven oro 6ver att inte uppfylla egna behov eller utfora egenvérd. Detta berodde pa
bristande kommunikation och tillganglighet infor hemgang (Kang m.fl., 2020; Krook m.fl.,
2020). Dessa negativa kanslor i sin tur paverkade patienters livskvalité da de kande sig
sérbara och vilsna i deras situation eftersom de inte forstod hur de skulle kunna ta hand om
sig sjilva (Kang m.fl., 2020). Ett annat problem angdende problem vid daligt planerade
hemgangar ar smarthantering efter en operation da detta ar nidgot som behover lindras da
lidande inte ska ske i onodan och smartlindringen hjalper aven rehabilitering av patienter.
Trots detta sa rapporterar patienter att de upplever problem med smairtlindring infor
hemgang. Da smartlindring inte hanteras korrekt sa upplever patienter en brist pa
motivation vid rehabilitering och hemgéang. Patienter smartupplevelse bor tas pa allvar och
lakemedel anpassas utifran dem for att minska risk for aterbesok och 6ka patienters kansla
av vilbefinnande (Nurhayati m.fl., 2019).

2.3.2 Anhorigas upplevelser av trygg hemgang

Anhoriga till en patient spelar en viktig roll inom den omsorg och vard patienten far inom
sjukhuset och dven utanfor. Anhoriga ar en viktig resurs for att effektiv vard ska kunna ges
till patienten och de behover fa mojligheten att fa ta del av information och patientens
tillstand. Den vard som patienten och anhoriga far ta del av leder till kdnslan av trygghet
infor hemgéang. Anhoriga berattar hur vardtiden kan upplevas som for lang och ibland for
kort. Den kan upplevas som for kort i vissa fall d& personalen skickar hem patienten utan att
patienten kanner sig redo. Vardtiden kan dven upplevas som ldng nir personal inte berattar
vad som planeras eller varfor patienten fortfarande maste vara pa sjukhuset. Tidsskillnaden
mellan informationen av att patienten ska fa dka hem och att patienten ir redo for hemgang
kanns valdigt utdragen. Detta kunde involvera att vanta pa att 1akemedel skulle vara forberett
eller vianta pa en specialist som tar lang tid pa sig att dyka upp. Att hemgangen sker i god tid
och information ges med rum for diskussion upplevs som vildigt viktigt. Kommunikation ar
ocksé en viktig del for anhoriga eftersom en brist pa detta leder till en forsimrad uppfattning
av prognosen och en minskad kénsla av tillit och trygghet i virden. Den omsorg som
patienten far dr enligt anhoriga av stor vikt da de vill att patienten ska kidnna sig trygga och
omhindertagna. Att sjukvardspersonal ser till att patienten tas hand om och har tillsyn ger
en kénsla av tillit. En storre del av anhoriga har bra sjalvfortroende angaende att ta en
vardande roll av patienten efter hemgang dock kianner vissa att sjukvardspersonalen inte
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forbereder dem tillracklig. Att tydligt informera dem och ge dem tillgang till de resurser som
kravs behovs for att hemgangen ska vara optimal (Fry m.fl., 2021). Den radgivning som
sjukvardspersonal forklarar for anhoriga upplevs som vardefull och bra, dock kunde skriftlig
information saknas trots stort behov av det. Att fa vigledning i hur likemedel ska tas, nar det
ska tas och varfor de tas ar ndgot som anhoriga bor fa ta del av da det kan underlitta for
medicineringen hemma (King m.fl., 2022). Upplevelser som anhoriga hade angaende
hemgang nar de hade en roll som stottande vardgivare av patienten. Forvirrade kianslor
angaende trygghet uppstar da det kan variera i hur belaten anhoriga kdande sig angaende
overgangen fran sjukhus till hem. Det kunde upplevas som obehagligt att vara tvungen att
hantera rehabilitering i hemmet efter att formagan att kunna kommunicera och ha tillgang
till sjukvardspersonalen har forsvunnit. Att fa mojlighet till att kunna komma i kontakt med
den sjukvardspersonal man haft kunde lindra obehagskénslorna och skapa en storre kinsla
av trygghet hemma. Att tydlig kommunikation infor hemgéang angéende 1ikemedel,
diagnoser och behandling kravs da detta upplevdes anhoriga som létt att missas. Samt att
kommunikationen fors pa ett tydligt satt dar anhoriga kan forsta da det ar latt hant att
sjukvardspersonal anviander sig av terminologi som anhoriga inte forstar (Dolu m.fl., 2021).

2.4 Vardvetenskapligt perspektiv

Katie Erikssons caritativa vardteori ar en filosofi som beskriver manniskan som en omatbar
enhet av kropp, sjil och ande. Manniskan beskrivs finna sig i en konstant kamp angiende sitt
liv och hélsa da individens liv andras av en sjukdom, eller att tillvaron paverkas (Eriksson,
1994). Eriksson beskriver att den caritativa vardteorin innehaller konsensusbegreppen
manniska, halsa, virdande och varld. Med tiden utokade Eriksson konsensusbegreppen med
begreppet lidande, detta ansig Eriksson var ett karnbegrepp inom varden. Begreppet patient
utifran Eriksson (2001) beskrivs som den lidande manniskan, da blir vardens uppgift att
lindra lidandet for den lidande ménniskan. Eriksson menar att lidandet inte bara ar ett
fysiskt lidande som exempelvis sjukdomssymptom eller sjukdomsdiagnos. Lidandet beskrivs
existera i formerna sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. Vardlidandet ar ett
onodigt lidande och uppstéar néar ett virdande méte uteblir, vilket blir aktuellt nar
sjukskoterskan brister i att skapa en trygg och siker hemgang varfor perspektivet ar passande
for detta examensarbete.

2.4.1 Lidande

Begreppet patient i den Caritativa teorin byts ut mot termen ”den lidande” d& en manniska
som upplever ohilsa dr nagon som utsitts for lidande. Sjukskoterskors yrkesverksamhet ar
vardande. Sjukskoterskor har dven ett krav att kunna vara narvarande for patienten och
bjuda in den lidande till en upplevelse av samvaro. Lidande ar motsatsen till hilsa som
beskrivs som ett integrerat tillstand av friskhet, sundhet och vilbefinnande. Hélsa och
lidande kan existera tillsammans utan att beskrivas som ohalsa eftersom det samverkar i ett
uthardligt lidande, da manniskan méter lidandet och accepterar det. Hilsa ar inte statisk
utan en konstant process vilket med tid kan stiarka en manniska utifrdn den lidande
manniskan tagit del av. Den caritativa teorin beskriver halsoresurser, hialsohinder och inre
motivation eller kraftkallor, dessa spelar en stor roll i patientens lindring av lidande. Det ar
sjukskoterskors ansvar att lyfta fram patientens styrkor och tydliggora hinder for att optimalt
stodja patienten (Eriksson, 1994).



2.4.2 Vardande

Inom vérden bor sjukskoterskor anse att lindra lidandet ar motivet for all vard, pa grund av
detta bor alla sjukskoterskor ha en kunskap kring lidande och hilsa (Eriksson, 1987b).
Eriksson ser lidandet som en del av livet och att sjukskoterskor behover se till hela
manniskan vid vardandet. Genom att vara med manniskan hela vagen genom vardandet kan
sjukskoterskor folja utvecklingen och ge manniskan den karlek och omvardnad som behovs
efter vagen. Eriksson menar vidare att sjukskoterskor behover ge manniskan en tro pa att
behandlingen kommer att fungera och formedla hopp om att allt kommer att bli battre. For
att manniskan ska kunna infinna sig i denna tro och hopp behover manniskan fa karlek och
bekraftelse (Eriksson, 1987b). Att vdrda méanniskor beskriver Eriksson (1987a) som att
“vandrar med” den lidande, dela lidandet, hjdlpa med lidandet och vid behov biara den
lidande nar den tappar ork. Tro, hopp och kirlek aterspeglar den hallning sjukskoterskor bor
ha i relation till den lidande medan ansa, leka och lira &terspeglar inriktningen
sjukskoterskors vardhandling har. Det ar genom olika typer av ansa, leka och lara som
sjukskoterskor kan fa patientens tillit och skapa en kinsla av kroppsligt och andligt
valbefinnande samt en upplevelse av utveckling (Eriksson, 1987b).

2.5 Problemformulering

Tidigare forskning visar att flertal patienter upplever bristande kommunikation vid hemgang
da en kinsla av trygghet inte uppnés. Patienter upplever att deras oro infér hemgéng fran
sjukhus inte tas pa allvar och att information inte blir tydliggjord mellan sjukskoterskor och
patienter, eller missas helt. Detta skapar en otrygghet och osidkerhet hos patienter infor
hemgédng angdende deras situation, behov och planerade aterbesok. Trots detta upplever
manga patienter sjukskoterskor som stressade och upptagna under deras vistelse. Patienter
vill vara involverade i planeringen angdende hemgéng och allménna vérdval for deras
situation och denna 6nskan uppfylls inte alltid. Liknande kan ses hos anhoriga da deras
behov av att fa emotionellt stod och fa rum till diskussion inte alltid uppnas. Detta gar emot
de sjukskoterskor ansvarar for da det beskrivs att legitimerade sjukskoterskor har ansvar for
omvardnaden av patienter och tillsammans med patienten och eventuella anhoriga ska
omvardnaden bedomas, planeras, genomforas och utvirderas. Det ar sjukskoterskors ansvar
att notera patienters styrkor och hinder for att optimalt stodja patienter och lindra lidandet
hos den. Sjukskoterskor har formégan att minska lidandet hos patienter genom att ansa, leka
och ldra. Genom att belysa sjukskoterskors erfarenheter av trygg hemgéng kan brister och
tillgdngar identifieras och skapa en tryggare samordnad vardplanering tillsammans med
patienter. Detta kan fa patienter att kinna sig tryggare infor hemgang.

3 SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att skapa en trygg hemgéng for
patienten fran sjukhus.



4 METOD

Metoden som anvands i examensarbetet ar en allmén litteraturéversikt enligt Friberg (2017).
Metoden litteraturoversikt anviands for att jamfora litteraturer i valt omrade av bade
kvantitativa och kvalitativa ansats. Analysmetoden enligt Friberg (2017) anvandes da den
tillater anvindningen av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Bide metod och
analysmetod passade da arbetet anvinde sig av bade kvantitativa och kvalitativa artiklar.
Denna analysmetod innefattar tre steg av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Under
metod beskrivs, datainsamling och urval, genomforande och analys och sist etiska
overvaganden.

4.1 Datainsamling och urval

Infor datainsamling sé valdes databaserna CINAHL Plus, PubMed och Scopus pa grund av
att Ostlundh (2017) beskrev dessa databaser som relevanta vid sokning av
omvardnadsvetenskapliga artiklar. Databasen CINAHL Plus ar inriktad mot
omvardnadsvetenskapliga artiklar medan PubMed ar inriktad mot béde
medicinvetenskapliga- och omvardnadsvetenskapliga artiklar (Ostlundh, 2017). Scopus ar en
databas som innehéller en stor méngd peer reviewed litteratur i form av vetenskapliga
tidskrifter, bocker och konferensforfaranden (Elsevier, 2022). Peer review beskriver Friberg
(2017) som att en artikel ar vetenskapligt granskad av oberoende, detta blir dd som en
kvalitetsgranskning av artikeln som forsakrar att forskningen haller en hog standard.
Databasen PubMed hade inte peer review som ett alternativ for att kontrollera att artiklarna
blivit vetenskapligt granskade. I stillet anvandes Ulrichsweb, en mgjlighet Malardalens
universitet har, for att kontrollera den vetenskapliga granskningen av vetenskapliga artiklar.

