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Sammanfattning

Bakgrund: Att bli utskriven fran den psykiatriska heldygnsvarden beskrivs som en kritisk fas
for patienten. En vil forberedd utskrivning minskar risken for aterinliggning och dkar
sannolikheten att patienten foljer planerad eftervird. Sjukskdterskan har ett ansvar att frimja
patientdelaktighet och stirka patientens kénsla av kontroll. Fa studier beskriver
sjukskoterskans erfarenheter av att forbereda patienten infor utskrivning fran den psykiatriska
heldygnsvarden.

Syfte: Att belysa sjukskoterskans erfarenheter av att forbereda patienter infor utskrivning till
hemmet fran den psykiatriska heldygnsvarden.

Metod: En kvalitativ metod valdes for studien. Datainsamling gjordes genom sju
semistrukturerade intervjuer med sjukskoterskor fran den psykiatriska heldygnsvarden. Data
analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen resulterade i tre kategorier och tio subkategorier. Kategorierna var:
Trygghet infor utskrivning, Forbereda for eftertiden och En dynamisk process. Trygghet infor
utskrivning beskriver hur sjukskoterskan arbetar med att fa patienten trygg infor utskrivning
och de hinder som kan uppsté. Forbereda for eftertiden beskriver hur sjukskoterskan forsoker
skapa en plan for tiden efter utskrivning genom att samordna med andra instanser och med
patienten planera for aktiviteter och tillvaratagande av resurser. En dynamisk process
beskriver hur sjukskoterskans arbete med utskrivningsprocessen dr kéinsligt for stress, priaglat
av samarbete med andra professioner och nagot sjukskoterskan utvecklas i att arbeta med.
Slutsats: Sjukskoterskorna besitter ménga fardigheter och arbetssitt for att forbereda
patienten infor utskrivning och planera for tiden efter. Det beskrivs dock vara en kénslig
process ddr det saknas ett strukturerat arbetssitt, och faktorer som hotar patientens delaktighet
har pavisats. Det framtrader ett behov av en professionsgemensam struktur och arbetssétt



géllande utskrivningsprocessen. Vardplanen framstér vara ett bra hjdlpmedel vid planering
infor utskrivning, som dven vérnar om patienten som aktiv beslutsfattare.

Nyckelord: Psykiatrisk vird, omvérdnad, utskrivningsprocessen, delaktighet, personcentrerad
vérd

Abstract

Background: Being discharged from psychiatric inpatient care is a critical phase for the
patient. A well-prepared discharge reduces the risk of readmission and increases the
probability of the patient complying to planned aftercare. The nurse has a responsibility to
promote patient participation. Few studies describe the nurse’s experience of preparing the
patient for discharge from psychiatric inpatient care.

Aim: To describe the nurse’s experience of preparing the patient for discharge to home
environment from psychiatric inpatient care.

Method: A qualitative method was chosen. Collection of data was made through seven semi-
structured interviews with nurses from psychiatric inpatient wards. Data were analysed using
a qualitative content analysis.

Results: The analysis resulted in three categories: Feeling safe before discharge, Preparing
for aftertime and A dynamic process. Feeling safe before discharge describes how the nurses
work to make the patient feel safe before discharge, and obstacles that may occur. Preparing
for aftertime describes how the nurses create a plan for the time after discharge by
coordinating with other instances, and plan for activity and ensuring of resources with the
patient. A dynamic process describes the nurse’s work with the discharge process as sensitive
to stress, characterized by cooperation with other professions, and is something in which the
nurse evolves in working with.

Conclusion: The nurses possess a lot of skills and work methods to prepare the patient for
discharge. However, it is described to be a sensitive process lacking a structured way of work,
and factors threatening the patient’s participation have been shown. There is a need of a
common structure between the professions regarding the work around the discharge process.
The care plan is a good tool when the discharge is planned, and protects the patient’s role as
an active decision maker.

Keywords: Psychiatric care, nursing, discharge process, participation, person centred care



Forord

Vi vill tacka alla sjukskoterskor som bidragit med sin kunskap och sina erfarenheter. Vi dr
imponerade over det arbete ni bedriver och studien hade aldrig gétt att géra utan er. Tack till
vér handledare Lilas for strdlande vigledning och stottning for att komma p4 ritt spar. Aven
stort tack till familj som bidragit med uppmérksamma 6gon infor fardigstillandet av
uppsatsen.

