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Sammanfattning

Samverkan mellan olika vardaktorer, verksamheter och nivaer finns mer eller
mindre i alla delar inom hilso- och sjukvarden. Brister i denna samverkan kan inne-
béra en risk for att avvikelser sker. Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvérd tradde i kraft 1 januari 2018. Syftet med lagen ar att skapa en
trygg, saker och smidig 6vergang for patienter som blir utskrivna fran slutenvarden
till 6ppenvard och omsorg. Det finns behov av en gemensam malbild mellan besluts-
fattare inom utskrivningsprocessen nir det géller vad man 6nskar uppna med sam-
verkan. Detta examensarbete undersoker fem beslutsfattares mal och varderingar
med avseende pa samverkan vid utskrivning fran slutenvard ater till 5ppenvard och
omsorg. Beslutsfattarna i utskrivningsteamet utgar fran olika verksamheter inom 6p-
penvarden samt fran kommunal verksamhet. Med vardefokuserat tankande som re-
ferensram har fem semistrukturerade intervjuer utforts. For varje respondent har en
malstruktur bestdende av fundamentala och instrumentella mal konstruerats. Overst
i en malstruktur finner man de fundamentala mélen som ar viktiga i sig sjalv och pre-
senteras hierarkiskt. Instrumentella mal ar viktiga for att de leder vidare till ett annat
mal, dessa ordnas i ett natverk. Malstrukturerna i detta examensarbete visar de olika
respondenternas varderingar och mal som de 6nskar uppna vid samverkan med
varandra. Vid konstruktion av respondenternas malstrukturer framkom att flera av
respondenterna hade liknande fundamentala mal, namligen att maximera siker vard,
omsorg och trygghet f6r den enskilde och narstaende i utskrivningsprocessen och att
maximera tydligheten och andamalsenligheten hos utskrivningsplanen. Flera av de
instrumentella malen f6r att uppna de fundamentala malen var f6r respondenterna
lika. Genom valfungerande kommunikation, métesplatser och férstaelse for varand-
ras ansvarsomraden kan ett effektivt handlaggande av arenden uppnas. Att arbeta
personcentrerat och att arbeta i utskrivningsteam ar aven aterkommande instrumen-
tella mal. Samtliga instrumentella mal leder slutligen till det instrumentella malet att
skapa tydliga utskrivningsplaneringar som sedan leder vidare till de fundamentala
malen. Resultatet kan anvandas for att identifiera beslutsmojligheter som ér i linje
med beslutfattarnas fundamentala varderingar vid planering av den enskildes insatser

vid utskrivning fran slutenvarden.
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Abstract

Cooperation between different care actors, activities and levels is more or less found
in all parts of health care. Shortcomings in this collaboration can mean a risk of devi-
ations occurring. The law on collaboration on discharge from inpatient healthcare
came into force on January 1, 2018. The purpose of the law is to create a secure,
safe and smooth transition for patients who are discharged from inpatient care to
outpatient care and social care. There is a need for a common goal image between
decision makers within the discharge process when it comes to what one wish to
achieve with collaboration. This thesis examines the goals and values of five deci-
sion-makers with regard to collaboration during discharge from inpatient care back
to outpatient care and social care. The decision makers are based on various activi-
ties within outpatient care as well as municipal activities. With value-focused think-
ing as a frame of reference, five semi-structured interviews have been conducted.
For each respondent a goal structure consisting of fundamental and instrumental
goal has been constructed. At the top of a goal structure, you find the fundamental
goals that are important in themselves and are presented hierarchically. Instrumental
goals are important because the lead on to another goal, these are arranged in a net-
work. The goal structures in this thesis show the different respondents’ values and
goals that they wish to achieve when collaborating with each other. When construct-
ing the respondents goal structures, it emerged that several of the respondents had
similar fundamental goals, namely to maximize safe care, social care and safety for
the individual and relatives in the discharge process and to maximize the clarity and
effectiveness of the discharge plan. Several of the instrumental goals for achieving
the fundamental goals were the same for the respondents. Through well-functioning
communication, meeting places and understanding of each other’s areas of responsi-
bility, efficient handling of matters can be achieved. Working person-centered and
working in discharge teams are also recurring instrumental goals. All instrumental
goals ultimately lead to the instrumental goal of creating clear discharge planning,
which then leads on to the fundamental goals. The result can be used to identify de-
cision-making opportunities that are in line with the decision-makers’ fundamental

values when planning the individual’s actions upon discharge from inpatient care.
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1 Introduktion

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard tradde i kraft 1
januari 2018. Syftet med lagen var att skapa en trygg, saker och smidig 6vergang for
patienter som blir utskrivna fran slutenvarden till 6ppenvard och omsorg (Sveriges
kommuner och regioner, 2023). Om lakaren vid inskrivning av en patient till slu-
tenvard gor bedémningen att behov av insatser finns fran till exempel socialtjansten,
den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden och/eller den regionfinansiserade
oppenvarden efter utskrivning sa startas en utskrivningsplanering. Utskrivningspla-
neringen ar till for att identifiera vilka insatser som patienten ar i behov av vid ut-
skrivning. Utskrivningsprocessen kan involvera flera aktorer, verksamheter och ni-
vaer som representerar socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjuk-
varden och den regionfinansiserade 6ppnavarden. Dessa ska samverka i utskrivnings-
processen och besluta om de insatser som patienten ar i behov av vid utskrivning
fran slutenvarden. Samverkan mellan olika vardaktorer, verksamheter och nivéer
finns mer eller mindre i alla delar inom hilso- och sjukvarden (Vardhandboken,
2021a). Brister i denna samverkan kan innebdra en risk for att avvikelser sker. Vard-
samverkan ar ett omrade som kraver stindig utveckling och férbittring. Vardgivare
ska identifiera de processer dar samverkan behévs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskador (SOSFS 2011:9, 4 kap. 2 §; Vardhandboken, 2021a). Detta
gors idag pa olika satt i kommunerna i Sverige. I en kommun i s6dra Sverige har ett
mindre utskrivningsteam upprattats dar utvalda beslutsfattare med olika professioner
som utgar fran olika verksamheter har en tit samverkan i utskrivningsprocessen. I
detta utskrivningsteam arbetar bistandshandlaggare som ar den som utreder, bedo-
mer och beslutar om insatser inom aldreomsorgen, sjukskoterskor som ansvarar for
beslut och planering avseende hemsjukvard vid hemgang och rehabiliteringspersonal
som ansvarar for beslut och planering avseende hjalpmedel och rehabilitering i hem-
met. Dessa beslutsfattare dr anstéllda kommunalt. Utover dessa beslutsfattare ingar
aven beslutsfattare fran 6ppenvarden som representeras av sjukskéterskor, som an-
svarar for beslut och planering avseende vidare atgarder och uppféljningar som kravs
fran 6ppenvarden. Dessa sjukskoterskor utgar ifran tva olika hilsocentraler, en hal-

socentral ar regional verksamhet och en halsocentral ar privat verksamhet.

Alla utskrivningsprocesser utgar ifran en enskild individ och dennes behov av insat-
ser. De berorda beslutsfattarna fran socialtjansten, den kommunalt finansierade
hélso- och sjukvarden och den regionfinansiserade 6ppenvarden maste samverka i ut-
skrivningsprocessen for att kartlagga den enskilde individens behov. Samverkan mel-
lan vardaktorerna leder fram till beslut om aktuella insatser utifran den enskildes be-
hov. Besluten for aktuella insatser grundar sig i de olika vardaktérernas profession

och ansvarsomrade. En tydlig malbild utgﬁende fran de olika vardaktorernas mal och



véirderingar for samverkan i utskrivningsprocessen kan underlatta beslutsprocessen

avseende den enskildes insatser vid utskrivning fran slutenvarden.