For att kunna finna artiklar som kunde besvara syftet s anviandes relevanta sokord som

»on

Discharge, hospital, “nurses experience”, "hospital discharge", experience, nurs*, "discharge
"nonn

lanning", experiences, nurse experiences, "safe discharge", "discharge process", "nurses’
2 2
experiences", "nurses' perspective", "discharge care".

Vid s6kningarna i CINAHL Plus, PubMed och Scopus anviandes en av de mest grundliaggande
operatorerna AND efter boolesk sokteknik (Friberg, 2017) ex. “nurses experience” AND
“Nurses' experiences”. Genom att anvinda trunkering, ex. Nurs*, visades fler artiklar enligt
Ostlund (2017) eftersom databasen soker olika béjningar av ordet ex. nurses, nursing. For att
begrinsa antalet traffar i databaserna och sikerstilla kvaliteten av artiklarna sa anviandes
avgransningar. Artiklar som anviandes skulle vara peer reviewed for att sakerstélla att
forskningen var av god kvalitet. Full text av artikeln skulle existera i databasen. Artiklar som
anvandes skulle endast vara skrivna pa engelska, artiklar som ar skrivna pa annat sprak an
engelska exkluderades. Det existerade inte tillrackligt med aktuell forskning i databaserna
som anvandes, darfor blev artalsavgransningen 2008 - 2022 vid sokning. Detta bidrog med
okad tillgang till relevant forskning. Inklusionskriterierna for artiklarna innefattade att de
besvarade syftet i detta examensarbete och ur allménsjukskoterskors perspektiv.
ExKklusionskriterier i detta examensarbete var specialistsjukskoterskor perspektiv, pediatrik,
medicinska artiklar samt sjukskoterskestudenters perspektiv. Artiklar dar
allmansjukskoterskors erfarenheter och ovriga deltagares erfarenheter inte kunde separeras
valdes bort. Artiklar dar flera yrkesgrupper var malgrupper inkluderades endast i
examensarbetet om det var mojligt att urskilja sjukskoterskors perspektiv i artiklarna. Med
hjalp av en strukturerad mall med 6versikt 6ver databaser, avgransningar och sokord blir det
enklare for ldsaren att folja processens gang samt avgora om artiklarna ar rimliga samt svarar
pé problemformulering och syftet (Friberg, 2017). Sokning och val av vardvetenskapliga
artiklar utférdes genom att lisa titel, abstrakt och full text. Sokningar med tidigare nimnda
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sokord och avgransningar resulterade i totalt 353 artiklar. Under genomforandet av
sokningen efter artiklar sa lastes 353 titlar varav 43 artiklar abstrakt lastes och 21 artiklar
hade full text last. Utav de 21 artiklar som hade full text 1ast sd exkluderades 9 da de inte
svarade pa examensarbetets syfte. Endast 12 vetenskapliga artiklar ansags besvara syftet och
valdes att anvidndas i detta examensarbete. For oversikt av sokord och méngden artiklar som
genererades samt sokstrategi se Bilaga A.

Kvalitetsgranskningen utfordes for att granska artiklarnas kvalitet och avgora om de skulle
inkluderas eller exkluderas fran examensarbetet (Friberg, 2017). I kvalitetsgranskningen
skattades artiklarna efter ett poangsystem dar de granskades med 9 fragor.
Kvalitetsgranskningen inneholl granskningsfragor for bade kvantitativa- och kvalitativa
studier, detta for att i samma granskningstabell inkluderades bade kvantitativa- och
kvalitativa studier. I granskningen kunde artiklarna fa mellan 0-9 poang. Varje fraga som
besvarades med ett JA fick ett podng, om svaret pa fragan blev NEJ fick artikeln noll poang
pa fragan. Skattningens gransvarden var 0-9 poang, 1-5 poang skattades som lag kvalitet, 6-7
skattades som medel kvalitet och 8-9 poiang skattades som hog kvalitet. Ingen artikel var av
lag kvalitet och dairmed exkluderades inga av artiklarna. For att se antalet kvalitetsgranskade
artiklar och processen som anvindes for att granska varje artikel se Bilaga B. Examensarbete
anvande sig av totalt nio kvalitativa artiklar och tre kvantitativa artiklar. En artikelmatris
med fullstindig sammanstéllning av 12 artiklar med hog kvalitet finns redovisade, se bilaga
C.

4.2 Dataanalys och genomfdrande

Det andra steget enligt Friberg (2017) ar att skriva in artiklarna i en oversiktstabell for att ge
en god overskadlighet 6ver det insamlade materialet. Val av vad som tas med i tabellen
avgors i relation till syftet som arbetet utgér fran (Friberg, 2017). Nar artiklar blivit lasta
individuellt och sedan tillsammans, s sammanfattades sjukskoterskors erfarenheter av att
skapa en trygg hemgéng och sedan skrevs in i ett sarskilt enskilt dokument. Darefter
markerades de delar som kunde besvara examensarbetets syfte. Detta fordes sedan in i en
matris for att bilda en battre oversikt. Steg tre enligt Friberg (2017) bestar av att finna
likheter och skillnader i de artiklar som anvénts och bilda en sammanstéllning av det som
granskats. I det enskilda dokumentet sa identifierades likheter och skillnader i artiklarnas
syfte, analysgang och metodologiska tillvigagangssatt. Detta kunde uppnas enklare da denna
information hade sedan tidigare sammanstillts och kunde dirmed enklare identifieras. Vid
identifiering av likheter mellan de olika teman som skapades sa kombinerades dem for att
gora resultatet enklare att folja och mer strukturerat. Friberg (2017) forklarar att teman bor
bildas for att gora det enklare for ldsaren att bilda en forstaelse angdende omradet.

4.3 Etiska 6vervaganden

I detta examensarbete har sakinnehallet varken forfalskats eller exkluderats med
medvetenhet da alla artiklarna genomgatt en kvalitetsgranskning enligt bilaga B. Artiklarnas
tillforlitlighet finns dokumenterade for att risken for oredlighet skall minska (Eriksson,
2015). Referenssystemet APA (American Psychological Association, 2021) har anvants till
refereringen. Under examensarbetets gang sa ska en neutral stédllning tas angdende de
material som anvands och inga personliga asikter ska paverka de beslut som tas. Detta ska
uppnas genom att reflektion och diskussion ska foras mellan forfattarna vid hantering av de
material som anviands. Analys av material samt data som anvands inom arbetet ska inte
paverkas av forforstaelser och darmed ska detta undvikas till basta mgjliga formaga. Artiklar
ska inte viljas bort pa grund av personliga asikter eller egna forstaelser angdende den data
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som presenteras da detta skulle innebar forfalskning av forskningsmaterialet (Codex, 2021).
Trots forforstaelse och egna asikter angdende dmnet har funnits hos forfattarna sa har de i
bésta mojliga méan forsokt att bortse fran dem, for att se till att arbetet ska fa ett objektivt och
rattvist innehall. Plagiering betyder att ndgon annans arbete har blivit anvant utan att
ursprunglig killa anges. Detta gar emot god forskningssed och darfor hanvisas ursprungliga
kallan for att undvika plagiering (Codex, 2021).

5 RESULTAT

I resultatet beskrivs de skillnader och likheter som identifierades i studiernas syften, metod
och resultat. Skillnader och likheter i artiklarnas resultat kommer presenteras i fyra teman:
Sjukskoterskors tidigare erfarenheter, Kommunikation infor hemgang och Anhorigas stod
infor hemgang.

5.1 Artiklarnas syften

Elva av de tolv artiklarna som anviandes hade ett primart fokus pa utskrivningsprocessen fran
sjukhus (Bobay, 2021; Gautun m.fl., 2020; Han m.fl., 2009; Kageyama & Asano, 2017;
Lundereng m.fl., 2020; Mabire m.fl., 2019; Moriya m.fl., 2020; Ofoma m.fl., 2018; Stevens
m.fl., 2020; Tan & Blackford, 2015; Watts & Gardner, 2015). Den artikel som skiljde sig at var
Coughlin, m.fl. (2013) som fokuserade pa den omvardnad som sker under sjukhusvistelse,
detta kunde dndé anvindas fora att besvara syftet. Tva av artiklarna fokuserade pa
sjukskoterskors erfarenhet och perspektiv pa att skriva ut patienter med cancer fran sjukhus
till hemmet (Lundereng m.fl., 2020; Tan & Blackford, 2015). Den skillnad som kunde
observeras mellan de tva var att Tan och Blackford, (2015) hade ett storre fokus pa hemgéng
av patienter med cancer i ett palliativ tillstand till skillnad fran Lundereng m.fl. (2020) som
fokuserade pa patienter med cancer som far palliativ vard.

En artikel skilde sig at fran alla andra genom att ha i fokus att se sjukskéterskors erfarenheter
av att implementera nya protokoll for utskrivning av patienter inom sjukhus och hur detta
paverkar sjukskoterskors utskrivningsformaga (Bobay, 2021). I artikeln av Mabire m.fl.
(2019) sé ville forskarna se hur kopplingen mellan struktur-individuella kunskaper,
processrelaterade faktorer och patienters beredskap for hemgang. En likhet som kunde
identifieras i fyra artiklar var att alla utspelades inom en akutsjukvardsmiljo (Han m.fl.,
2009; Moriya m.fl., 2020; Stevens m.fl., 2020; Watts & Gardener 2015).

Angdende utskrivningsprocessen sa ville Han m.fl. (2009) undersoka akutsjukskoterskors
forstéelse och erfarenheter angdende att implementera utskrivningsplanering. En skillnad
som kunde ses hos Moriya m.fl. (2020) var att istillet for att bilda en forstéelse for
erfarenheter s ville forskarna istéllet klargora egenskaper och praxis hos sjukskoterskor for
utskrivning pa akutsjukhus. De la dven fokus pa att belysa sambandet mellan subjektiva
svarigheter som upplevs i praktiken och reflektion angéende utskrivningsprocessen. Stevens
m.fl. (2020) och Moriya m.fl. (2020) hade en likhet i deras syfte i form av att de bada ville ta
del av sjukskoterskors erfarenheter och uppfattningar angaende utskrivningar fran
akutmottagning.

En skillnad som kunde identifieras i Watts och Gardener, (2015) syfte var att de ville utforska
termen utskrivningsplanering betydelse hos sjukskoterskor som arbetade inom en akutvards
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miljo. En likhet till Kageyama och Asano, (2017) syfte som kunde ses var att de bade hade ett
intresse for sjukskoterskors forméga att tillimpa deras erfarenheter i praktiken. Sista artikeln
som hade tydliga skillnader fran tidigare nimnda artiklar d4r Gautun m.fl. (2020) som ville
bilda kunskap angéende sjukskoterskors perspektiv till 6vergangsprocessen av patienter fran
sjukhus till kommunal service dd kommunal service inte nimns i ndgon annan artikel.

5.2 Artiklarnas metod

Nio av de tolv artiklarna var kvalitativa (Bobay, 2021; Coughlin, 2013; Han m.fl., 2009;
Kageyama & Asano, 2017; Lundereng m.fl., 2020; Ofoma m.fl., 2018; Stevens m.fl., 2020;
Tan & Blackford, 2015; Watts & Gardner, 2015). Medan de tre resterande artiklarna var
kvantitativa (Gautun m.fl., 2020; Mabire m.fl., 2019; Moriya m.fl., 2020).

Atta av de tolv artiklarna anvinde sig av intervju som datainsamlingsmetoden (Coughlin,
2013; Han m.fl., 2009; Kageyama & Asano, 2017; Lundereng m.fl., 2020; Ofoma m.fl., 2018;
Stevens m.fl., 2020; Tan & Blackford, 2015; Watts & Gardner, 2015). En likhet som nio av de
tolv artiklarna delade var att de hade blivit digitalt inspelade och sedan hade inspelningen
transkriberad (Bobay, 2021; Gautun m.fl., 2020; Kageyama & Asano, 2017; Lundereng m.fl.,
2020; Mabire m.fl., 2019; Moriya m.fl., 2020; Ofoma m.fl., 2018; Tan & Blackford, 2015;
Watts & Gardner, 2015).