Slutligen ett stort tack till varandra. Aven nir det kiints som mest tungrott har vi tillsammans
lyckats halla humoret uppe.
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Inledning

Utskrivning frén den psykiatriska heldygnsvarden beskrivs som en kritisk fas for patienten
och ordet utskrivning har ofta en negativ innebord (Meehan et al., 2006; Redding et al., 2017).
En utskrivning som inte &r vil forberedd kan utgora ett hinder for patientens aterhdmtning och
de framsteg som gjorts under vardtiden (Alghzawi, 2012). En vl forberedd utskrivning
minskar risk for dterinldggning och ndr gemensamma beslut tas redan fran start paverkas hela
utskrivningsprocessen positivt (Dudas et al., 2014; Steffen et al., 2009). Patienten ska goras
delaktig 1 varden dér dess erfarenheter, mal och preferenser beaktas (Psykiatriska
Riksforeningen for sjukskdterskor, 2014). Forfattarna till denna studie dr verksamma som
sjukskdterskor inom den affektiva heldygnsvarden. Intresset for frdgan har vickts under de
yrkesverksamma aren da det inte upplevts finnas en tydlig bild gillande sjukskoterskans
arbete med denna process, detta trots att forskningen betonar vikten av en vélplanerad
utskrivning. Dédrav dmnades gora en studie for att undersoka sjukskoterskans erfarenheter
kring detta arbete.

Bakgrund

Psykisk halsa och ohalsa

Psykisk hélsa dr ett paraplybegrepp som omfattar bdde psykiskt vilbefinnande och psykisk
ohilsa. Ett psykiskt vdlbefinnande innefattar savél upplevt vilbefinnande som
funktionsforméga, innefattande aspekter som att kunna balansera livets upp- och nedgangar,
kénna tillfredsstéllelse och njutning, ha ett gott socialt ndtverk och kunna utvecklas pé ett
personligt plan. Frdnvaro av psykiska besvir eller sjukdomar behover inte leda till ett psykiskt
vélbefinnande. Begreppet psykisk ohidlsa omfattar manga olika tillstind och svérighetsgrader.
Symtombilden kan vara mild till allvarlig med stor paverkan pa funktionsniva, och tillstindet
kan vara overgaende eller ldngvarigt (Folkhdlsomyndigheten, 2020).

Virldshilsoorganisationen (WHO) beskriver den psykiska ohdlsan som ett 6kande globalt
problem. Trots att psykisk ohélsa har en omfattande paverkan pa individen och dess
funktionsforméga samt leder till hoga kostnader for den globala ekonomin, far den
psykiatriska varden en hogst begriansad del av de statligt finansierade vrdbudgetarna. Barn
och unga vuxna &r hért drabbade av psykisk ohélsa och globalt &r suicid den nést framsta
dodsorsaken bland individer i aldersgruppen 15-29 &r. Méanniskor som lider av svar psykisk
ohiilsa Iper dven &kad risk att do i fortid, relaterat till simre kroppslig hilsa. Aven om
framsteg gjorts i ndgra lander dr psykisk ohdlsa sammankopplat med risk for stigmatisering,
diskriminering och krénkning av de ménskliga réttigheterna. Det finns sdledes ett stort behov
av Okade investeringar och satsningar pa omradet (WHO, u.4).

En kartldggning av psykiatrin i Sverige ar 2020 (baserat pé siffror frén &r 2019) visar att
besdken inom savél barn- och ungdomspsykiatrin som vuxenpsykiatrin dkar. I internationell
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jamforelse har Sverige bland de hogsta andelarna individer som varit i kontakt med
psykiatrisk vard per invinare. Sverige har generellt sett de kortaste vardtiderna vilket kan
forklaras av hogre tillgénglighet 1 ppenvarden. Dessutom har Sverige en vildigt 14g andel
specialistutbildade sjukskdterskor inom den vuxenpsykiatriska varden (Uppdrag psykisk
hélsa, 2020).

Utskrivningsprocessen

Tiden efter utskrivning frén psykiatrisk heldygnsvard beskrivs som en kritisk fas for
patienterna och kan leda till en forhdjd suicidrisk (Meehan et al., 2006). En studie kring
patientens erfarenhet kom fram till att ordet utskrivning ofta har en negativ innebord, kopplat
till en kénsla av att utsittas for en utskrivning, utan att fa vara en del av processen.
Utskrivningen betyder inte att individen plotsligt dr frisk, utan bara for frisk for att vara
inlagd. Det kan upplevas som att pa nytt introduceras till virlden utanfor och att behova lira
sig att leva i den igen (Redding et al., 2017).