Keeney (1992) och Keeney m. fl. (1996) beskriver hur metoder fran ramverket var-
defokuserat tinkande kan anvéndas for att identifiera och strukturera mal i en be-
slutssituation. Genom att tydliggéra malens relation till varandra i en malstruktur
och pa sa sitt identifiera fundamentala och instrumentella mél kan de anvéndas for
att guida beslutsfattaren i en beslutssituation och identifiera alternativ (Keeney,
1992 sid viii). Nar de identifierade och strukturerade malen guidar beslutsfattaren
vid s6kandet av nya alternativ kan aktiviteten bli mer kreativ och produktiv
(Keeney, 1992 sid 9). Beslutsmojligheter kan aven skapas med hjilp av vardefokuse-
rat tinkande da beslutsfattaren funderar 6ver om och hur malen uppnas (Keeney,
1992 sid 17). En malstruktur kan underlitta for beslutsfattare att ta ett vilgrundat

beslut som flera parter kan enas om (Keeney, 1992 sid viii).

1.1 Syfte

[ detta examensarbete avser jag att undersoka vilka likheter och/eller skillnader som
finns mellan olika beslutsfattare i ett utskrivningsteam nar det galler deras mal och
varderingar avseende samverkan vid utskrivningsprocessen. Med vardefokuserat tan-
kande som teoretiskt ramverk kommer jag att konstruera malstrukturer for de olika
vardaktérerna. Malstrukturerna kan utgora ett underlag for att identifiera malkon-
flikter och skapa en samsyn kring utskrivningsprocessen och darigenom underlitta
beslutsprocessen avseende den enskildes planerade insatser vid utskrivning fran slu-

tenvarden.



2 Vardsamverkan

For att uppna en god och saker vard, omsorg och rehabilitering/habilitering for indi-
vider i samband med 6verflyttning mellan olika vardgivare kravs det en fungerande

samverkan mellan vardgivarna (Vardhandboken, 2021a). Samverkan definieras som

“6vergripande gemensamt handlande pé organisatoriskt plan for ett visst syfte” (Soci-
alstyrelsen, u.d.). Interprofessionellt samarbete bestar av flera yrkesverksamma med
olika professionell bakgrund som tillhandahaller olika insatser till patienter, deras fa-
miljer, vardgivare och samhallen for att tillgodose vard av hog kvalitet (Geese & Sch-

mitt, 2023 sid 2).

Halso- och sjukvardslag (2017:30, 5 kap. 1 §) beskriver att hilso- och sjukvardsverk-
samhet ska bedrivas s att kraven pa en god vard uppfylls. Specifikt lyfter man att
varden ska vara av god kvalitet med god hygienisk standard, varden ska aven tillgo-
dose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet. I hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30, 11 kap. 3 §) beskrivs det att vid planering och utveckling av hilso-
och sjukvarden ska kommunen samverka med samhallsorgan, organisationer och
vardgivare. Kommunen ska aven enligt (2017:30, 7 kap. 2 §) beakta den hilso- och

sjukvard som erbjuds av andra véirdgivare.

Samverkan och samarbete mellan olika aktorer, verksamheter och nivaer gar alltsa
som en rod trdd genom hela hilso- och sjukvarden. Vardgivare, den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ansvarar for att det finns ledningssystem for
verksamheten. Detta ledningssystem ska systematiskt och fortlopande anvindas for
att utveckla och sakra verksamhetens kvalitet, detta galler aven for omradet vard-

samverkan (Vardhandboken, 2021a).

Rutiner for samverkan och planering av den enskildes vard och insatser finns i reg-

ioner och kommuners ledningssystem. De omfattas av ett antal olika lagrum:
- HSL - Halso- och sjukvardslag (2017:30)
- LPT - Lag om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128)
- LRV - Lag om rittspsykiatrisk vard (1991:1129)
- LSS - Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)
- LVM - Lag om vard av missbrukare i vissa fall (1988:870)
- LVU - Lag med sarskilda bestimmelser om vard av unga (1990:52)
- OSL - Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

- PSL - Patientsakerhetslag (2010:659)



- PDL - Patientdatalag (2008:355)

- SoL - Socialtjanstlag (2001:453) (Vardhandboken, 2021a).

2.1 Personcentrerad vard

Ekman m.fl. (2011, sid 248) beskriver att personcentrerad vard har visat sig frimja
6verensstimmelsen mellan vardgivare och patient avseende behandlingsplaner, for-
bittrar resultaten av varden samt 6kar patientnéjdheten. En personcentrerad vard
involverar patienten som en aktiv del i besluten kring sin vard (Ekman m.fl., 2011
sid 249). Enligt patientlagen (2014:821, 1 kap. 1 §) ska patientens integritet, sjalv-
bestimmande och delaktighet stirkas. Kumar och Chattu (2018, sid 487) beskriver
att begreppet personcentrerad vard fokuserar pa hela manniskan och inte enbart ett
medicinskt tillstand. Att beméta den enskilde pa detta satt ar sarskilt viktigt i de fall
som den enskilde drabbats av kroniska sjukdomar eller funktionsnedsittningar. Varje
manniska ska uppmarksammas som en unik person med mal, behov och preferenser.
Detta underlattar arbetet i att uppmaérksamma de langsiktiga behov som den en-
skilde har bade nar det giller behov avseende sin diagnos, fysik och medicinska be-

hov men aven sociala, mentala, emotionella och spirituella behov (Kumar & Chattu,

2018 sid 487).

Halso- och sjukvardens sidkerhet, kvalitet och koordination men dven den enskildes
uppfattning om sin livskvalitet ar alla viktiga aspekter nir det kommer till att virda
dldre vuxna med multipla kroniska sjukdomar och/eller funktionsnedséttningar
(American Geriatrics Society Expert Panel, 2015 sid 15). Med personcentrerad vard
kan dessa aspekter bemétas (American Geriatrics Society Expert Panel, 2015 sid

15).

2.2 Utskrivningsprocessen

Syftet med lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
(2017:612, 2 kap. 2 §) ar att fraimja god vard och socialtjanst av god kvalitet for en-
skilda som &r i behov av insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade
hélso- och sjukvarden och/eller den regionfinansierade 6ppenvarden. Syftet ar dven
att de patienter som ar bedomda utskrivningsklara ska kunna skrivas ut fran den slut-
navarden s snart som mojligt (2017:612, 2 kap. 2 §). Detta innebar att kommunala
insatser samt insatser fran andra vardaktorer som primarvard maste ha ett skyndsamt
handldggande for att ta beslut samt verkstélla dessa beslut med patienten i fokus, vil-
ket staller hoga krav pa en vilfungerande samverkan mellan de olika aktorerna,
verksamheterna och nivaerna (Vardhandboken, 2021a). Det ar oftast flera aktorer,
verksamheter och nivéer involverade i utskrivningsprocessen som socialtjansten, den

kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden och den regionfinansiserade oppen-



varden. Ett av malen for utskrivningsprocessen ar att patienten ska uppleva kontinu-
itet, vid byte av vardgivare ska patienten inte uppleva att det ar nagot avbrott i vard-

och rehabiliteringsprocessen (Vardhandboken, 2021a).