Manga av de kvalitativa artiklarna anviande sig av intervju, dar skillnaden bland intervjuerna
var att de strukturerades pa olika sitt. Ytterligare skillnader som kunde identifieras mellan
tva artiklar var att Kageyama och Asano (2017) utforde semi-strukturerade intervjuer dar
deltagarna fick tdnka tillbaka och beskriva tidigare fall angdende utskrivningsplanering.
Medan Han m.fl. (2009) utforde semi-strukturerade intervjuer dar deltagare hade ritat en
bild utifrén sitt arbete med utskrivningsplanering. En av kvalitativa artiklarna anvande sig av
fokusgruppsintervju (Bobay, 2021). Tre av de kvantitativa artiklarna anviande sig av
datainsamlingsmetoden enkit (Gautun m.fl., 2020; Mabire m.fl., 2019; Moriya m.fl., 2020).

Alla tolv artiklarna hade Sjukskoterskor som deltagare (Bobay, 2021; Coughlin, 2013; Gautun
m.fl., 2020; Han m.fl., 2009; Kageyama & Asano, 2017; Lundereng m.fl., 2020; Mabire m.fl.,
2019; Moriya m.fl., 2020; Ofoma m.fl., 2018; Stevens m.fl., 2020; Tan & Blackford, 2015;
Watts & Gardner, 2015). Alla deltagarnas erfarenheter kunde separeras i artiklarna och
darmed anvandes for att besvara syftet trots att arbetsroller som inte var inkluderade i
urvalet fanns. For en tydlig 6versikt over ansats, datainsamlingsmetoderna och deltagare se
Tabell 1.

Sex av de kvalitativa artiklarna anvande sig av analysmetoden manifest innehéllsanalys i
deras studie (Bobay, 2021; Kageyama & Asano, 2017; Ofoma m.fl., 2018; Tan & Blackford,
2015; Watts & Gardner, 2015). Han m.fl. (2009) anvinde sig av fenomenografisk analymetod
i deras studie. Tva av de kvalitativa artiklarna anviande sig av etnografisk analysmetod
(Bobay, 2021; Coughlin, 2013). Tre artiklar analyserade deras studier med hjalp av
beskrivande statistisk analys (Mabire m.fl., 2019; Moriya m.fl., 2020; Gautun m.fl., 2020).
For en tydlig 6versikt 6ver analysmetoder se Tabell 2.
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Tabell 1: Oversiktstabell 6ver ansats, datainsamlingsmetoder och deltagare.

Fenomenografi

Artikelnummer: Ansats: Datainsamlingsmetoder: Deltagare:
1 Kvalitativ Semistrukturerade intervjuer 32 sjukskoéterskor
2 Kvalitativ Semistrukturerade intervjuer 14 sjukskoterskor
3 Kvantitativ Enkat 670 sjukskoterskor
4 Kvalitativ Semistrukturerade intervjuer 11 sjukskoterskor
5 Kvantitativ Enkat 6733 sjukskoterskor
6 Kvalitativ Semistrukturerade intervjuer 7 sjukskoterskor
7 Kvalitativ Semistrukturerade intervjuer 12 sjukskoterskor
8 Kvalitativ Ostrukturerad intervju 2 sjukskoterskor
10 patienter
9 Kvalitativ Strukturerad intervju 12 lakare
9 sjukskoterskor
10 Kvalitativ Semistrukturerade intervjuer 9 sjukskoterskor
2 intensivvardskonsulter
3 intensivvards
vardgivare
5 lakare
11 Kvantitativ Enkat 1833 sjukskoterskor
1755 patienter
12 Kvalitativ Fokusgruppsintervjuer 135 sjukskoéterskor
Tabell 2: Oversiktstabell 6ver analysmetoder.
Artikelnummer: 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12
Analysmetoder:
Etnografi
Manifest
innehallsanalys
Beskrivande
statistisk analys




5.3 Artiklarnas resultat

Tre teman sammanfattas utifran analysen av de vardvetenskapliga artiklarna: nio kvalitativa
och tre kvantitativa. Sjukskéterskors erfarenheter, Kommunikation infor hemgang och
Anhorigas stod infor hemgang.

5.3.1 Sjukskoterskors tidigare erfarenheter

Sjukskoterskor beskrev att erfarenhet av att arbeta enligt personcentrerad vard hade stor
betydelse for sjukskoterskor att mojliggora en trygg hemgang. Erfarna sjukskoterskor ansdg
utskrivningsprocessen infor trygg hemgang som mindre utmanande adn oerfarna
sjukskoterskor (Bobay m.fl., 2021; Mabire m.fl., 2019; Moriya m.fl., 2020; Lundenberg m.fl.,
2020; Tan & Blackford, 2015). Sjukskoterskor med mindre erfarenhet av att arbeta enligt
personcentrerad vard beskrevs ha svarare att genomfora utskrivningsprocesser.
Sjukskdoterskor med mindre erfarenhet anség att behovet av utskrivningprotokoll och guider
var avgorande for att finga det som annars kunnat missats som: avslutande av vardplaner,
avldgsna eventuell PVK, och kontrollera att allt dokumenterats infor hemgang.
Sjukskoterskor med mindre erfarenhet ansag dven utskrivningsprotokoll som ett bra verktyg
for att uppratthalla kunskap om forberedelser och processer (Tan & Blackford, 2015). Totalt
14 sjukskoterskor med mindre erfarenhet (av sammanlagt 670 sjukskoterskor) upplevdes ha
svarare att genomfora foljande sex moment: screening for utskrivningsstod, utarbetande av
stodplaner for utskrivning, intervjuer med patienter och familjemedlemmar, genomforande
av stodplaner for utskrivning, anordnande av konferenser fore utskrivning, insamling av
information fran relevanta yrkesverksamma under sjukhusvistelse (p = 0.01) (Moraya m.fl.,
2020). Sjukskoterskor med mindre erfarenhet beskrev att behovet av utskrivningsprotokoll
och guider var avgorande for att fanga det som missats (Moraya m.fl., 2020; Tan & Blackford,
2015). En sjukskoterska med mer erfarenhet av att arbeta enligt personcentrerad vard
beskrev att utskrivningsprotokoll var behovligt att anvinda for att fanga det som eventuellt
missats (Bobay, 2021).

Totalt 229 sjukskoterskor med mer dn 30 ars erfarenhet av att arbeta gentemot
personcentrerad vard samt 221 sjukskoterskor 37 ménader eller mer erfarenhet av att arbeta
med utskrivningar frén sjukhus (av sammanlagt 670 sjukskdterskor) upplevde de sex angivna
moment: screening for utskrivningsstod, utarbetande av stodplaner for utskrivning,
intervjuer med patienter och familjemedlemmar, genomforande av stodplaner for
utskrivning, anordnande av konferenser fore utskrivning, insamling av information fran
relevanta yrkesverksamma under sjukhusvistelse mindre utmanade (p =0.02) (Moraya
m.fl., 2020). Sjukskéterskor med mer erfarenhet beskrev utskrivningsprotokoll mindre
anvandbara (Bobay, 2021; Mabire m.fl., 2019; Moraya m.fl., 2020). Sjukskéterskor med mer
erfarenhet beskrev att de under vardtiden gjort sig underrattade om patienters behov av vard
och omvardnad och behévde inte anvinda utskrivningsprotokoll for att fanga patienters
behov (Bobay, 2021, Mabire m.fl., 2019). Sjukskoterskor med mer erfarenhet beskrevs
formedla battre sjalvrapportering, sjalvbild och sjalvskattning till patienter infér hemgéng.
Sjukskoterskor med mer erfarenhet beskrev pedagogiska undervisningar som en viktig
aspekt for att skapa en trygg hemgang. De pedagogiska undervisningarna fokuserade pa att
ge patienter mojlighet till att hantera egenvard, symtomhantering och symtomlindring i
hemmet (Bobay, 2021; Moriya m.fl., 2020). Sjukskoterskor med mer erfarenhet av att arbeta
efter personcentrerad vird men som arbetade under stressade arbetsférhallanden beskrev
oron av att inte kunna mojliggora en trygg hemgang. Sjukskoterskor uttryckte en lattnad over
att skriva ut patienter pa grund av den hoga arbetsbelastningen och tidsbristen. Daremot
upplevdes ett misslyckande i att inte haft forutsattningarna att skapa en trygg hemgang for
patienter (Han m.fl., 2009).
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5.3.2 Kommunikation infér hemgang

Sjukskoterskor beskrev att kommunikation var en viktig del i sjukskoterskors arbete for att
uppratthalla god vard och trygg hemgang for patienten (Gautun m.fl., 2020; Lundereng m.fl.,
2020; Ofoma m.fl., 2018; Stevens m.fl., 2020; Watts & Garner, 2005) Sjukskoterskor beskrev
att det storsta ansvaret av informationsutbyte och dokumentation infor hemgang anségs
ligga pa sjukskoterskor. Sjukskoterskor beskrev dock att de i vissa fall hade behovt rapportera
over patienten till varandra som de endast traffat nagra timmar, detta ledde till mindre
patientkontakt och simre dokumentation (Ofoma m.fl., 2018; Watts & Garner, 2005).
Sjukskoterskor beskrev att ett tydligt och relevant informationsutbyte var avgérande for att
skapa en trygg hemgéng for patienten. Sjukskoterskor beskrev att informationsutbytet
behovde inkludera alla professioner genom samarbete och kommunikation och pa sa vis
kunna samordna utskrivningsprocessen for patienten (Watts & Garner, 2005).
Kommunikationen behévde dokumenteras kortfattat och innehélla endast nodvéandig
information om patienten (Gautun m.fl., 2020; Lundereng m.fl., 2020; Ofoma m.fl., 2018;
Stevens m.fl., 2020; Watts & Garner, 2005). Sjukskoterskor beskrev da att alla som arbetade
runt patienten fick ta del av samma information och dirmed minimerades risken att
information skulle missas eller ignoreras (Lundereng m.fl., 2020). Detta gav aven mgjlighet
for sjukskoterskor och ovrig sjukvardspersonal att kontrollera hur utskrivningen gétt till och
mojliggjorde en enklare planering av uppfoljning av och med patienten (Lundereng m.fl.,
2020; Ofoma m.fl., 2018; Stevens m.fl., 2020). Dock beskrev sjukskoterskor verbal
kommunikation som mindre tidskravande och mojliggjorde for en tydligare kommunikation
an den elektroniska dokumentationen. Detta d& informationen via elektronisk
dokumentation oftast studsade fram och tillbaka med f6ljdfragor som kravde ytterligare
information (Lundereng m.fl., 2020).