Utskrivningsprocessen kan beskrivas som dynamisk, flexibel, omfattande och priglad av
samarbete. En planering infor utskrivning bor finnas med fran start och uppdateras efter hand,
samt vara lyhord for patientens individuella behov (Alghzawi, 2012). Nar gemensamma
beslut tas redan fran vardtidens borjan paverkas hela utskrivningsprocessen positivt, och ett
tidigt besked om preliminért utskrivningsdatum ger patienten en mdjlighet att planera sin
hemgéng och ta stdllning till behov av stddinsatser efter vardtiden (Dudas et al., 2014).
Interventioner gillande planering infor utskrivning minskar risk for aterinliggning och 6kar
sannolikheten att patienten foljer planerad eftervard (Steffen et al., 2009), medan en
utskrivning som inte dr vl forberedd kan utgdra ett hinder for patientens aterhdmtning och de
framsteg som gjorts under vardtiden (Alghzawi, 2012). Samordningen med uppfoljande vérd
och sociala insatser &r viktig, samt att tillsammans med patienten identifiera och hantera
eventuella hinder 1 hemmiljon, ekonomin och arbetet. Ytterligare delar kan innefatta
involvering av nérstdende, psykoedukation och forstéelse for symtom/diagnos, stresshantering
och rekreation samt motivering till uppf6ljning. Nér patienten gors till en aktiv deltagare i
utskrivningsprocessen accepteras planeringen i storre utstrickning (Alghzawi, 2012).

Uppfdljning och insatser efter utskrivning

Inom regioner har specialistpsykiatri och primérvard ett delat ansvar for individer med
psykisk ohélsa. Hur fordelningen 4r organiserad &r olika beroende pd region, men ett gott
samarbete dr nddvindigt for att insatser ska kunna ges efter behov snarare @n utifran
organisatoriska ramar (Uppdrag psykisk hélsa, u.d). Ali och Goulding (2020) beskriver att den
psykiatriska varden ofta bestdr av punktinsatser i ett akut skede och patienter kan behdva
skrivas ut fran heldygnsvarden utan en genomtiankt uppfoljningsplan. De ldnga kderna till den
psykiatriska 6ppenvirden medfor att patienterna kan hinna forsdmras i sitt maende igen och
pa nytt behdva soka till akutvarden.
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Bristande samordning mellan hélso- och sjukvard och socialtjénst har lett till samre
upplevelse av varden och dess kvalitet (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018).
Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (2017), syftar till att
mdjliggora snar utskrivning for utskrivningsklara patienter samt god vird och uppfoljning for
de som ir 1 behov av insatser frin socialtjansten, vard via kommunalt finansierad hélso- och
sjukvérd alternativt regionfinansierad 6ppenvard. Personer med psykisk ohilsa lyfts fram som
en grupp som kan ha komplexa samordningsbehov. Lagen fastslar ansvar for regionens
Oppenvard att sammankalla till samordnat moéte for planering kring vard efter utskrivning
samt vikten av en fast vardkontakt. I uppfoljningar av lagen har dock sdrskilda hinder
uppméirksammats for psykiatrin; brist pd anpassade boenden, avsaknad av mellanvérdsformer
och brister i den psykiatriska 6ppenvarden och dess samverkan med slutenvarden
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018).

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskans kompetensomrade dr omvardnad. Detta innebér att sjukskoterskor har ett
ansvar att vara uppdaterade pa det vetenskapliga kunskapsomrédet och utfora ett patientnédra
arbete grundat i en humanistisk manniskosyn (Leksell & Lepp, 2013). Arbetet bygger pa fyra
grundldggande ansvarsomraden: att frimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och
lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Omvardnaden ges med respekt for
ménskliga réttigheter och oberoende av exempelvis élder, kon, sexuell laggning, kulturell
eller etnisk bakgrund, funktionsnedséttning eller sjukdom.

Genom att ansvara for och leda omvérdnadsarbetet ska sjukskoterskan sjdlvstiandigt, 1 team
samt med patienter och dess anhoriga gora bedomningar, diagnostisera, planera, genomfora
och utvidrdera omvardnaden. Sjukskoterskan ska utifrén ett helhetsperspektiv se till patientens
behov och situation samt skapa en fortroendefull relation med patienten och dess anhdriga for
att ge en s god omvardnad som mgjligt (Leksell & Lepp, 2013). Patientens forméga och vilja
att vara delaktig kan bero pa dess hélsa och tillit till sin vardare. Som sjukskdterska blir det
viktigt att vara lyhord och méta patienten dir den befinner sig och utifrén det mojliggora
delaktighet (Wiklund Gustin, 2019). Sahlsten et al. (2009) beskriver tre olika kategorier for att
stimulera och optimera patientdeltagande: bygga ett ndra samarbete, ldra kéinna personen och
starka egenvardsformaga.