Nar en patient skrivs in i den slutna varden gor en likare bedémningen om patienten
ar i behov av insatser fran socialtjanst, den kommunalt finansierade halso- och sjuk-
varden eller den regionfinansierade 6ppna varden efter det att patienten skrivits ut
(Vardhandboken, 2021b). Om sa ar fallet ska den slutna varden underritta de be-
rorda enheterna med ett inskrivningsmeddelande. Inskrivningsmeddelandet innehal-
ler information om patientens namn, personnummer, folkbokf6ringsadress samt be-
raknad tidpunkt for utskrivning. Beraknad utskrivningstidpunkt meddelas for att
samarbetet och planeringen for en trygg och siker hemgang ska pabérjas for att
kunna méta upp patienten vid utskrivning utan onodigt dréjsmaél (Vardhandboken,
2021b). Om en patient énskar eller om det anses vara nodvandigt for att tillgodose
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet kan en fast vardkontakt utses fran
den 6ppna varden (Vardhandboken, 2021c). Detta beslutas av verksamhetschefen i
den regionfinansierade 6ppenvarden nar ett inskrivningsmeddelande ankommit
(2017:612, 2 kap. 5 §). Syftet med en fast vardkontakt ar att stirka patientens stall-
ning och att patienten far en person som hjalper till att samordna vardens insatser
men aven bista i kontakterna med varden. For skora dldre, multisjuka samt for per-
soner med omfattande fysiska eller psykiska funktionsnedsittningar, intellektuella
eller kognitiva funktionsnedsittningar, omfattande beroendeproblem eller personer
som ofta ar aktuella for akutsjukvard fyller den fasta vardkontakten en viktig funkt-
ion (Vardhandboken, 2021c). En utskrivningsplanering ska paborjas nér ett inskriv-
ningsmeddelande nar de berérda enheterna i socialtjansten, den kommunalt finansi-
erade halso- och sjukvarden eller regionfinansierade 6ppna varden (Vardhandboken,
2021d). Patienten ska pa ett tryggt och sikert satt lamna slutenvarden och fa sina be-
hov av socialtjanst eller hilso- och sjukvard tillgodosedda efter utskrivning (Vard-
handboken, 2021d).

Nir patienten r bedomd fardigbehandlad av likaren inom den slutna varden ska den
slutna varden meddela detta till berérda enheter inom 6ppenvarden och socialtjans-
ten (Vardhandboken, 2021¢). Information som behovs for den fortsatta varden, be-
handlingen, rehabiliteringen, habiliteringen och omsorgen beh6ver 6verforas till be-
rorda enheter under utskrivningsprocessen (Vardhandboken, 2021a). Detta ar en
grundliggande forutsittning for utskrivningsprocessen. Detta giller dock endast om
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och patientsikerhetslagen (2010:659)
tillater. Denna informationséverforing sker pa flera stillen med hjilp av olika IT-
stod i Sverige. Omsesidig tillit, fortroende och en god dialog mellan vardgivare samt
respekt for varandras kunskap och ansvarsomrade som alla, pa olika sitt, ar till nytta
for individen ar grundstenar i en god samverkan (Vardhandboken, 2021a). En pati-

ent ska vid utskrivning fran slutenvarden fa sammanfattande information om den



vard och behandling som patienten erhéllit under vardtiden, detta beskrivs i patient-
lagen (2014:821, 3 kap. 2 b §). Patienten ska dven fa information om patienten ska
fa insatser fran socialtjanst, kommunal halso- och sjukvard eller den regionfinansi-
erade 6ppenvarden efter utskrivning (Vardhandboken, 2021f). Utskrivningsplane-
ring sker under tiden patienten ér inskriven i slutenvarden. Utskrivningsplanen re-
dogor skriftligt for de eventuella insatser som planeras fran socialtjansten, den kom-
munalt finansierade hélso- och sjukvarden och/eller den regionfinansierade 6ppen-

varden. Utskrivningsplanen kan aven innehdlla information fran den regionfinansi—

erade sluten varden.



3 Teoretiskt ramverk

[ detta avsnitt avser jag att presentera den teoretiska referensramen fér studien, var-

defokuserat tankande.

3.1 Vardefokuserat tankande

Keeney (1992, sid viii) beskriver att det ar vara varderingar som ar viktiga i besluts-
situationer. Karnan i vardefokuserat tankande ar att beslutsfattaren funderar 6ver
sina varderingar (Keeney, 1992 sid ix). Alternativ ar relevanta for oss enbart for att
det hjélper oss att uppna vara mal i en beslutssituation (Keeney, 1992 sid viii). Dér-
for bor beslutsfattaren fokusera pa de mal som de 6nskar uppna i en beslutssituation
och darefter pa vilket alternativ som uppnar de identifierade malen. Vardefokuserat
tinkande kan forbéttra beslutsfattandet da de identifierade malen guidar beslutsfatta-
ren vid identifieringen av alternativ och beslutssituationer. Beslutssituationerna bor
ses som beslutsmojligheter istillet for beslutsproblem. Nar de identifierade mélen
for en beslutssituation guidar beslutsfattaren vid sokandet av nya alternativ blir
denna aktivitet mer kreativ och produktiv (Keeney, 1992 sid 9). Virdefokuserat tin-
kande kan stimulera skapandet av beslutsmojligheter genom att beslutsfattaren fun-

derar 6ver om och hur malen uppnas (Keeney, 1992 sid 17).

Keisler m.fl. (2014, sid 225) beskriver att virdefokuserat tinkande ar lampligt att
anvanda vid formulering av beslutsanalytiska problem, detta da det pa ett battre satt
kan aterspegla de subjektiva och ibland motstridiga varderingar hos beslutsfattare.
Vardefokuserat tankande anvands adven for att identifiera beslutsméjligheter som ar i
linje med beslutsfattarnas fundamentala varderingar (Keisler m.fl., 2014, sid 225)
och for att generera nya handlingsalternativ (Keeney, 1996 sid 538). Virdefokuserat
tankande bestar framst av tva aktiviteter, forst att besluta vad du vill uppna och dar-

efter komma pa hur du ska uppna det (Keeney, 1992 sid 4).

Keeney (1996, sid. 543—-544) beskriver processen att identifiera och strukturera ma-
len i ett natverk och i en hierarki. Malen ska representera det som beslutsfattaren
onskar uppna, processen avser aven bredda perspektivet och inte enbart identifiera
de mal som ar sjélvklara. Da kan delmal identifieras som ar av betydelse for att
uppna ett annat mal men dven de slutgiltiga malen som har ett hogt egenvarde. Det
ar enligt Keeney mycket vanligt att experter pa beslutsfattande sager att det ar avgo-
rande att lista sina mal, men det ar inte ofta experterna specificerar hur det kan gé-
ras eller hur malen kan guida beslutsfattaren i beslutsprocessen (Keeney, 1996 sid
543). Virdefokuserat tinkande ger flera olika tekniker som kan vara till hjilp for
detta. Enligt Keeney (1996, sid 543) ir en diskussion med beslutsfattaren det mest

sjalvklara sittet for att identifiera mél av en beslutssituation. En naturlig startpunkt



ar denna friga ”Vad 6nskar du uppna i denna beslutssituation?”. Utifran beslutsfatta-
rens svar bildas en lista 6ver potentiella mal och en grund for vidare diskussion
(Keeney, 1996 sid 543).

For att stimulera detta arbete finns det flera punkter, som Keeney kallar for tekni-
ker, som kan vara behjalpliga (Keeney, 1996 Sid 543; Keeney 1992, sid 57).

1. En onskelista. Vad vill du? Vad varderar du?

2. Alternativ. Vad ér ett perfekt alternativ, ett daligt alternativ och ett godtagbart al-

ternativ?

3. Problem. Vad ar dagens problem? Vad behover fixas?

4. Konsekvenser. Vad har hint som ar bra och daligt? Vad skulle kunna handa?

5. Mil, begrasningar och riktlinjer. Vad ar din stravan och vilka begrasningar finns?
6. Andra perspektiv. Vad finns det for andra perspektiv att ta hansyn till?