Sjukskaterskor beskrev att elektronisk dokumentation ibland anséags otillracklig om
patienten hade mer omfattande behov eller inneho6ll kdnsliga &mnen (Lundereng m.fl., 2020;
Ofoma m.fl., 2018) Sjukskoterskor inom hemsjukvarden beskrev elektronisk dokumentation
som ofta otillracklig och bristfallig (Gautun m.fl., 2020). Sjukskoterskor beskrev att bristande
dokumentation och kommunikation under vardtillfallet ledde till att sjukskoterskor som
skulle slutrapportera om patienten inte hade forutsattningarna for att skapa en trygg
hemgéng. Sjukskoterskor beskrev att de misslyckas med att skapa trygg hemgang da de inte
hade tillrackligt med information géllande symtomlindring, egenvardvard eller uppfoljning
(Gautun m.fl., 2020; Ofoma m.fl., 2018). Sjukskéterskor beskrev att kommunikation mellan
sjukskoterskor och patient infor hemgéng minskade risken for patienten att aterigen soka
sjukvard genom att klargora forvantningarna pa behandlingen samt minimera stérningar i
vardagslivet nar patienten vil kommit hem (Mabire m.fl., 2019). Sjukskéterskor beskrev att
kommunikation med patienten infor hemgang kunde lugna patientens oro och 6ka deras
forberedelse infor hemgangen (Mabire m.fl., 2019). Sjukskoterskor beskrev att 30% av
patienters fragor handlade om uppfoljning, fortsatt symtomlindring i hemmet och
aterkopplingsmojlighet (Stevens m.fl.,2020; Mabire m.fl., 2019). Sjukskoterskor beskrev att
dessa fragor endast kunde tillgodoses om alla professioner dokumenterat under
vardforloppet (Lundereng m.fl., 2020; Ofoma m.fl., 2018; Stevens m.fl., 2020).
Sjukskaterskor beskrev att det forutom verbal kommunikation dven gav patienten
utskrivningsinformation i pappersformat direkt vid utskrivningen innehéallande diagnos,
undersokningsresultat, medicininformation och/eller behandlingsanvisningar for egenvard.
Denna utskrivningsinformation var en sammanstallning som sjukskoterskor tillsammans
med Ovriga professioner iordningstallt, detta for att patienten skulle fa en tydligare forklaring
av deras vard och darmed en tryggare hemgang (Stevens m.fl., 2020).
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5.3.3 Anhdrigas stod infor hemgang

Sjukskoterskor beskrev att de patienter som haft anhoriga narvarande och delaktiga i
omvardnaden hade mer positiv syn pa sjukvarden i sin helhet och hemgangen i synnerhet
(Coughlin, 2013; Kageyama & Asano, 2017; Tan & Blackford, 2015). Sjukskoterskor beskrev
att i situationer dar patienter saknade forméga att faststilla egna beslut men hade anhoriga
som narvarade under vardtiden hade en stor inverkan pa varden. Anhoriga kunde da agera
som ett skyddsnat och dven talesperson at patienter (Kageyama & Asano, 2017).
Sjukskoterskor beskrev att anhoriga till patienter da kunde formedla patienters 6nskemal om
omvardnaden, d&ven om patienter sjdlv inte hade mojlighet att uttrycka detta (Kageyama &
Asano, 2017; Tan & Blackford, 2015). Sjukskoterskor beskrev att samarbetet med anhoriga
var till stor fordel for sjukskoterskor. Sjukskoterskor beskrev att arbetet med patienten blev
lattare da sjukskoterskor fick en tydligare forstaelse av patienters behov och genom detta
storre mojlighet skapa en trygg hemgang (Tan & Blackford, 2015). Sjukskoterskor beskrev att
den dagliga narvaron av anhoriga under sjukhusvistelsen och dialogen som fordes mellan
anhoriga, sjukskoterskor och patienter var viktig. Sjukskoterskor beskrev att detta medforde
att anhoriga lattare kunde satta sig in i livet for patienter under och efter utskrivning fran
sjukhuset. Sjukskoterskor beskrev att detta skapade goda forutsattningar for att skapa en
trygg hemgang for patienter (Coughlin, 2013; Kageyama & Asano, 2017).

6 DISKUSSION

Detta avsnitt innehéller resultatdiskussion, metoddiskussion och etikdiskussion.

6.1 Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen diskuteras artiklarnas syften och metoder mot metodlitteratur samt
artiklarnas resultat mot material fran bakgrunden.

6.1.1 Diskussion om artiklarnas syften och metoder

Examensarbetet har anvant sig av tolv artiklar dar nio var kvalitativa och tre var kvantitativa,
elva av dessa artiklar belyste utskrivningsprocessen inom sjukhusvéarden. Den tolfte artikeln
var kvalitativ och utforskade sjukskoterskors och patientens uppfattning av omvardnad vid
sjukhusvistelse. Syften kan bli tydligare formulerade enligt Friberg (2017) om termer
anvands for att klargora och beskriva dem.

De tre kvantitativa artiklarna utforde sin datainsamling genom att skicka ut enkéter till sina
deltagare. Billhult (2017) beskriver enkatstudier som ett bra val nar information ska samlas
in frAn manga under en kort tid. Det existerar dock en risk med enkéter att fragorna
misstolkas av deltagarna, fragorna formuleras pa ett sitt dar svaren inte kan sammanstéllas
samt kan fragorna latt avspegla forskarnas egen forforstaelse.

Atta av de kvalitativa artiklarna anvinde sig av intervju som datainsamlingsmetod. Intervju
beskriver Danielsson (2017) som en bra datainsamlingsmetod da forskarna vill ha tydliga
beskrivningar angdende fenomen som studeras. Genom att intervjua vardpersonal kan deras
erfarenhet kring situationer bidra med utokad och fordjupad kunskap i virdandet. Intervju
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kan ha stirkt trovardighet enligt Martensson och Fridlund (2017) om nagon form av
triangulering anvinds i intervjun. Sex av artiklarna anvinde sig av semistrukturerade
intervjuer. En semistrukturerad intervju ar anvandbar da 6ppna fragor anviands for att ta del
av deltagarens erfarenheter, upplevelser, uppfattningar, kunskaper, asikter och kéanslor
(Danielson, 2017). Intervjuguiden formuleras pa ett sddant sitt att den saknar nagon specifik
struktur, fokuset ar att den anpassas till vad som nimns under intervjun. Att en intervju
anvander sig av 0ppna fragor kan ses som bade en svaghet och en styrka. Svagheten ar att
deltagarnas svar kan misstolkas medan styrkan i 6ppna fragor ar att till skillnad fran slutna
fragor sa kan deltagarna motivera och tydliggora deras erfarenheter (Danielson, 2017). En
artikel anvande sig av ostrukturerad intervju som enligt Danielson (2017) liknar
semistrukturerad intervju da intervjun formuleras utifran 6ppna fragor. Skillnaden ar att
denna intervju endast kraver ndgon ingangsfraga som far deltagaren att kunna beratta om
sina erfarenheter. En svaghet med denna intervjuform ar att da endast en ingangsfraga
anvands sa kan inte intervjuaren sidkerstilla att fenomenet som ska diskuteras hamnar i
fokus (Danielson (2017). En artikel anviande sig av strukturerad intervju som Danielson
(2017) beskriver som en datainsamlingsmetod dar fragor har formulerats och ska stillas pa
samma sétt till alla deltagare. Denna metod genererar kvalitativa data som da kan jamforas
for att fa en bra uppfattning kring fragorna som stills. Sista artikeln anviande sig av
fokusgruppsintervju med semistrukturerade fragor, enligt Wibeck (2017) ar denna
datainsamlingsmetod anpassad till studier dar forskarna vill fo6ra samtal i grupp under
ledning av samtalsledare. Att deltagarna far diskutera kring Amnet kan bidra med
upplevelser, uppfattningar och dven en insikt i de virdepremisser deras argument vilar pa.
En svaghet med detta ar att da fler deltagare inkluderas i samtalet sa kan inte samtalsledaren
siakerstilla att de hinner ta del av allas asikter.

Tva kvalitativa artiklar anviande sig av etnografisk analys som anvinds for att kunna tolka
och beskriva olika kulturella beteenden. Dessa studier har en tendens att kunna ha minskad
objektivitet beskriver Carlson (2017) da forskarna kan paverka gruppernas uppfattning
samtidigt som gruppen kan paverka forskarna. Darmed ar det viktigt att forskarna reflekterar
over deras paverkan och dven gor paverkansprocesser tillgdngliga da detta bidrar med en
starkt troviardighet och 6verforbarhet. Sex artiklar anviande sig av manifest innehallsanalys,
metoden anvands for att bearbeta texten for att sedan granska textens innehall som
analyserats fram. Innehéllsanalys har bade en svaghet och en styrka, svagheten ar att
forskarna bestimmer den svarighetsgrad analysen har, medan styrkan ar att bade kvalitativa
och kvantitativa data blir inkluderad, vilket ger mer data som kan analyseras (Danielson,
2017). En artikel anvinde sig av forskningsmetoden fenomenografi som anvinds for att
utforska uppfattningar om hur olika manniskor uppfattar fenomen. Detta kan bidra med
kunskap kring varfor deltagarna hanterar fenomen pa ett specifikt sitt. Da fenomenografi
anvander sig av intervjuer som datainsamlingsmetod sa paverkas arbetet av liknande
svagheter och styrkor som 6ppna intervjuer. De svar som ges till fradgorna kan misstolkas
samtidigt som fragorna dven ger majlighet till deltagarna att motivera deras erfarenheter
tydligt (Larsson & Holmstrom, 2017). Tvéa artiklar anvinde statistisk analys som anvands for
att kunna summera data och skapa en 6verblick 6ver deltagarnas svar. Det existerar bade
styrkor och svagheter med statistisk analys, styrkan ar den data som blir analyserad, medan
svagheten ar att forskarna kan sedan bestimma sig for att anvinda ndgon annan metod i sin
analys (Billhult, 2017).

6.1.2 Diskussion om artiklarnas resultat

Tre teman identifierades i resultatet varav det forsta var Sjukskéterskors tidigare
erfarenheter. I resultatet framkom det att sjukskoterskor med mindre erfarenhet av att
arbeta enligt personcentrerad vard ansag utskrivningsprotokoll som ett bra verktyg for att
uppratthalla kunskap om férberedelser och processer. Detta 6verensstimmer med tidigare
forskning dar kompetensbeskrivningen péatalar att sjukskoterskor ska reflektera 6ver
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befintliga rutiner och arbetssitt och identifiera samt mojliggora kompetensutveckling i
teamet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

I resultatet framkom det dven att sjukskéterskor med mer erfarenhet av att arbeta enligt
personcentrerad vard beskrev utskrivningsprotokoll som mindre anviandbara. Sjukskéterskor
med mer erfarenhet beskrev att de under vardtiden gjort sig underrittade om patienters
behov av vard och omvardnad och behovde inte anvanda utskrivningsprotokoll for att fanga
patienters behov. Vilket kan kopplas till vardforbundet (2015) som beskrev att méalet med
personcentrerad vard ar jamlik hélsa. Jamlik halsa innebér att varje enskild ménniska ska fa
mojlighet att uppna halsa, oavsett vad halsa ar for den enskilde manniskan. Aven
kompetensbeskrivningen som péatalar vikten av att varje enskild sjukskoterska ansvarar for
att halla sig uppdaterade om kunskapsutvecklingen och evidensbaserad vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Detta kan dven kopplas till Erikssons (1994) beskrivning om
att manniskan inkluderar bade kropp, sjil och ande. For att 6ka vilbefinnandet hos
manniskan behover sjukskoterskor ha kinnedom om patienter vilket dr grunden for en god
vardrelation. En god vardrelation kan forst vixa fram nar sjukskéterskor har forstaelse for
patienters problem, begar och behov. Enligt patientsikerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap. 2 §
sa ar det sjukvardspersonalens eget ansvar for hur hon eller han fullgor sitt arbete. Men 6
kap. 1 § beskriver dock att arbetet ska utforas i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Detta ar i motsats till tidigare forskning d& Hesselink m.fl. (2013)
beskriver att minga patienter ar bristfalligt forberedda och far bristfallig information av
sjukskoterskor infor hemgang. Detta resulterade i att patienter kiande sig otrygg infor
hemgang, patienter kinner sig dven oséker angéende situation, behov och eventuella
aterbesok. Aven Considine m.fl. (2020) beskriver att nar sjukskoterskor inte informerat
patienter ordentligt infor hemgang har endast lakaren haft ett utskrivningssamtal med
patienter infor hemgang ofta med medicinska termer som patienter inte forstéar.