Specialistsjukskoterska med inriktning mot psykiatrisk vard

Omvardnad pd avancerad niva krdver mer sammansatt kunskap och sjukskdterskan gor mer
komplexa bedomningar &n pa grundniva (Edberg et al., 2013). Den psykiatriska omvéirdnaden
ska utga fran att alla personer har mdjligheten att vixa och utvecklas samt att personer med
psykisk ohélsa har rétt till en god och séker personcentrerad vard som stddjer personens
oberoende och sjilvsidkerhet (Psykiatriska Riksforeningen for sjukskoterskor,

2014). Omvardnaden ska syfta till att stirka personens kinsla av kontroll, forméga att hantera
kénslor och utveckla strategier, ldra sig att hantera sin sjukdom och formulera mal. Patienten
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och dess anhdriga ska fi mojlighet att vara delaktiga i varden och deras erfarenheter, mal och
preferenser beaktas (Psykiatriska Riksforeningen for sjukskdterskor, 2014). Genom att hjélpa
patienten utveckla strategier for att uppna sina mal ges en personcentrerad vard (Thomson et
al., 2019).

Specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk vird har ocksa ett ansvar i att tillgodose patientens
och dess nérstaendes behov av information och stod (Psykiatriska Riksforeningen for
sjukskoterskor, 2014). Genom aktivt och reflekterande lyssnande kan sjukskoterskan forsta
patientens behov och planera undervisning som omvardnadsatgérd (Thomson et al., 2019).
Undervisning om sjukdomen kan reducera stigma, 6ka hopp och hjilpa patienten i sin
aterhdmtningsprocess. Det kan ocksa vara viktigt att informera patienten och dess anhoriga
om samhéllsresurser for att frimja dterhamtning utanfor den akuta vardenheten.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vérd dr ett foresprakat sitt att bedriva vard pa (Britten et al., 2016). Termen
kan ha olika betydelser och anvindas i en méngd olika sammanhang (Lepledge et al., 2007;
Waters & Buchanan, 2017). Inom den personcentrerade virden dr alla personer unika med
individuella behov. Vérden ska anpassas utefter detta och inte ges enligt ett standardiserat
monster for en hel grupp eller diagnos (Lepledge et al., 2007). Patienten ses som en person
och medménniska, expert pa sig sjdlv och sin tillvaro. Denne ska betraktas som en partner och
jémlike i varden (Ekman et al., 2014). Ohilsa paverkar individen, dess liv och identitet.
Vérden ska soka forstaelse for detta perspektiv, hur det vardagliga ssmmanhanget och den
egna unika miljon paverkas. De vardande och medicinska atgirderna ska vara relevanta for
individen, och ges med respekt for viarderingar, preferenser och uttryckta behov (Lepledge et
al., 2007). Inom den personcentrerade varden &r patienten valinformerad och en aktiv
deltagare i beslutsfattandet (Dudas et al., 2014).

Ett personcentrerat arbetssitt ses som ett sétt att forbittra standarden pa den vard som ges
(Laird et al., 2015). Resultaten har i regel varit positiva och bidragit till en forbéattring av
vérden med 6kad kvalitet och positiv fordndring av vardens kultur och milj6é (Gabrielsson et
al., 2015).

Trots att personcentrerad vard dr en viktig del av modern hélso- och sjukvard finns det ingen
gemensam definition av begreppet och varden kan skilja sig beroende pd kontext (Waters &
Buchanan, 2017). G6teborgs universitets Centrum for personcentrerad vard (GPCC) har
utvecklat tre rutiner for att implementera ett personcentrerat arbetssétt inom den kliniska
verksamheten: att framkalla patientens beréttelse for att initiera partnerskap, arbeta med
partnerskapet for att uppnd gemensamma méal samt anvdnda dokumentation for att skydda
partnerskapet och registrera patientens berittelse och delade mal (Britten et al., 2016).
Skapandet av patientberéttelsen utgdér grunden for partnerskapet, dir patienten ges utrymme
att berétta om sin sjukdom och hur livet pdverkas, vilket fingar lidandet i ett vardagligt
sammanhang och belyser behov och resurser (Ekman et al., 2011). Gemensamma mal skapas
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genom denna berittelse och bygger pd partnerskapet samt ett delat beslutsfattande.
Dokumentationen mdjliggor beskrivning av patientens delaktighet, behov, varderingar och
onskemal i syfte att sdkerstdlla transparens och kontinuitet. Nir Britten et al. (2016)
utvdrderade dessa rutiner sags behov av fordndrade attityder och metoder som mojliggor att
patientberittelsen kan integreras i den praktiska vérden.