7. Strategiska mal. Vad ér ditt ultimata mal? Vilka virderingar ar fundamentala?

8. Allménna mal. Vilka mal har du? Ex ekonomi, sociala aspekter.

9. Strukturera malen. Varfor ar det malet viktigt? Hur kan du na det?

10. Kvantifiera malen. Hur vill du vardera detta mal? Ar det Viktigare dn nagot annat

mal?

Med hjalp av punkterna ovan kan man skapa en preliminar lista som i detta skede
kan innehalla bland annat fundamentala och instrumentella mal men aven alternativ,
kriterier for att utvirdera alternativ och begransningar (Keeney, 1996 sid 543—544.
Keeney 1992, sid 65). Med fortsatt bearbetning kan dessa omformuleras till mal.

3.2 Fundamentala och instrumentella mal

Keeney (1992, sid 34) forklarar att ett mél beskriver vad det & man 6nskar uppna i
en beslutssituation. Det finns tva typer av mal som det ar viktigt att skilja pa. Dessa
kallar Keeney for fundamentala mal och instrumentella mal. Ett fundamentalt mal
karaktariseras av att det ar viktigt i sig sjalv (Keeney, 1992 sid 34). Fundamentala
mal syftar inte framst till att ett annat mal ska uppnas (Keeney, 1996 sid 543—544).
Instrumentella mal daremot ar viktiga for att de leder vidare till ett annat mal
(Keeney, 1992 sid 34. Keeney 1996, sid 543—544). Instrumentella mal kan vara av
stor hjalp nar det kommer till att analysera beslutsproblem och skapa beslutsalterna-
tiv (Keeney, 1992 sid 35). Det ar daremot de fundamentala malen som é&r avgorande

vid guidning i en beslutssituation och vid utvéirdering av alternativ.



For att sarskilja de fundamentala och instrumentella malen beskriver Keeney (1992,

sid 66) att fragorna "varfor ar detta mal viktigt?” och ”vad leder det till att vi nar

detta mal?” stallas. Genom dessa frﬁgor beskrivs ett mal antingen vara grundléiggande

for beslutssituationen eller for att malet leder vidare till ett annat mal.

Genom att strukturera malen leder det till en djupare och mer exakt forstaelse for

vad man vérderar i en beslutskontext (Keeney, 1992 sid 69). Beslutskontexten tyd-

liggérs och definierar de fundamentala malen. Detta leder aven till att skillnaden

mellan de fundamentala och instrumentella malen tydliggérs. De fundamentala ma-

len ordnas hierarkiskt. De instrumentella malen ordnas i ett natverk.

Figur 1 visar hur en schematisk malstruktur med strategiska, fundamentala och in-

strumentella mél kan se ut.

Strategiskt mal

A

Fundamentalt mal

Fundamentalt mal

Fundamentalt mal

T

A

Fundamentalt mal

Fundamentalt mal

A

Instrumentellt
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Instrumentellt
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Figur 1. Exempel pd mdlstruktur med strategiska, fundamentala och instrumentella mal, fritt

tolkad fran Julin Nyquist och Ahonen-Jonnarth (2022, sid. 21).
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4 Metod

For att kunna faststalla de mal som de olika respondenterna har i samverkan vid ut-
skrivningsprocessen och vad de anser ar viktigt i det arbetet som utférs gemensamt
har jag valt att utfora en empirisk studie med kvalitativ metod. Jag har utfért semi-
strukturerade intervjuer med utvalda respondenter som samverkar under utskriv-
ningsprocessen. De utvalda respondenterna utgar fran olika verksamheter, bade fran
regional- och privat verksamhet inom éppenvarden och fran kommunal verksamhet.
Genom metoder fran ramverket vardefokuserat tainkande kommer jag att konstruera

malstrukturer for de olika vardaktorerna.

4.1 Semistrukturerade intervjuer

[ en semistrukturerad intervju hélls ett samtal utifran ett fatal 6ppna fragor eller bre-
dare teman (Alvehus, 2023 sid 114). Respondenten har pa sa satt stora méjligheter
att paverka innehallet i intervjun (Alvehus, 2023 sid 114). I en semistrukturerad in-
tervju ar det inte enbart de foérberedda fragorna som ar viktiga, foljdfragorna ar

minst lika viktiga for att respondenten ska uppmuntras till att utveckla sina svar (Al-

vehus, 2023 sid 115).

Samtliga respondenter har infor de semistrukturerade intervjuerna erhallit informat-
ion om studien samt frageunderlaget, se bilaga A. De har informerats om syftet och
innehallet i studien. De har informerats om att de far avsluta sitt deltagande nér som
under studiens gang om sa 6nskas. Respondenterna ar anonyma i studien, de ar dar-
emot inte anonyma for forfattaren. Respondenterna valde sjalva om intervjun skulle
ske genom ett fysiskt méte, via telefon eller genom ett annat digitalt hjilpmedel.
Vid intervjun har respondenterna givit sitt samtycke till att delta i studien muntligt.
Respondenterna har aven erhallit muntlig information om hur materialet och data
kommer bearbetas och hanteras samt att deras svar kommer att publiceras i en upp-
sats offentligt. Intervjuerna blev inspelade for att de skulle kunna analyseras i efter-
hand, de har dock forvarats s att obehoriga inte har kunnat komma at dem. Inter-
vjuguiden som anvénts under de semistrukturerade intervjuerna presenteras i bilaga

B. Intervjuerna tog mellan 9 och 20 minuter.

4.2 Analys av intervjuerna

Intervjuerna lyssnades pa flera ganger for att sedan sammanfattas skriftligt. I den
skriftliga sammanfattningen markerades centrala delar fran intervjuerna. Utifran in-
tervjuerna analyserades respondenternas mal och varderingar av samverkan vid ut-
skrivningsprocessen. En malstruktur for varje respondent kunde darefter konstrue-

ras, denna malstruktur aterkopplades skriftligt till varje respondent med erbjudande
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om muntlig genomgang. Samtliga respondenter fick genom aterkopplingen méijlig-

het att kommentera eller foresld andringar avseende malstrukturen.

4.3 Respondenter

I studien har fem personer intervjuats. Val av respondenter har utgéitt ifran att samt-
liga respondenter arbetar i ett utskrivningsteam och samverkar saledes i utskriv-
ningsprocessen. Respondenterna utgar fran tre olika verksamheter. Saledes har re-

spondenterna god kinnedom om amnet och ar ett representativt urval.

- En sjukskoterska som ansvarar for utskrivningsprocessen paen regional hal-

socentral i kommunen har intervjuats.

- En sjukskoterska som ansvarar for utskrivningsprocessen som utgar fran en

privat halsocentral i kommunen har intervjuats.

- Fran den kommunala verksamheten har en bistindshandlaggare, en sjuksko-

terska och en sjukgymnast intervjuats.

4.4 Etiskt forhallningssatt

Kansliga personuppgifter eller personuppgifter avseende halsa har inte behandlats i
studien. Studiedeltagarna tillh6r ingen utsatt grupp och det finns inget beroendefor-
héllande mellan studiedeltagare och student. Studiedeltagarna rekryteras inte via in-
ternet och datamaterial himtas inte fran internet. Déarav har ingen etisk provning

kravts (Hogskolan Gavle, 2022).
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5 Resultat

I resultatet presenteras forst vad samverkan ar enligt respondenterna. Darefter pre-

senteras en malstruktur for varje respondent.

5.1 Samverkan enligt respondenterna

Intervjuerna startade med fragan ”vad ar samverkan enligt dig?”. Dar framkom det
att respondenterna ansag att samverkan var nar de olika vardaktoérerna, med deras
olika professioner och kunskaper, samarbetade i arbetet under utskrivningsprocessen

dar den enskildes behov star i fokus.

5.2 Malstrukturer

I detta avsnitt kommer malstrukturerna presenteras utifran de tre olika verksamhet-

€rna.