I resultatet framkom det att sjukskoterskor med mer erfarenhet av att arbeta enligt
personcentrerad vird men som arbetade under stressade arbetsforhéllanden beskrev oron av
att inte kunna arbeta gentemot personcentrerad vard. Sjukskoterskor uttryckte en lattnad
over att patienter skrevs ut pa grund av den héga arbetsbelastningen och tidsbristen men ett
misslyckande i att inte haft forutsattningarna att skapa en trygg hemgéng for patienter, vilket
kan kopplas till tidigare forskning dar Considine m.fl. (2020) beskriver att patienter uttryckte
att de upplevde att sjukskoterskor var for upptagna for att narvara patientfokuserat. Detta
kan aven kopplas till Hesselink m.fl. (2012) som beskriver att patienter inte kdnde sig
tillrackligt sedd och bekraftad av sjukskoterskor under sin vistelse pa sjukhuset eftersom
sjukskoterskors fokus 1ag pa arbetsuppgifter som exempelvis att dela ut lakemedel. Detta
ledde till att patienters upplevelse av sina egentliga behov blev dsidosatta vilket ledde till att
patienter kinde sig 6vergivna (Hesselink m.fl., 2012). Detta kan dven kopplas till Nurhayati
m.fl. (2019) som beskriver att tidsgranser sitts for forvantad hemgéng har en tendens att
prioriteras over att patienter sjalv kanner sig redo. Detta skapar en kénsla av oro da patienter
kanner sig pressad att dka hem trots okunskap angiaende den information som tilldelats.
Kompetensbeskrivningen patalar vikten om sjukskoterskors ansvar att arbeta
personcentrerat. Sjukskoterskor ska utifran patientberattelsen identifiera vad hilsa ar, och
vad det betyder for den enskilda patienter. Darefter ska sjukskoterskor tillsammans i
partnerskap med patienter komma fram till mél, medel och uppfoljning med patienter
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Detta kan styrkas av Eriksson (1987b) som beskriver
att sjukskoterskor behover gé bredvid manniskan hela vigen och endast genom detta kan
folja utvecklingen och ge manniskan den omvardnad och kérlek som patienter behover.
Utifran detta har forfattarna av examensarbetet skapat sig en forstaelse av vad som
uppkommer med erfarenhet. Att genom personcentrerad vard beméta och arbeta
tillsammans med patienter for att skapa basta mgjliga forutsattningar for att skapa en trygg
hemgang. Forfattarna har dven fatt en forstaelse av att arbetsforhallanden har en stor
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paverkan for att skapa en trygg hemgang. Men att genom att frimja patienters egna tankar
om hélsa och vilbefinnande kunna mojliggora forutsattningar att skapa en trygg hemgang.

I temat Kommunikation infor hemgdng beskrev sjukskoterskor att det storsta ansvaret av
informationsutbyte och dokumentation infér hemgang ansags ligga pa sjukskoterskor. Detta
kan styrkas av kompetensbeskrivningen som patalar sjukskoterskors ansvar att genomfora
saker informations- och kommunikationsoverforing under hela vardprocessen, detta framfor
allt i vardens 6vergangar for att samordna patienters vard (Svensk sjukskoterskeforening,
2017). Detta kan dven styrkas av patientlagen (SFS 2014:821) 3 kap. 1 § dar det stér att
patienter ska fa tydlig information om sitt halsotillstdnd. Aven Lofqvist (2014) beskriver att
det ar av storsta vikt att alla patienter att kinna delaktighet i varden och att detta endast
uppnas nar patienter, anhoriga och sjukskoterskor har en fungerande kommunikation. I
resultatet framkom det dven att sjukskoterskor beskrev att ett tydligt och relevant
informationsutbyte var avgorande for att skapa en trygg hemgang for patienter.
Informationsutbytet behévde inkludera alla professioner genom samarbete och
kommunikation och pa s vis kunna samordna utskrivningsprocessen for patienter. Detta
kan styrkas av kompetensbeskrivningen som patalar sjukskoterskors ansvar att leda och
samverka i team. Sjukskoterskor ar den professionen som ansvarar for
omvardnadskompetensen i teamet, planera konsultera och samverka med andra aktorer.
Detta medfor att det ar sjukskoterskor som ska sakerstilla att informationen blir korrekt
mellan teamets medlemmar. Detta genom att systematiskt prioritera, initiera, samordna och
utvirdera teamet utifran patienters resurser och behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Detta kan kopplas till tidigare forskning som beskriver att brist pa tillganglighet och
kommunikation infor hemgang orsakade otrygghet hos patienter. De situationer da patienter
uttryckt en kénsla av oro och otrygghet var da de blivit hemskickade utan tydlig information
(Klang m.fl., 2020). Considine m.fl. (2020) beskrev att oro hos patienter infér hemgéng kan
uppsta nar lakare forklarar informationen med medicinska termer som patienter inte forstar,
dar behover patienter en enklare férklaring av vad termerna betyder for att lugna patienters
oro. Detta kan stirkas av kompetensbeskrivningen som patalar att sjukskoterskor har som
ansvar att underlatta tillgangligheten for patienter till deras journal och information om
deras egen vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). I resultatet framkom det att
kommunikation mellan sjukskéterskor och patienter infor hemgéang minskade patienters risk
att aterigen soka sjukvard genom att klargora for forvantningarna pa behandlingen samt
minimera storningar i vardagslivet nar patienter vil kommit hem. Detta kan kopplas till
tidigare forskning da Wallace m.fl. (2018) beskriver att om nodvandiga resurser for
patienters specifika situation inte anpassas kommer patienter inte vilja &ka hem eftersom det
inte kinner trygghet. Detta resulterade i att patienter kédnde sig otrygga niar de kommit hem,
och aterigen sokt sjukvard, vilket 6kar overbelastningen pa sjukvarden (Klang m.fl., 2020).
Detta kan relateras till Considine m.fl. (2020) som beskriver att patienter upplevde
sjukskoterskor for upptagen for att ge tydlig information. Otydlig information kunde visa sig i
olika former enligt patienter. Informationens otydlighet kunde bero pé att den levererats
hastigt, slarvigt och otydligt. Detta ar i motsats till patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) 3
kap 2b §dar det stér att patienter som skrivs ut fran sjukhus ska fa ssmmanfattande
information om den behandling och vard som getts patienter. Om information finns
tillgdnglig ska aven patienter fa information om vem som &r patienter fasta vardkontakt och
eventuellt information om nésta tidpunkt for virdkontakt. Utifran detta har forfattarna
skapat sig en forstdelse av att kommunikation mellan sjukskoterskor, patienter och 6vriga
professioner ar avgorande for att mojliggora en trygg hemgang for patienter. Forfattarna har
aven fatt forstielse av att patienter ofta behover en forklaring av deras omvardnad genom
tydlig kommunikation for att f en forstdelse 6ver deras egen vard men dven fortsatta
vardkontakter.

I temat Anhdrigas stod infor hemgdng beskrev sjukskoterskor att i situationer dar patienter
saknade beslutsformaga men hade anhoriga som niarvarade under vardtiden hade en stor
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inverkan pa varden. Anhoriga kunde da agera som ett skyddsnét och dven vara talesperson &t
patienter. Detta kan kopplas till tidigare forskning dar Fry m.fl. (2021) beskriver hur
anhoriga var en viktig resurs for att effektiv vard skulle kunna ges till patienter och att de
behovde fa majligheten att fa ta del av information och patienters tillstand. Den vird som
patienter och anhoriga fick ta del av ledde till kidnslan av trygghet infor hemgang. Att
information infor hemgangen skedde i god tid och gavs med rum f6r diskussion upplevdes
viktigt. Detta kan kopplas till kompetensbeskrivningen som betonar att sjukskoterskor ska ha
formagan att pa ett professionellt siatt kunna ta en pedagogisk roll for patienter och anhoriga.
Detta kan dven kopplas till hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) 5 kap. 1 § dar det star att
sjukskoterskor har ett ansvar att se till att patienter och anhoriga far sitt behov av trygghet,
kontinuitet och sakerhet tillgodosedd. Infor hemgéng behover sjukskoterskor bidra med
kunskap och information for att sakerstélla patienters hemgang (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Detta kan dven styrkas av patientsikerhetslagen (SFS
2010:659) 3 kap 8 § sjukskoterskor ska lamna information till anhoriga om patienter begir
detta eller inte har mojlighet att sjilv ta del av informationen. Utifran tidigare forskning
beskriver King m.fl. (2022) den rddgivning som sjukvardspersonal forklarar for anhoriga
upplevs som vardefull och bra, dock kunde skriftlig information saknas trots stort behov av
det. Att fa vigledning i hur lakemedel ska tas, nir det ska tas och varfor de tas dr nagot som
anhoriga bor fa ta del av da det kan underlitta for medicineringen hemma.

I resultatet framkom det att sjukskoterskor beskrev att den dagliga narvaron av anhoriga
under sjukhusvistelsen och dialogen som fordes mellan anhoriga, sjukskéterskor och
patienter var viktig. Sjukskoterskor beskrev att detta medforde att anhoriga lattare kunde
satta sig in i livet for patienter under och efter utskrivning fran sjukhuset. Detta kan kopplas
till tidigare forskning dar Dolu m.fl. (2021) beskriver att otrygghet kan uppstéa och att det kan
variera i hur beldten anhoriga blev angdende 6vergangen fran sjukhus till hem. Det kunde
upplevas som obehagligt att vara tvungen att hantera rehabilitering i hemmet efter att
formagan att kunna kommunicera och ha tillgéng till sjukvardspersonalen har forsvunnit.
Kommunikation angiaende likemedel, diagnoser samt behandling ansags som viktig
information. Samt att kommunikationen fors pé ett tydligt satt dar anhoriga kan forsta da
sjukvardspersonal annars anviander sig av terminologi som anhoriga inte forstar. Detta kan
kopplas till patientlagen (SFS 2014:821) 5 kap 3 § dir det star att patienters narstaende ska fa
mojlighet att medverka i genomforandet och utformningen av virden, om inte sekretess eller
tystnadsplikt hindrar detta. Utifran detta har forfattarna skapat sig en forstéelse for
anhorigas stod infor hemgang. Att genom sjukskoterskors mojlighet att inkludera anhoriga
forbattra patienters forutsattningar till att skapa en trygg hemgang.

6.2 Metoddiskussion

Detta examensarbete &r en allman litteraturéversikt enligt Friberg (2017). Metoden ansags
lamplig for syftet med examensarbetet som var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av
att skapa en trygg hemgéang for patienter fran sjukhus. Valet av problemomrade baserades pa
forfattarnas intresse for att kunna skapa en trygg hemgang for patienter inom vard och
omsorg. Omradet ansags aktuellt for att kunna skapa en tryggare vard och lindra lidande.
Examensarbetets design gav en 6versikt over aktuell forskning som upplevdes som en fordel.
En styrka med litteraturoversikt ar att nar bade kvalitativa och kvantitativa artiklar
inkluderas sé blir det en djupare kunskap inom omradet. I examensarbetet anvindes bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar som underlag for analys. Det blev emellertid tydligt att
kvalitativa artiklar var mer frekventa an kvantitativa vilket innebar en obalans. Att
examensarbetet innehéller flera kvalitativa artiklar dn kvantitativa kan ses som béde en
styrka och en svaghet.
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Vid skrivande av examensarbetet har forfattarna efterstriavat att formulera arbetet pa ett
trovardigt satt och att lasaren upplever att forfattarna lyckats uppna detta. Trovardighet
innebar enligt Martensson och Fridlund (2017) att forfattarna har tydliggjort att den kunskap
som forskningsarbetet redovisar ar rimlig och att resultatet uppfattas som giltigt. Det ar
sedan upp till ldsaren att bedoma om forfattarna har lyckats med detta.