5.2.1 Regional halsocentral

I figur 2 presenteras malstrukturen fér den sjukskoterska som ar ansvarig for ut-
skrivningsprocessen fran den regionala halsocentralen. I figuren presenteras de fun-

damentala malen i de vita boxarna och de instrumentella malen i de griblfi boxarna.

Sjukskéterskan fran den regionala hilsocentralen beskriver i sin intervju vikten av att
se hela den enskildes behov under utskrivningsprocessen. Detta har tolkats av mig
som att respondenten patalar vikten av att arbeta personcentrerat i utskrivningspro-
cessen. Detta har respondenten informerats om vid aterkoppling av malstrukturen

och hen hade inga invéndningar.
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enskilde och narstdende
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Maximera en smidig Vﬁrdévergﬁng och
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%

Maximera tydligheten och

éindamﬁilsenligheten hos utskrivningsplanen

Skapa tydliga
utskrivningsplaneringar
Arbeta
Skapa kunskap och forstaelse for de personcentrerat
olika vardaktorernas forutsittningar
T Skapa en vilfungerande
Skapa motesplatser for kommunikation for Lat
kommunikation mellan de olika informationsdelning och utskrivningsplaneringen
e o dverrapportering ta den tid den behover ta

Figur 2: malstruktur for respondent A, sjukskoterska fran den regionala hdlsocentralen. I figuren

presenteras de  fundamentala malen i de vita boxarna och de instrumentella mdlen i de grabla boxarna.

5.2.2  Privat hilsocentral

I figur 3 presenteras malstrukturen for den sjukskéterska som éar ansvarig for ut-
skrivningsprocessen fran den privata hdlsocentralen. I figuren presenteras de funda-

mentala malen i de vita boxarna och de instrumentella malen i de gréblfi boxarna.

Sjukskéterskan fran den privata halsocentralen beskriver i sin intervju vikten av att
den enskilde blir lyssnad pa och att den enskilde ar i fokus under utskrivningsproces-
sen. Detta har tolkats av mig som att respondenten patalar vikten av att arbeta
personcentrerat i utskrivningsprocessen. Detta har respondenten informerats om vid

fiterkoppling av malstrukturen och hen hade inga invéndningar.
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Figur 3: mdlstruktur for respondent B, sjukskoterska frdn den privata halsocentralen. I figuren

presenteras de  fundamentala malen i de vita boxarna och de instrumentella mdlen i de grabla boxarna.

5.2.3 Kommunal verksamhet

Figur 4-6 presenterar malstrukturen for bistandshandlaggare, en sjukskoterska och

en sjukgyrnnast fran den kommunala verksamheten. I figurerna presenteras de fun-

damentala malen i de vita boxarna och de instrumentella malen i de grib]ﬁ boxarna.

Den kommunala bistﬁndshandléiggaren beskriver i sin intervju vikten av att gora det

sa bra som m('jjligt for den enskilde i utskrivningsprocessen. Detta har tolkats av mig

som att respondenten patalar vikten av att arbeta personcentrerat i utskrivningspro—

cessen. Detta har respondenten informerats om vid iterkoppling av malstrukturen

och hen hade inga invéndningar.
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Figur 4: mdlstruktur for respondent D, bistandshandldggare fran kommunal verksamhet. I figuren

presenteras de  fundamentala malen i de vita boxarna och de instrumentella mdlen i de grabla boxarna.

Den kommunala sjukskoterskan beskriver i sin intervju vikten av att arbeta med den
enskilde i fokus under utskrivningsprocessen. Detta har tolkats av mig som att re-
spondenten patalar vikten av att arbeta personcentrerat i utskrivningsprocessen.
Detta har respondenten informerats om vid aterkoppling av malstrukturen och hen

hade inga invéindningar.
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Figur 5: mdlstruktur for respondent E, sjukskoterska fran kommunal verksamhet. I figuren presenteras

de fundamentala mdlen i de vita boxarna och de instrumentella malen i de grabla boxarna.

Den kommunala sjukgymnasten beskriver vikten av att arbeta med den enskilde i fo-
kus samt att lyssna in den enskilde under utskrivningsprocessen. Detta har tolkats av
mig som att respondenten patalar vikten av att arbeta personcentrerat i utskrivnings—

processen. Detta har respondenten informerats om vid fiterkoppling av malstruk-

turen och hen hade inga invéindningar.
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Figur 6: mdlstruktur for respondent F, sjukgymnast fran kommunal verksamhet. I figuren presenteras

de fundamentala mdlen i de vita boxarna och de instrumentella mdlen i de grabla boxarna.
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6 Diskussion

6.1 Fundamentala mal

Malstrukturerna i detta arbete illustrerar fem beslutsfattares mal och varderingar
inom ett utskrivningsteam med avseende pa samverkan inom utskrivningsprocessen.
Vid konstruktion av respondenternas malstrukturer framkom det att flera av respon-
denterna hade liknande fundamentala mal namligen att maximera saker vard, om-
sorg och trygghet for den enskilde och narstaende i utskrivningsprocessen och att
maximera tydligheten och dndamalsenligheten hos utskrivningsplanen. De skillnader
som framkom i de fundamentala malen f6r respondenterna var att den kommunala
sjukgymnastens fundamentala mal pa lagsta nivan var att maximera siker vard, om-
sorg och trygghet for den enskilde. I mélstrukturen fér sjukskoterskan fran den reg-
ionala hilsocentralen framkom aven det fundamentala malet pa mellersta nivan att
maximera en smidig vardévergang och likvirdig vard oavsett vardaktor. Olikheterna
i de fundamentala mélen ar inte motstridiga eller hindrar ett samarbete, de funda-
mentala malen har pa manga sitt en liknande innebord. Siledes var respondenterna
overlag 6verens om vad det mest fundamentala malet fér samverkan i utskrivnings-
processen ar, namligen att maximera siker vard, omsorg och trygghet for den en-
skilde och narstaende. Weller m.fl. (2014, sid 149) diskuterar att betydande vinster
i patientsakerheten kan uppnas genom ett forbattrat interprofessionellt samarbete.
Ljungholm m.fl. (2022, sid 1) beskriver att antalet manniskor varlden éver 6kar
som ar i behov av insatser bade pa grund av sitt kroniska hilsotillstind men aven uti-
fran kognitiv- och/eller fysisk-funktionsnedsittning och/eller social sarbarhet. Detta
innebir att patienterna ér i behov av st6d fran flera olika instanser fran halso- och
sjukvarden men dven socialt stod for att kunna hantera behandlingar, symtom samt
aktiviteter i det vardagliga livet. Aven Reeves m.fl. (2017, sid 7) diskuterar i sin stu-
die att hdlsopolitiska beslutsfattare varlden 6ver har vid upprepade tillfllen papekat
att det interprofessionella samarbetet har en betydande del i férbattringen av var-
dens kvalitet och sikerhet. Ett forbittrat interprofessionellt samarbete kan vara av-
gorande for att effektiv och heltickande vard ska kunna erbjudas till patienter (Ree-
ves m.fl., 2017 sid 7). Aven Agerholm m.fl. (2023, sid 1) forklarar att aldre vuxna
som ska skrivas ut fran slutenvard och ar i behov av insatser fran flera vardnivaer och

instanser ar i behov av att dessa instanser koordinerar sin planering.

For att uppna det fundamentala malet att maximera siker vard, omsorg och trygghet
for den enskilde samt néarstaende har ytterligare fundamentala mal framkommit i
studien. Ett fundamentalt mal for sjukskéterskan fran den regionala hilsocentralen
ar att maximera en smidig vardévergang och likvirdig vard oavsett vardaktér. For
samtliga respondenter ar d&ven malet att maximera tydligheten och dndamalsenlig-
heten hos utskrivningsplanen ett fundamentalt mal. Enligt Sveriges kommuner och

regioner (2022) ar syftet med lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso-
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och sjukvard att skapa en trygg, siker och smidig 6vergang for patienter som blir ut-
skrivna fran slutenvarden till 65ppenvard och omsorg. Agerholm m.fl., (2023 sid 2)
diskuterar att en bristfalligt utford utskrivningsplanering 6kar risken for att vasentlig
information avseende patienten inte 6verférs mellan vardgivare och social instans,
vilket kan paverka planeringen av patientens insatser pa ett negativt sitt. Detta okar
aven risken for att patienten behéver aterinliggas i slutenvarden. En val utférd ut-
skrivningsplanering kan 6ka patientens livskvalitet och upplevda tillfredstallelse av
utskrivningsprocessen (Agerholm m.fl., 2023 sid 2). Genom att den enskilde och
eventuella nirstiende far majlighet att framfora sin upplevelse av vilka insatser som
ar aktuella kan de uppleva en 6kad trygghet i utskrivningsprocessen enligt respon-
denterna. Vidare menar respondenterna att genom att de olika vardaktérerna far
tillrackligt med information gillande den enskildes situation kan en tydlig och anda-
malsenlig utskrivningsplan upprattas som ar trygg och saker for den enskilde. Forsk-
ning har vid upprepade ganger dokumenterat hur problem relaterat till samverkan
inverkar pa patientsidkerheten och arbetsprocesser (Reeves m.fl., 2017 sid 7). Bris-
ter i det interprofessionella samarbetet har visats vara i centrum i samband med
vardskador éver hela virlden. Forfattarna menar dérfor att yrkesverksamma maste
se till att det interprofessionella samarbetet fungerar pa ett effektivt satt for att sa-
kerstalla att siker och hogkvalitativ patientvard kan levereras (Reeves m.fl., 2017
sid 7).

6.2 Instrumentella mal

For att uppna de fundamentala malen i samverkan vid utskrivningsprocessen finns
det flera instrumentella mél enligt de konstruerade malstrukturerna i denna studie.
Weller m.fl. (2014, sid 149) férklarar att det interprofessionella samarbetet forlitar
sig pa ett samarbete och en kommunikation som ar effektiv, detta for att sakerstalla
en effektiv och siker patientvard. Enligt Karam m.fl. (2018, sid 73) har kommuni-
kationen en nyckelroll i det interprofessionella samarbetet. Aven Agerholm m fl.
(2023, sid 2) menar att kommunikationen ar grundliggande mellan de olika vardgi-
varna i utskrivningsprocessen. Kommunikationens betydelse for att uppna de funda-
mentala malen i denna studie ar aterkommande f6r samtliga respondenter. Genom
métesplatser beskriver respondenterna att vardaktérerna far méjlighet till att kom-
municera och dela information med varandra. Vidare beskriver dven respondenterna
att en regelbunden och valfungerande kommunikation leder till ett effektivt handlag-
gande av drenden som sedan leder till att tydliga utskrivningsplaneringar kan skapas.
Karam m.fl. (2018, sid 75) beskriver att kommunikationen i ett interprofessionellt
samarbete bor vara regelbunden, 6msesidig och 6ppen da bada parterna bor vara be-
kvama nar det kommer till att kommunicera med varandra. Detta leder till att relat-
ionerna i ett interprofessionellt samarbete forbattras. Kommunikation har aven en

nyckelroll nar det kommer till att definiera de olika professionella rollerna f6r de
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olika teammedlemmarna. For att uppna ett vélfungerande interprofessionellt samar-
bete diskuterar Karam m.fl. (2018, sid 77) att vardaktorerna behover ha ett gemen-
samt mal och syfte namligen att tillhandahdlla vard av hog kvalitet som ar patientcen-
trerad. Genom kommunikation kan kollektiva mal skapas, de méalen maste tydligt
forskrivas och delas med alla (Karam m. fl., 2018 sid 77). Vidare for att uppna de
fundamentala malen menar respondenterna att de olika professionerna som ér invol-
verade i utskrivningsprocessen maste tar ansvar for sin del av arbetet och att de olika
professionerna har en férstaelse for varandras ansvarsomrade, mojligheter och forut-
sittningar. Detta kan enligt flera av respondenterna uppnas genom en valfungerande
kommunikation och att de olika vardaktorerna mots. Genom en forstaelse for
varandras ansvarsomrade, mojligheter och forutsattningar kan ett effektivt handlag-
gande av drenden uppnas. Den kommunala sjukskoterskan beskriver aven att det un-
derlittar for att uppna ett gemensamt tankesatt och en gemensam malbild for de
olika vardaktorerna. Reeves m.fl. (2017, sid 7) diskuterar att det interprofessionella
samarbetet kan paverkas av problem som obalans i auktoriteter, begransad forstaelse
for varandras yrkesroll och ansvarsomrade samt friktion mellan de olika profession-
clla granserna vid patientens vard. Genom att klargora de olika parternas mal och
varderingar kan det leda till en 6kad forstaelse for varandras yrkesroll och ansvars-
omrade. Begransad forstaelse for varandras yrkesroll och ansvarsomrade kan paverka
det interprofessionella samarbetet negativt enligt Reeves m.fl. (2017, sid 7). Aven
Karam m.fl. (2018, sid 77) diskuterar att gemensamma mal maste forskrivas tydligt
samt delas med berorda. For att uppna en forstaelse for de olika vardaktorernas moj-
ligheter men &ven begransningar krivs det att det finns en vilfungerande kommuni-

kation.

Vidare menar respondenterna att arbeta personcentrerat i utskrivningsprocessen le-
der till att de fundamentala malen kan uppnas. Enligt American geriatrics society ex-
pert panel (2016, sid 16) betyder personcentrerad vard att den enskildes virderingar
och preferenser framkallas och att de sedan ska guida den enskildes vidare vard och
omsorg. Halso- och sjukvardens sikerhet, kvalitet, koordination och den enskildes
upplevda livskvalitet & mal som 6nskas uppnas nar det galler vard och omsorg for
dldre vuxna med flera kroniska tillstind och/eller funktionsbegransningar (American
geriatrics society expert panel, 2016 sid 15). Personcentrerad vard ar ett satt for att
kunna uppna dessa mal (American geriatrics society expert panel, 2016 sid 15).
Samtliga respondenter beskriver att den enskilde ska vara i fokus under utskrivnings-
processen samt att se den enskildes behov och gora det sa bra som mgjligt fér den
enskilde. Detta gors bland annat genom att lyssna in den enskildes 6nskemal och
upplevelser. Sjukskoterskan fran den regionala hilsocentralen samt den kommunala
sjukgymnasten forklarar aven att utskrivningsplaneringen maste fa ta den tid som

den behover ta. Genom att arbeta personcentrerat och att lata utskrivningsplane-
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ringarna ta den tid som det beh6ver ta menar respondenterna att den enskildes be-
hov kan kartléiggas och en tydlig utskrivningsplanering kring den enskildes behov kan

pi sa satt uppnés.