Forfattarna har striavat efter att uppna olika kvalitetskriterier for att starka
examensarbetets trovirdighet under skrivandet. De kvalitetskriterier som examensarbetet
soker uppna ar overforbarhet, bekraftelsebarhet, palitlighet och giltighet. Overforbarhet
skapas om forfattarna tydliggor hur resultatet kan anviandas i andra situationer dn den
aktuella situationen. For att resultatet ska kunna overforas kravs det att examensarbete har
pélitlighet, trovardighet och bekraftelsebarhet. Bekraftelsebarhet starks genom att
examensarbete tydligt beskriver analysprocessen och att forfattarnas styrker sina
stillningstaganden under forskningsprocessen. Palitlighet pavisas genom att forfattarna
beskriver sin forforstaelse och hur tidigare erfarenheter kan ha paverkat arbetet. Giltighet
finns om resultatet av granskningen faktiskt stimmer 6verens med verkligheten (Martensson
& Fridlund, 2017).

Vid val av problemomrade sa hade forfattarna egna erfarenheter inom dmnet som var en
ledande orsak till att problemet blev valt. Att lindra lidandet hos patienter genom att bedriva
en trygg utskrivning fran sjukhus till hem upplevdes som viktigt. Detta ledde till diskussioner
kring hur den egna forforstaelsen hos forfattarna ska sittas at sidan och inte paverka
resultatet. Genom att motivera forforstaelse och erfarenhet inom dmnet sa starks
palitligheten inom examensarbetet (Martensson & Fridlund, 2017).

Vid formulering av syftet sd anpassades syftet utifran forfattarnas uppfattning av var arbete
kring hemgang dr mest frekvent. Detta berodde pa att forkunskaper kring amnet existerade i
form av egna erfarenheter och kunskap fran vardvetenskaplig litteratur. Detta dr en
bidragande faktor till examensarbetets troviardighet enligt Martensson och Fridlund (2017)
da forfattarna sedan tidigare var bekanta med forskningsmiljon. For att bevara en stark
palitlighet i examensarbetet sa tydliggors forforstaelse och tidigare erfarenheter pa grund av
att dessa har paverkat forfattarnas besluttagande kring formulering av arbetet.

Giltighet kan ses nar data ar insamlad och resultatet kan ge en forklaring. Det ska dven vara
tydligt att forfattarna har forstatt det som hittades samt framga att syfte, metod och resultat
stimmer (Martensson och Fridlund, 2017). Examensarbetet skulle bidra med en 6versikt och
darfor kravdes ett brett utbud av vardvetenskapliga artiklar. Tre olika databaser anvindes,
detta beror pa behovet av ett sd brett utbud som mgjligt. De databaser som anviandes var
CINAHL plus som innehaller vardvetenskapliga artiklar, PubMed som har bade medicinska
och vardvetenskapliga artiklar och slutligen Scopus som innehéller dven vardvetenskapliga
artiklar. For att f4 fram relevanta artiklar i valda databaser s& anvandes boolesk sokteknik d&
Ostlundh (2017) beskriver att detta kan hjialpa databassokningar att bli mer relevanta till
syftet. Detta uppnés da boolesk sokteknik majliggor anvandning av fler sokord vid varje
sokning.

Maingden artiklar vid varje sokning kunde vara for stora. Med hjilp av avgransningar som
databaserna erbjod sa kunde miangden minskas och gora det enklare att ldsa igenom alla
titlarna. For att sakerstilla att artiklarna som togs fram var av hog kvalité sa efterstravades
artiklar som blivit peer reviewed. Da PubMed och Scopus inte har peer review som
avgransningsfunktionen s kontrollerades de artiklar som hittades i PubMed och Scopus
genom Ulrichweb. CINAHL plus har peer review som avgransningsfunktion och detta
anvandes for att se till att artiklarna ar vardvetenskaplig granskade. Spraklig avgransning
applicerades sa att endast artiklar som ar skrivna pa engelska skulle anvindas. Detta beslut
togs eftersom begriansad sprakkunskap existerar och majoriteten av artiklar ar skrivna pa
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engelska och upplevs dad som mer troviardiga. En svaghet med detta ar att andra relevanta
artiklar som inte ar skrivna pa engelska sorteras bort. Ett beslut togs dven angaende
avgransning av hur gamla artiklar fick vara som skulle anvindas i arbetet. Fran borjan ansags
fem ar som acceptabelt for att ha s& aktuella och relevanta artiklar som mojligt. Detta kunde
inte uppratthallas da det inte existerade tillrackligt brett utbud av nodvandig forskning.
Darmed dndrades avgriansningen fran fem ar till fjorton ar for att kunna skapa ett sa stort
utbud som mgjligt. Detta ses som en svaghet i 6verforbarheten da alla artiklarna inte ar
anpassad till dagens vard- och omsorg. De artiklar som blivit valda att anvandas i arbetet har
blivit kvalitetsgranskade utifran inspiration av Friberg (2017) mall och frdgor som ansigs
relevanta. Lasaren kan observera arbetets kvalitetsgranskning genom bilaga B. Genom att
lasaren kan ta del av bilagan sa blir det enklare for dem att kontrollera arbetets giltighet och
darmed dven dess trovardighet. Under arbetets géng forsokte forfattarna skapa en tydlig
presentation av arbetets genomforande och resultatet samtidigt som en tydlig r6d trad skulle
finnas. Genom vald metod sa kunde ett resultat formas som svarar mot syftet, detta har
bidragit till en 6kad giltighet for arbetet.

Vid sokning efter artiklar anviandes fler s6kord av liknande betydelse for att 6ka méangden
traffar i databaserna. Discharge var det centrala begreppet for sokningarna da det var vad
artiklarna skulle handla om. Fler s6kord som anvindes for att ge ett bredare utbud vid
sokning var bland annat discharge planning, discharge care, hospital discharge safe
discharge och discharge process. Trunkering anvandes ocksa da Ostlund (2017) beskriver
denna funktion som anvandbar da bojningar av ordet soks, da det ger fler traffar. Da
examensarbetet fokuserar pa sjukskoterskors erfarenheter sa anviandes dven sokorden
experience, experiences, nurse experience, nurse experience, Nurses' experiences och
Nurses' perspective. Vid sokning anvandes dven operatoren AND for att koppla ihop tva
olika termer vid s6kning och darmed minskar mangden traffar.

Analysprocessen utgick fran de analyssteg Friberg (2017) har format fér analys av artiklar vid
litteraturoversikt. Artiklarna lastes igenom flera ganger for att fa en stark uppfattning kring
innehallet och text skrevs ned som stod for att memorera de viasentliga delarna. Detta kan ses
som en styrka och en svaghet da det som skrivs ner anses som vésentligt utifran forfattarna
men samtidigt kan bli en reduktion av annan data. En 6versiktstabell formulerades dar
artiklarnas syfte, metod och resultat skrevs in. Detta bidrog till en god 6verskadlighet for
fortsatt analys av artiklarna. Diskussion fordes mellan forfattarna angdende likheter
respektive skillnader hos artiklarna utifrdn den tidigare namnda tabellen. Teman
formulerades utifran de likheter och skillnader som identifierades for att sedan anvandas vid
formulering av resultatet. Genom att tydligt beskriva analysprocessen sa starks
bekraftelsebarhet hos arbetet (Méartensson och Fridlund, 2017).

6.3 Etikdiskussion

Artiklarna som anvints har granskats och analyserats utifran Friberg (2017) granskningsmall
for att forsdkra att kvalitén héaller en god och hog standard. Att forfalska data, plagiera eller
forvranga resultat beskrivs av som vetenskaplig oredlighet. Allt forskningsarbete och i detta
fall examensarbete innebar att dagligen reflektera utifran forskningsetiken. Darmed har
etiskara reflektioner diskuterats fortldpande under examensarbetet. Atgirder har vidtagits
for att minimera risken for oredlighet, forfalskning och plagiat (Codex, 2021;
Vetenskapsradet, 2017). For att minimera risken for plagiat, forfalskning och oredlighet ska
alla kallor refereras korrekt (Vetenskapsradet, 2017). Detta examensarbete har refererats i
enlighet med APA-style. Codex (2021) beskriver att alla artiklar som anvénds i vetenskapligt
syfte vara av vetenskaplig kvalitet samt peer reviewed for att uppratthalla god vetenskaplig
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kvalitet. Detta examensarbete har endast inkluderat artiklar som varit granskade enligt peer
review eller Review.

En viss svaghet och begriansningar i det engelska spréket fanns hos en av forfattarna, medan
den andra forfattaren hade goda kunskaper i det engelska spraket. Alla texter behovdes
oversittas till engelska. For att undvika att feltolkningar valde forfattarna att individuellt
oversatta artiklarna for att sedan jamfora resultatet med varandra i ett skriftligt dokument.
Detta for att sdkerstilla att bada hade tolkat artiklarna pa samma satt. Vid oversattning fran
engelska till svenska har Google translate och engelska ordlistor anvants. Da Google translate
i visa fall kan ge missvisande oversattning har aven ordlistor anvants. Ingen av forfattarna
har engelska som modersmal. Vetenskapsradet (2017) beskriver att alla fynd som gors och
som ar relevanta under granskningen av artiklarna till examensarbetet ska lyftas fram. Detta
dven om det inte gynnar forskningen. Alla relevanta fynd i detta examensarbete har
inkluderats och endast irrelevanta fynd som inte besvarat examensarbetets syfte har
exkluderats. Vetenskapsradet (2017) beskriver att alla fynd som gors och som ar relevanta
under granskningen av artiklarna till examensarbetet ska lyftas fram. Detta 4ven om det inte
gynnar forskningen. Alla relevanta fynd i detta examensarbete har inkluderats och endast
irrelevanta fynd som inte besvarat examensarbetets syfte har exkluderats.

7 SLUTSATS

Sjukskoterskornas erfarenheter av att arbeta enligt personcentrerad vard samt bemdéta och
arbeta tillsammans med patienten var centralt for att skapa forutsiattningar for en trygg
hemgéng fran sjukhus. Sjukskoterskors bristfilliga arbetsforhdllanden kunde paverka
sjukskoterskors mojligheter for att skapa en trygg hemgang for patienten, men genom att
fraimja patientens egna tankar om hailsa och vilbefinnande kunde sjukskoterskor mojliggora
forutsattningar att skapa en trygg hemgang oavsett arbetsforhéllanden. Sjukskoterskors
kommunikation med patienten och 6vriga professioner var avgorande for att majliggora en
trygg hemgang for patienten. Sjukskoterskor behovde dven besitta kunskap om att patienten
ofta beh6vde en forklaring av sin omvardnad genom tydlig kommunikation av egenvard samt
fortsatta vardkontakter for att skapa en trygg hemgang for patienten. Sjukskoterskor behovde
inkludera anhoriga da de gav patienten stort stod infor hemgang. Genom sjukskoterskors
mojlighet att inkludera anhoriga forbattrades patientens forutsittningar till en trygg
hemgéng. Utifran detta examensarbete kan informationen som utvunnits beaktas i arbetet
med att skapa trygg hemgang for patienten fran sjukhus i kliniska verksamheter.

8 FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Utifran resultatet drog forfattarna slutsatsen att kommunikationen mellan sjukskéterskor,
patient och Ovrig sjukvardspersonal dr en av de viktigaste delarna for att sikerstilla och hoja
kvaliteten pa trygg hemgang for patienten fran sjukhus. Darav skulle det vara relevant att
forska vidare pé vilka hinder som kan paverka god kommunikation samt vad som skulle vara
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av varde for att uppna god kommunikation mellan sjukskoterskor, patient och 6vrig
sjukvardspersonal. Forskningen inom detta &mne skulle kunna skapa forutsattningar for
sjukskoterskor att skapa trygg hemgang for patienten fran sjukhus.
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BILAGA B - KVALITETESGRANKNINGSTABELL

Kvalitetsgranskning utifran Friberg (2017, s. 187) for bade kvalitativa och kvantitativa studier. Artiklar bedoms angdende om de har lag-, medel- eller
hog kvalitet med poang, Ja ger ett poang och Nej ger noll poang.

Lag kvalitet: 1—5 poang

Medel kvalitet: 6—7 poang

Hog kvalitet: 8—9 poang

Artikel- Finns det en tydligt Finns Finns det Finns det Svarar Framfors Fors det Fors det Forst det ett
beskriven det ett en tydligt en tydlig resultatet resultatet en en etiskt
Nummer problemformulering? tydligt beskriven beskrivning pa syftet? pa ett diskussion diskussion resonemang?
beskrivet metod? av tydligt kring kring
syfte? deltagare? satt? metoden? resultatet?
1 JA JA JA JA JA JA JA JA JA
2 NEJ JA JA JA JA NEJ JA JA NEJ
3 NEJ JA JA JA JA JA JA JA JA
4 JA JA JA JA JA JA JA JA JA
5 JA JA JA JA JA JA JA JA NEJ
6 NEJ JA JA JA JA JA JA JA JA
7 JA JA JA JA JA JA JA JA JA
8 JA JA JA JA JA JA JA JA NEJ
9 NEJ JA JA JA JA JA JA JA JA
10 JA JA JA JA JA JA JA JA NEJ




11

NEJ

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

12

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

NEJ




BILAGA C — ARTIKELMATRIS

Nr Forfattare Titel Tidzl;rift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Land
Han, C.Y., [ Emergency Journal of Syftet var att beskriva Ansats: Kvalitativ Utifran sjukskoterskors 9-hog
Barnard, A., | department Advanced akutsjukskoterskors forstaelse och intervjuer faststilldes sex kvalitet
Chapman, nurses' Nursing erfarenheter av att implementera Datainsamling: kategorier angdende
H. understanding | (Wiley- utskrivningsplanering. Semistrukturerade forstaelse och erfarenhet
and Blackwell) intervjuer inom utskrivningsplanering.
experiences of | 2009 Implementering av
implementing | Australien Urval: 32 ansvarsfrihetsplanering som
discharge sjukskoterskor att "bli av med mina
planning. patienter", komplettera
Analys: rutiner, vara involverad i
Fenomenografi patientutbildning,

professionellt ansvarig praxis,
autonom praxis och visa
professionell sjukvard.



http://web.b.ebscohost.com.ep.bib.mdh.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iyT7Gk63nn5Kx95uXxjL6qrU%2btqK5Kr5awUrOsuEu1ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbKpt02wrbJItZzxgeKzt1Hk3LFO4dmrS7DbtEWyqrJOq9i3euKjt33kqOJIsq%2bye7emvovj6fGB7eTrf%2fCnrkqk4t%2bG5bPjhqTa4FXo4uY%2b8tflVb%2fEpHnss69Is6uvS7Ssrz7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&vid=4&sid=99ff36cc-32e6-4446-b9bd-9ef2d0494c90@sessionmgr102
http://web.b.ebscohost.com.ep.bib.mdh.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iyT7Gk63nn5Kx95uXxjL6qrU%2btqK5Kr5awUrOsuEu1ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbKpt02wrbJItZzxgeKzt1Hk3LFO4dmrS7DbtEWyqrJOq9i3euKjt33kqOJIsq%2bye7emvovj6fGB7eTrf%2fCnrkqk4t%2bG5bPjhqTa4FXo4uY%2b8tflVb%2fEpHnss69Is6uvS7Ssrz7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&vid=4&sid=99ff36cc-32e6-4446-b9bd-9ef2d0494c90@sessionmgr102
http://web.b.ebscohost.com.ep.bib.mdh.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iyT7Gk63nn5Kx95uXxjL6qrU%2btqK5Kr5awUrOsuEu1ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbKpt02wrbJItZzxgeKzt1Hk3LFO4dmrS7DbtEWyqrJOq9i3euKjt33kqOJIsq%2bye7emvovj6fGB7eTrf%2fCnrkqk4t%2bG5bPjhqTa4FXo4uY%2b8tflVb%2fEpHnss69Is6uvS7Ssrz7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&vid=4&sid=99ff36cc-32e6-4446-b9bd-9ef2d0494c90@sessionmgr102
http://web.b.ebscohost.com.ep.bib.mdh.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iyT7Gk63nn5Kx95uXxjL6qrU%2btqK5Kr5awUrOsuEu1ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbKpt02wrbJItZzxgeKzt1Hk3LFO4dmrS7DbtEWyqrJOq9i3euKjt33kqOJIsq%2bye7emvovj6fGB7eTrf%2fCnrkqk4t%2bG5bPjhqTa4FXo4uY%2b8tflVb%2fEpHnss69Is6uvS7Ssrz7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&vid=4&sid=99ff36cc-32e6-4446-b9bd-9ef2d0494c90@sessionmgr102
http://web.b.ebscohost.com.ep.bib.mdh.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iyT7Gk63nn5Kx95uXxjL6qrU%2btqK5Kr5awUrOsuEu1ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbKpt02wrbJItZzxgeKzt1Hk3LFO4dmrS7DbtEWyqrJOq9i3euKjt33kqOJIsq%2bye7emvovj6fGB7eTrf%2fCnrkqk4t%2bG5bPjhqTa4FXo4uY%2b8tflVb%2fEpHnss69Is6uvS7Ssrz7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&vid=4&sid=99ff36cc-32e6-4446-b9bd-9ef2d0494c90@sessionmgr102
http://web.b.ebscohost.com.ep.bib.mdh.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iyT7Gk63nn5Kx95uXxjL6qrU%2btqK5Kr5awUrOsuEu1ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbKpt02wrbJItZzxgeKzt1Hk3LFO4dmrS7DbtEWyqrJOq9i3euKjt33kqOJIsq%2bye7emvovj6fGB7eTrf%2fCnrkqk4t%2bG5bPjhqTa4FXo4uY%2b8tflVb%2fEpHnss69Is6uvS7Ssrz7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&vid=4&sid=99ff36cc-32e6-4446-b9bd-9ef2d0494c90@sessionmgr102
http://web.b.ebscohost.com.ep.bib.mdh.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iyT7Gk63nn5Kx95uXxjL6qrU%2btqK5Kr5awUrOsuEu1ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbKpt02wrbJItZzxgeKzt1Hk3LFO4dmrS7DbtEWyqrJOq9i3euKjt33kqOJIsq%2bye7emvovj6fGB7eTrf%2fCnrkqk4t%2bG5bPjhqTa4FXo4uY%2b8tflVb%2fEpHnss69Is6uvS7Ssrz7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&vid=4&sid=99ff36cc-32e6-4446-b9bd-9ef2d0494c90@sessionmgr102
http://web.b.ebscohost.com.ep.bib.mdh.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iyT7Gk63nn5Kx95uXxjL6qrU%2btqK5Kr5awUrOsuEu1ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbKpt02wrbJItZzxgeKzt1Hk3LFO4dmrS7DbtEWyqrJOq9i3euKjt33kqOJIsq%2bye7emvovj6fGB7eTrf%2fCnrkqk4t%2bG5bPjhqTa4FXo4uY%2b8tflVb%2fEpHnss69Is6uvS7Ssrz7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&vid=4&sid=99ff36cc-32e6-4446-b9bd-9ef2d0494c90@sessionmgr102
http://web.b.ebscohost.com.ep.bib.mdh.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iyT7Gk63nn5Kx95uXxjL6qrU%2btqK5Kr5awUrOsuEu1ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbKpt02wrbJItZzxgeKzt1Hk3LFO4dmrS7DbtEWyqrJOq9i3euKjt33kqOJIsq%2bye7emvovj6fGB7eTrf%2fCnrkqk4t%2bG5bPjhqTa4FXo4uY%2b8tflVb%2fEpHnss69Is6uvS7Ssrz7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&vid=4&sid=99ff36cc-32e6-4446-b9bd-9ef2d0494c90@sessionmgr102

Tan, Y.Y., 'Rapid Journal of Syftet var att undersoka Ansats: Kvalitativ Problem for att underlatta 6-
Blackford, J. | discharge' clinical existerande problem for utskrivningsplanering medel
issues for nursing sjukskoterskor nar det galler Datainsamling: delades in i tre kategorier. kvalitet
hospital-based [ 2015 utskrivningsplanering for patienter | Semistrukturerad Tid; hemgang processen;
nurses in Australien med cancer. intervju familjeforberedelse. Stress
discharging ansags forvarras ytterligare
cancer patients Urval: 14 av sjukskoterskors bristande
home to die sjukskoterskor erfarenhet och den sillsynta
forekomsten av snabb
Analys: Manifest hemgéng, samt franvaron av
Innehéllsanalys standardiserad ram for
hemgang som vigledning.
Moriya, E., | The Journal of Att klargora egenskaper och praxis | Ansats: Kvantitativ Sjukskoterskor hade mindre | 8-hog
Nagao, N., | relationship clinical hos sjukskoterskor som hanterar an 36 manaders erfarenhet av | kvalitet
Ito, S,, between nursing utskrivning av patienter fran Datainsamling: utskrivningsplanering. Bland
Makaya, M. | perceived 2020 sjukhus och att belysa sambandet Enkat de sjukskoterskor som varit
difficulty and | Japan mellan subjektiva svarigheter som involverade i
reflection in upplevs i praktiken. Urval: 670 utskrivningsplanering fran
the practice of sjukskoterskor sjukhus i 13 ménader eller

discharge
planning
nurses in acute
care hospitals:
A nationwide
observational
study

Analys: Beskrivande
statistisk analys

mer hade de
sjalvreflekterande
sjukskoterskors farre
upplevda svarigheter i sin
praktik an vad de icke-
sjalvreflekterande
sjukskoterskor hade.