Saultz (2003, sid 136) har genom att sammanstélla forskning forsokt att beskriva be-
greppet kontinuitet. Det som framkommer av tidigare forskning ar att kontinuitet
bestar av flera dimensioner. En dimension som forfattaren beskriver ar teambaserad
kontinuitet, aven kallat interdisciplinar kontinuitet. Dimensionen innebar att olika
vardaktorer delar information och férkunskaper om den enskilde nar det finns behov
av ett brett utbud av tjanster fran flera olika vardaktérer (Saultz, 2003 sid 136). So-
cialdepartementets utredning (2016:2, sid 34) diskuterar kontinuitetens véarde fér
effektiviteten inom vérden och dar fraimst teamkontinuitet anses ha ett betydande
varde. Utredningen diskuterar aven att det finns brister nar det galler informations-
utbyte, samordning och kontinuitet kring individens vard och omsorg (SOU 2016:2,
sid 127-128). Ljungholm m.fl. (2022, sid 11) och Geese och Schmitt (2023, sid 2)
menar att kontinuiteten framjas nar gemensamma mal efterstravas genom gemen-
samt Overenskomna rutiner och riktlinjer for samverkan. Ett instrumentellt mal som
framkommer fér att uppna de fundamentala malen ar att arbeta i ett utskrivnings-
team. Kommunal sjukskéterska, sjukgymnast och sjukskoterska fran privat halsocen-
tral forklarade att samverkan mellan vardaktorerna underlattas med ett mindre antal
beslutsfattare och samma beslutsfattare. Innan utskrivningsteamet bildades kunde ett
flertal olika beslutsfattare fran de olika vardaktorer vara involverade i samma arende
beroende pa vem som var i tjanst for dagen. En utskrivningsplanering kan paga un-
der flera dagar beroende pa den enskildes situation, ett flertal olika beslutsfattare
kunde alltsd vara involverade. Genom att arbeta i ett utskrivningsteam med ett
mindre antal beslutsfattare involverade i utskrivningsprocessen kan ett effektivt
handldggande av drenden uppnas. Utskrivningsplaneringarna far en rattvis bedém-
ning eftersom det ar samma beslutsfattare som ar involverade i samtliga arenden.
Detta innebar dven att utskrivningsteamet har spetskompetens for utskrivningspro-
cessen vilket dven bidrar till ett effektivt handliggande. Sjukskoterskan fran den pri-
vata halsocentralen menar att samtliga vardaktorer vet vilka som ar delaktiga i ut-
skrivningsprocessen och kontaktvagar blir pa sa satt smidigare. Respondenterna be-
skriver flera fordelar med att arbeta i ett mindre utskrivningsteam an deras tidigare
arbetssatt. Att arbeta i utskrivningsteam skulle darfor kunna vara ett arbetssatt att
6vervaga vid samverkan i utskrivningsprocessen. Sjukskéterskan fran den privata hél-
socentralen beskriver att det dven vore fordelaktigt for patientens vidare planering
att involvera lakare infér en utskrivningsplanering. Bajwa m.fl. (2023, sid 1) beskri-
ver att ett vilfungerande interprofessionellt samarbete ar en grund for hég kvalitet
av varden. Det leder dven till battre kontinuitet, forbattrat teamarbete, patienter
upplever hogre tillfredstallelse av varden samt 6kad tillfredstallelse for yrkesutévare

(Geese & Schmitt, 2023 sid 2). Ett effektivt samarbete mellan vardgivare &r grunden
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for att patienter ska kunna bli erbjudna saker vard och vard av hég kvalitet (Bajwa
m.fl.; 2023 sid 1). Reeves m.fl. (2017, sid 1) beskriver att ett interprofessionellt

samarbete som inte ar Véilfungerande kan paverka patienters vard negativt.

Den kommunala sjukskdterskan beskriver dven att de fundamentala mélen kan upp-
nas genom att samtliga vardaktérer arbetar i samma journalsystem. Samtliga vardak-
torer har pa sa satt tillgang till samma information och ar inte beroende av informat-
ionsdelning. Bistindshandlaggarna diaremot som arbetar under socialtjanstlagen har
enligt lag inte tillgang till journaler, vilket innebar att de ar beroende av informat-
ionsdelning med relevant information fran de andra vardaktorerna. Flera responden-
ter beskriver att informationsdelning mellan vardaktorerna leder till att de funda-
mentala malen kan nds. Genom informationsdelning och kommunikation mellan
vardaktérerna kan 16sningar for den enskilde skapas som leder till en tydlig utskriv-
ningsplanering. Olsen m.fl. (2013, sid 2970) presenterar i sin studie att nar patien-
ter byter vardgivare sa ar det inte helt klargjort vilken typ av information som bér
utbytas mellan vardgivare. En brist av fértroende mellan de olika vérdgivarna paver-

kade dven samarbetet och informationsutbytet negativt (Olsen m.fl., 2013 sid

2970).

Flera av de instrumentella malen f6r att uppna de fundamentala malen var f6r re-
spondenterna lika. Genom vilfungerande kommunikation, métesplatser och forsta-
else for varandras ansvarsomraden kan ett effektivt handlaggande av arenden uppnas.
Att arbeta i utskrivningsteam leder aven till ett effektivt handliggande samt leder till
valfungerande kommunikation mellan vardaktorerna. Genom att arbeta i samma
journalsystem kan ett effektivt handliggande uppnas. Andra mal som tolkas som in-
strumentella mél ar att utskrivningsplaneringen ska ta den tid som den behover ta,
att involvera lakare infor utskrivningsplaneringen, att samtliga har tillgang till rele-
vant information, att skapa 16sningar tillsammans samt att arbeta personcentrerat.
Samtliga instrumentella mal leder slutligen till det instrumentella maélet att skapa

tydliga utskrivningsplaneringar som sedan leder vidare till de fundamentala mélen.

6.3 Hur resultatet forhaller sig till studiens syfte

Enligt Keeney (1992, sid 4) bestar virdefokuserat tankande framst av tva olika akti-
viteter. Forst beslutar du om vad det ar som du vill uppna och dérefter funderar du
6ver hur du ska uppna det (Keeney, 1992 sid 4). Resultatet i detta examensarbete
presenterar vad de olika vardaktorerna vill uppna med samverkan i utskrivningspro-
cessen. Malstrukturerna kan anvandas som stod vid beslutsfattandet om vilka insat-
ser som den enskilde ar i behov av vid utskrivning fran slutenvirden. De kan anvan-
das for att identifiera beslutsméjligheter som ar i linje med beslutsfattarnas funda-
mentala varderingar. Resultatet kan dven anvandas som underlag vid kvalitetsfor-

béittring av samverkan mellan virdaktorer i utskrivningsprocessen. Detta eftersom
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resultatet belyser betydande omraden i samverkan mellan vardaktorer under ut-

skrivningsprocessen.

Manga av de mal som illustrerats i mélstrukturerna fér denna studie ar lika. Det
finns inga tydliga resultat vad betriffar vilka problemomraden som finns i samverkan
i utskrivningsprocessen, vilket kan bero pa att studien inte hann na pa djupet kring

dessa frégor.

6.4 Metoddiskussion

Keeney (1992, sid 56) beskriver att malen for en beslutssituation ska beskrivas av in-
divider som har intresse och kunskap om situationen. Beroende pa beslutssituationen
kan det vara allt fran en individ till en grupp individer som bor uppratta malen fér
en beslutssituation (Keeney 1992, sid 56). Detta arbete undersoker vilka likheter
och/eller skillnader som beslutsfattare i ett utskrivningsteam har nar det giller deras
mal och varderingar avseende samverkan i utskrivningsprocessen. Fem intervjuer
har utforts med beslutsfattare som arbetar i ett utskrivningsteam och saledes samver-
kar i utskrivningsprocessen. Respondenterna har saledes god kinnedom om amnet

och ér ett representativt urval for studien.

Semistrukturerade intervjuer valdes for denna studien. Semistrukturerade intervjuer
leder till att respondenterna sjilva kan paverka innehallet i intervjun, vilket uppnas
genom ett fatal och 6ppna fragor (Alvehus, 2023 sid 114). Detta ansags vara en for-
del for att respondenternas mal och varderingar skulle kunna framga i intervjuerna.
Intervjuguiden har upprittats utifran ramverket vardefokuserat tainkande. Genom
intervjuguiden har mal och varderingar f6r samverkan i utskrivningsprocessen ons-
kats belysas. Med féljdfragor har de olika mélens relation kunnat identifieras. Fra-
gorna hjalpte dven till att sarskilja mellan de fundamentala och instrumentella malen.
lintervjuguiden hade fragan ”Vad ar viktiga aktiviteter i samband med samverkan for
dig och din organisation?” kunnat omformuleras. Detta for att fortydliga vad som
onskade belysas namligen vilka arbetsuppgifter som ar betydelsefulla vid samverkan
inom utskrivningsprocessen. Trots det har respondenterna for detta arbete presente-
rat arbetsuppgifter av betydelse for samverkan inom utskrivningsprocessen. Ett for-
tydligande av fragan hade eventuellt kunnat generera ytterligare arbetsuppgifter for
utskrivningsprocessen. For denna studie finns inga tydliga resultat vad betraffar vilka
problemomraden som finns i samverkan i utskrivningsprocessen. For att identifiera
malkonflikter i samverkan kring utskrivningsprocessen hade intervjufraggorna kunnat
vara mer inriktade pa skillnader och problemomraden i samverkan kring utskriv-
ningsprocessen. Genom uppfdljande gruppdiskussioner hade troligen omradet kun-

nat belysas ytterligare.

I denna studie har informanterna intervjuats individuellt. Enligt Alvehus (2023, sid

115) ar det en fardighet att kunna lyssna aktivt som intervjuare. Intervjuaren maste
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dven vara beredd att méta den som blir intervjuad med foljdfragor eller be den som
blir intervjuad att fordjupa sig. Aven tystnad kan ha betydande inslag i en intervju.
Intervjuaren kan med sina fragor och med sin narvaro paverka intervjuns inriktning
(Alvehus 2023, sid 116). Det hade darfér varit intressant att folja upp de individuella
intervjuerna med en gruppdiskussion for att aven konstruera en gemensam malbild.
Detta hade kunnat leda till djupare diskussioner kring mal och varderingar for olika
professionerna i det interprofessionella samarbetet i utskrivningsprocessen. Dére-
mot beskriver Alvehus (2023, sid 112) att intervjuer ar den vanligaste metoden for
att na personers subjektiva upplevelser och asikter. Beslutfattarnas subjektiva upple-

velser och asikter 6nskades belysas i denna studie.

Det finns vissa problem vid vérdering av alternativ utifran de fundamentala malen att
maximera tydligheten och andamalsenligheten hos utskrivningsplanen samt att maxi-
mera en smidig vardévergang och likvardig vard oavsett vardaktor. Keeney (1992,
sid 87) beskriver att den ldgsta nivan i den fundamentala hierarkin oftast fungerar
som en grund for att vardera alternativ. De bada malen kan tolkas innehalla tva olika
aspekter vilket kan forsvara varderingen av alternativ med en nyttofunktion. Keeney
(1992, sid 99) beskriver att strukturering av fundamentala mal kan anvéndas for att
identifiera alternativ, identifiera beslutsmojligheter och systematiskt vardera alterna-
tiv. Detta kan goras utan kvantitativ analys, det finns inget krav att méta hur val de
fundamentala mélen uppnas. Daremot forklarar forfattaren att genom att mata hur
vél de fundamentala mélen uppnas och att utveckla en nyttofunktion fér mélen, kan
processen och férdelarna av virdefokuserat tankande forstirkas. Skulle en nytto-
funktion 6nskas skapas utifran de konstruerade malstrukturerna i denna studie skulle

detta behovas studeras vidare.

6.5 Framtida studier

For framtida studier skulle det vara av intresse att genom individuella intervjuer
samt uppfoljande férdjupande gruppdiskussioner konstruera en gemensam malstruk-
tur for vardaktérer som samverkar i utskrivningsprocessen. Framtida studier skulle
dven kunna konstruera malstrukturer genom vérdefokuserat tankande f6r andra in-
terprofessionella team. Resultaten skulle, likt denna studiens resultat, kunna anvén-
das som st6d i den gemensamma beslutsprocessen. For framtida studier hade det
dven varit av intresse att stalla nyttan i relation till kostnaderna med att arbeta i ut-

skrivnin gsteam.
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Bilaga A: Brev till respondenterna infor intervjun
Hej!

Mitt namn &r Johanna och jag ér just nu féréldraledig fran min tjanst som sjuksko-
terska i hemgangsteamet i kommunen. Jag laser magisterprogrammet for beslut-
risk- och policyanalys vid hégskolan i Gavle och det ar nu dags att utfora mitt exa-
mensarbete. Med mitt examensarbete onskar jag identifiera beslutfattares mal och
varderingar med avseende pa samverkan inom utskrivningsprocessen. Skiljer sig sy-
nen mellan professionerna pa de mal som vi arbetar mot och vad vill vi uppna fér re-

sultat som alla beslutsfattare finner nytta och varde i?

Jag avser att intervjua bistandshandlaggare, sjukskoterskor och rehabiliteringsperso-
nal som arbetar aktivt med utskrivningsprocessen kommunalt men aven sjukskoters-
kor som ér ansvariga for utskrivningsprocessen pa hélsocentralerna i kommunen. Jag
avser inte namna i vilken region eller kommun som studien ar utférd i for att siker-
stalla deltagarnas anonymitet. Ditt deltagande ar frivilligt och du far avsluta ditt del-

tagande under arbetets gang om du onskar.

Nedanstdende presenteras nagra av de fréigor som vi kommer att utga ifran under

samtalet. Tanken ar att dina svar ska utga ifran din profession och organisation.
Intervjufréigor:
1. Vad ar samverkan enligt dig?

2. Vad vill du uppna med den samverkan som sker mellan vardaktérerna som

ar involverade i utskrivningsprocessen?

3. Vadar Viktiga aktiviteter i ssmband med samverkan for dig och din organi-

sation?
4. Vad vill du uppnd med ett utskrivningsbeslut?

5. Diskuterar du och dina kollegor inom dina organisation olika onskemal och

idéer om samverkan mellan beslutsfattare fran olika vardaktorer?

Vill du delta i mitt examensarbete? Du far sjalv vilja om intervjun ska ske genom ett

fysiskt méte, via telefon eller genom ett annat digitalt hjalpmedel.

Mvh Johanna
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Bilaga B: Intervjuguide

1.

Vad ar samverkan enligt dig?
Vill du ge nagot exempel? Upprepas vid behov.
Hur kan man na dit? Upprepas vid behov.

Ar det nagot mer du vill tilléigga? Upprepas vid behov.

Vad vill du uppna med den samverkan som sker mellan vardaktérerna som

ar involverade i utskrivningsprocessen?
Varfor ar detta Viktigt? Upprepas vid behov.
Hur kan man na dit? Upprepas vid behov.

Ar det nagot mer du vill tilléigga? Upprepas vid behov.

Vad ar Viktiga aktiviteter i ssmband med samverkan for dig och din organi-

sation?
Varfor ar detta Viktigt? Upprepas vid behov.
Hur kan man na dit? Upprepas vid behov.

Ar det nagot mer du vill tillégga? Upprepas vid behov.

Vad vill du uppnd med ett utskrivningsbeslut?
Varfor ar detta Viktigt? Upprepas vid behov.
Hur kan man na dit? Upprepas vid behov.

Ar det nagot mer du vill ti]léigga? Upprepas vid behov.

. Diskuterar du och dina kollegor inom dina organisation olika onskemal och

idéer om samverkan mellan beslutsfattare fran olika vardaktorer?
Har ni identifierat nagra problem?

Ar det nagot mer du vill tilléigga? Upprepas vid behov
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