http://web.b.ebscohost.com.ep.bib.mdh.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iyT7Gk63nn5Kx95uXxjL6qrU%2btqK5Kr5awUrOsuEu1ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbKpt02wrbJItZzxgeKzt1Hk3LFO4dmrS7DbtEWyqrJOq9i3euKjt33kqOJIsq%2bye7emvovj6fGB7eTrf%2fCnrkqk4t%2bG5bPjhqTa4FXo4uY%2b8tflVb%2fEpHnss69It6evTK6nsz7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&vid=4&sid=99ff36cc-32e6-4446-b9bd-9ef2d0494c90@sessionmgr102
http://web.b.ebscohost.com.ep.bib.mdh.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iyT7Gk63nn5Kx95uXxjL6qrU%2btqK5Kr5awUrOsuEu1ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbKpt02wrbJItZzxgeKzt1Hk3LFO4dmrS7DbtEWyqrJOq9i3euKjt33kqOJIsq%2bye7emvovj6fGB7eTrf%2fCnrkqk4t%2bG5bPjhqTa4FXo4uY%2b8tflVb%2fEpHnss69It6evTK6nsz7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&vid=4&sid=99ff36cc-32e6-4446-b9bd-9ef2d0494c90@sessionmgr102
http://web.b.ebscohost.com.ep.bib.mdh.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iyT7Gk63nn5Kx95uXxjL6qrU%2btqK5Kr5awUrOsuEu1ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbKpt02wrbJItZzxgeKzt1Hk3LFO4dmrS7DbtEWyqrJOq9i3euKjt33kqOJIsq%2bye7emvovj6fGB7eTrf%2fCnrkqk4t%2bG5bPjhqTa4FXo4uY%2b8tflVb%2fEpHnss69It6evTK6nsz7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&vid=4&sid=99ff36cc-32e6-4446-b9bd-9ef2d0494c90@sessionmgr102
http://web.b.ebscohost.com.ep.bib.mdh.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iyT7Gk63nn5Kx95uXxjL6qrU%2btqK5Kr5awUrOsuEu1ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbKpt02wrbJItZzxgeKzt1Hk3LFO4dmrS7DbtEWyqrJOq9i3euKjt33kqOJIsq%2bye7emvovj6fGB7eTrf%2fCnrkqk4t%2bG5bPjhqTa4FXo4uY%2b8tflVb%2fEpHnss69It6evTK6nsz7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&vid=4&sid=99ff36cc-32e6-4446-b9bd-9ef2d0494c90@sessionmgr102
http://web.b.ebscohost.com.ep.bib.mdh.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iyT7Gk63nn5Kx95uXxjL6qrU%2btqK5Kr5awUrOsuEu1ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbKpt02wrbJItZzxgeKzt1Hk3LFO4dmrS7DbtEWyqrJOq9i3euKjt33kqOJIsq%2bye7emvovj6fGB7eTrf%2fCnrkqk4t%2bG5bPjhqTa4FXo4uY%2b8tflVb%2fEpHnss69It6evTK6nsz7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&vid=4&sid=99ff36cc-32e6-4446-b9bd-9ef2d0494c90@sessionmgr102
http://web.b.ebscohost.com.ep.bib.mdh.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iyT7Gk63nn5Kx95uXxjL6qrU%2btqK5Kr5awUrOsuEu1ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbKpt02wrbJItZzxgeKzt1Hk3LFO4dmrS7DbtEWyqrJOq9i3euKjt33kqOJIsq%2bye7emvovj6fGB7eTrf%2fCnrkqk4t%2bG5bPjhqTa4FXo4uY%2b8tflVb%2fEpHnss69It6evTK6nsz7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&vid=4&sid=99ff36cc-32e6-4446-b9bd-9ef2d0494c90@sessionmgr102
http://web.b.ebscohost.com.ep.bib.mdh.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iyT7Gk63nn5Kx95uXxjL6qrU%2btqK5Kr5awUrOsuEu1ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbKpt02wrbJItZzxgeKzt1Hk3LFO4dmrS7DbtEWyqrJOq9i3euKjt33kqOJIsq%2bye7emvovj6fGB7eTrf%2fCnrkqk4t%2bG5bPjhqTa4FXo4uY%2b8tflVb%2fEpHnss69It6evTK6nsz7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&vid=4&sid=99ff36cc-32e6-4446-b9bd-9ef2d0494c90@sessionmgr102
http://web.b.ebscohost.com.ep.bib.mdh.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iyT7Gk63nn5Kx95uXxjL6qrU%2btqK5Kr5awUrOsuEu1ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbKpt02wrbJItZzxgeKzt1Hk3LFO4dmrS7DbtEWyqrJOq9i3euKjt33kqOJIsq%2bye7emvovj6fGB7eTrf%2fCnrkqk4t%2bG5bPjhqTa4FXo4uY%2b8tflVb%2fEpHnss69It6evTK6nsz7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&vid=4&sid=99ff36cc-32e6-4446-b9bd-9ef2d0494c90@sessionmgr102

Lundereng, | Nurses' Journal of Att utforska sjukskoterskors Ansats: Kvalitativ Tre olika kategorier 9-hog
E. D., Dihle, | experiences clinical erfarenheter och perspektiv pa formades. Brist pa kinnedom | kvalitet
A., Steindal, | and nursing utskrivningssamverkan nar Datainsamling: och hur olika uppfattningar
S. A. perspectives on | 2020 patienter som far palliativ vard for | Semistrukturerade angaende nagot kan leda till

collaborative Norge cancer slapps hem fran sjukhus. intervjuer misstro; Dalig

discharge kommunikation som skapar

planning when Urval: 11 ett behov av informellt

patients sjukskoterskor samarbete; och sen

receiving ansvarsfrihet planering

palliative care Analys: Manifest utmanar samarbete.

for cancer are Innehéllsanalys

discharged

home from

hospitals
Gautun, H., | Nurses' Health Syftet var att forma en battre Ansats: Kvantitativ Sjukskoterskor som arbetar 8-hog
Bratt, C., & | experiences of | science uppfattning om sjukskoterskors inom samhallsvarden kvalitet
Billings, J. | transitions of | reports perspektiv pa patientovergang fran Datai N upplevde att det var simre

) . . . atainsamling: NNV o

older patients | 2020 sjukhus till kommunal service. - kvalité pa patientovergang

from hospitals | Norge Enkat och var inte nojda med

to community informationsutbytet. Medan

care. A nation- Urval: 4312 sjukskoterskor som arbetar

wide survey in sjukskdterskor inom pé sjukhus hade mer positiva

Norway

kommunalvard och
2421 sjukskoterskor
som inom sjukhusvard

Analys: Beskrivande
statistisk analys

angdende kvalité och
patientovergéangsarbetet.




Kageyama, | Thinking about | Scandinavian | Syftet var att verbalisera och belysa | Ansats: Kvalitativ Tre koncept lyftes fram som | 8-hog
Y., Asano, the patient's journal of den praktiska visdomen hos grund for sjukskoterskors kvalitet
M. wishes: caring sjukskoterskor som hanterar Datainsamling: uppfattning och bedomning.

practical sciences. utskrivningsplanering genom att Semistrukturerade Att arbete for en 0msesidig

wisdom of 2017 fokusera pa deras uppfattningar intervjuer forestillning om de

discharge Japan och bedomningar, hur de tillimpar tillgdngliga alternativen efter

planning de i praktiken och beskriver sin Urval: 7 utslapp; hjalpa familjen sa att

nurses in metodik i konkreta termer. sjukskoterskor de kan hjilpa till som

assisting talesman for patientens

surrogate Analys: Manifest onskemal; forsta familjen

decision- Innehallsanalys inklusive patienten som en

making relation med starkt

paverkande intresse.

Watts, R., & | Nurses' Nursing & Syftet var att utforska vad termen | Metod: Kvalitativ Deltagarnas utovning av 9-hog
Gardner, H. | perceptions of | health utskrivningsplanering faktiskt _ ) gtskrivnirigsplageri}lg ansags | kvalitet

disch sciences betvder for siukskétersk Datainsamling: inte uppna de nodvandiga

1scharge etyder for sjukskoterskor som . o
i 2005 ) . o Semistrukturerad kriterierna som termen
planning Australien arbetar inom en akutvards miljo intervju utskrivningsplanering ska
star for. Reflektion av
Urval: 12 patienters behov skedes inte
sjukskoterskor tillrackligt. Kommunikation

Analys: Manifest
innehallsanalys

mellan arbetsrollerna skede
inte tillrackligt aktivt.




Coughlin C. | An Journal of Syftet var att utforska Ansats: Kvalitativ Patienten och sjukskoterskan | 8-hog
ethnographic | clinical sjukskoterskors och patientens har skillnader i deras kvalitet
study of main | nursing uppfattning av omvardnad vid Datainsamling: upplevelser angdende
events during [ 2013 sjukhusvistelse. Ostrukturerad intervju | vardupplevelsen och hur
hospitalisation: | USA anhorigas tillganglighet
perceptions of Urval: 2 paverkar patientens
nurses and sjukskoterskor och 10 | perspektiv av omvardnad.
patients patienter

Analys: Etnografi

Stevens, L., | Perceptions Australas Syftet var att utforska erfarenheter | Ansats: Kvalitativ Fem teman formades 8-hog

Fry, M., and experience | Emerg Care | och uppfattningar angaende att Information om kvalitet

Jacques, M., | of emergency | 2020 hantera utskrivning fran Datainsamling: ansvarsfrihet; Hantering av

Barnes, A. discharge as Australien akutmottagningen. Strukturerad intervju akutmottagningens-
reported by arbetsbelastning- och
nurses and Urval: 12 lakare och 9 | utskrivningsprocess; Arbeta
medical sjukskoterskor som ett team for att stodja
officers ansvarsfrihet; Bygga upp ett

Analys: Manifest skyddsnit for 6vergang av
innehallsanalys vard; Forbattra akuta

utskrivningen. Bade
Sjukskoterskor och lakare
talade om att tillhandahalla
utskrivningsinformation som
inkluderade diagnos,
undersokningsresultat,
medicinering information och
eller sjalvhantering
behandling riktningar. For
manga deltagare var det
viktigaste inom
utskrivningsprocessen att




maximera patientsiakerheten
och minska risken for
aterinlaggning genom att
ldmna ut viktig information.
Anda paverkade
akutmottagningens-
arbetsbelastning och
patientvolymen ofta en
deltagares formaga att
sdkerstélla inte bara snabb
utskrivning utan dven
patientsakerhet.
Arbetsbelastning paverkar
tiden som existerade for att
kunna vara med varje patient
infor hemgang.
Kommunikation var nagot
som ansags behovdes
utvecklas mellan
arbetsrollerna for att
forbattra
utskrivningsprocessen da det
ansags otydligt hur
utskrivningar skulle utforas.




10 Ofoma, U. A qualitative BMC health | Syftet var att kvalitativt utforska Metod: Kvalitativ 9 stycken faktorer 8-hog
R., Dong, Y., | exploration of | services lakares och sjukskoterskors identifierades inom fyra kvalitet
Gajic, O., the discharge | research erfarenheter och uppfattningar for | Datainsamling: breda teman som formades
Pickering, B. | process and 2018 att fa mer insikt om intensivvards | Semistrukturerade under studiens gang. Dessa
W. factors USA aterinlaggningar intervjuer teman var patient faktorer;

predisposing to process faktorer; personal

readmissions Urval: 9 faktorer; och

to the intensive sjukskoterskor, 2 organisationsfaktorer. Dessa

care unit intensiv-konsulter, 3 teman tydliggor vad som
intensivvards paverkar utskrivningsfasen
vardgivare och 5 lakare | inom intensivvarden och hur

aterinlaggningar kan uppsta

Analys: Manifest pa grund av dem.
Innehaéllsanalys

11. Mabire, C., | Patient International | Syftet var att utforska kopplingen | Ansats: Kvantitativ Mindre an hélften av 8-hog
Bachnick, readiness for journal of mellan strukturindividuella patienter som blev inlagda pa | kvalitet
S., hospital nursing kunskaper och processrelaterade Datainsamling: sjukhus rapporterade en
Ausserhofer, | discharge and | studies faktorer och patientens beredskap | Enkat upplevd kénsla av beredskap
D., Simon, | its relationship [ 2019 for hemgang. for att dka hem. 58%

M., & Match | to discharge Schweiz Urval: 1833 rapporterade att de fick

RN Study preparation Sjukskaterskor och hemgéngs beredskap

Group and structural 1755 patienter interventioner for sjalv vard
factors: A och 30% for symtom
cross-sectional Analysmetod: hantering. Patienters

study

Beskrivande statistisk
analys

beredskap for hemgang var
ldgt inom storre enheter.
Dock observerades det att
béttre beredskap var kopplat
till sjukskoterskor som hade
mer erfarenhet, battre patient
sjalvrapportering angaende
hilsa, hog patientgradering




av sjalv vards pedagogik och
symtom hanterings
pedagogik.

12,

Bobay, K. L.,
Conway-
Phillips, R.,
Hughes, R.
G., Costa,
L., Bahr, S.
J., Siclovan,
D., Nuccio,
S., & Weiss,
M

Clinical nurses'
perspectives on
discharge
practice
changes from
participating in
a translational
research study

Journal of
nursing
managemen
2021

USA

Syftet var att beskriva

sjukskoterskors erfarenheter av
praktikforandring i samband med

deltagande i en translatorisk
forskningsstudie som

implementerar nya protokoll for
utskrivningsberedskapsbedomning.

Ansats: Kvalitativ

Datainsamling:
Fokusgruppsintervjuer

Urval: 135
sjukskoterskor

Analysmetod:
Etnografi

Sjukskoterskor forbattrades
inom tidig medvetenhet
angdende patienters
hemgangsbehov, dndringar i
hemgéngs praktik, battre
patient/familj involvering
inom hemgang, synergi och
utvecklad hemgangsprocess,
och implementerings
utmaningar. Deltagande
sjukskoterskor relaterade till
formaner av att delta i
omvardnadsforskning.
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