Thomson et al., (2019) beskriver hur en personcentrerad vard kan ges genom att upprétta en
vérdplan tillsammans med patienten vid inskrivning. Véardplanen kan revideras under
vérdtiden och baseras pa patientens individuella behov och preferenser samt ge patienten en
rost och ett val i en annars begriansad miljo. Vardplanen ér ett viktigt dokument som tar fasta
pa patientens delaktighet och utgor grund for planering av vard och utskrivning, vilket ska
goras snarast efter inskrivning (Ali & Goulding, 2020). Den innehaller 6verenskommelser
mellan patient och personal géllande vard och behandling for att gemensamt satta mal ska
uppnds.

Personcentrering inom psykiatrisk vard

Den personcentrerade varden inom psykiatrin kan skilja sig fran den inom andra
vardsammanhang (Gabrielsson et al., 2015), det bor finnas en medvetenhet om kontextens
betydelse. Psykiatrin utmirker sig bland annat genom tvangsvard och att patienter i hogre
utstrdckning kan ha en annan verklighetsuppfattning och begrinsad sjukdomsinsikt (Moore et
al., 2017). Gabrielsson et al. (2015) har gjort en analys av personcentrerad vard i forhallande
till psykiatrisk vard, dir framtréder tre utméarkande faktorer: kulturella, relationella och
aterhdmtningsfokuserade. Kulturella faktorer innefattar egenskaper hos vardpersonal och
specifik virdmilj6: kompetens, teamarbete, regelverk, patientens delaktighet och respekt for
dess behov och preferenser. Relationella faktorer innebér det sitt vardpersonal och patient
forhaller sig till varandra med fokus pé en jamlik, stéttande och hoppingivande vardrelation.
Slutligen ska den personcentrerade varden vara dterhdmtningsfokuserad med avseende pa
patientens forméga till sjélvstandighet, beslutsfattande och ansvar i att dteruppbygga sitt liv.

Aterhiimtning kan beskrivas som en unik och dynamisk utvecklingsprocess. Den #r personlig
och beroende av socialt stod och meningsfulla aktiviteter. Det innebér att ta kontroll 6ver och
forma sitt liv baserat pa individuella forutsittningar och visioner om ett gott liv.
Aterhiimtningsprocessen ska fokusera pa att stotta patienten till forstielse kring sig sjilv som
vérdefull och kapabel, snarare én att fastna i en identitet som sjuk. I denna process kan de nya
erfarenheterna anvéndas for att skapa ny mening (Wiklund Gustin, 2014; Jormfeldt &
Svedberg, 2014). Camann (2010) beskriver dterhdmtning fran psykisk ohdlsa som en ldng och
jobbig process; att arbeta sig igenom och bortom de begransningar sjukdomen utgjort. Nar
patienten dr aktiv i sin behandling utmanas denna till att undersoka olika val och handlingar
viktiga for just denne i sin aterhimtningsprocess. Aven Lepledge et al. (2007) betonar vikten
av att patienten inom den personcentrerade vdrden ska betraktas som en aktiv deltagare och
inte som en passiv mottagare av vard. Ali och Goulding (2020) fastslar att kunskapen idag
pekar pa att det mest framgéngsrika séttet att behandla kroniska sjukdomar &r genom
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patientens forstéelse for sjukdomen, att de far verktyg att hantera den och tillit till sin formaga
att gora sa.

Problemformulering

Den psykiska ohilsan dr ett 6kande problem och allt fler har behov av kontakt med psykiatrin.
Utskrivning frén psykiatrisk heldygnsvard &r en kritisk fas for patienten och kan uppfattas
som att pa nytt behova ldra sig omvérlden. En utskrivning som inte &r vil forberedd kan
utgora hinder for patientens aterhdmtning och for de framsteg som gjorts under vérdtidens
géng. Ofta kan patienten uppleva att den inte &dr en del av att planera sin utskrivning. Detta
trots att forskning visar att en vélplanerad utskrivning minskar risken for aterinldggning samt
okar sannolikheten att patienten foljer planerad eftervard. Psykiatrisk omvardnad syftar till att
starka patientens kdnsla av kontroll, forméga att hantera kanslor och utveckla strategier.
Sjukskoterskan har ett viktigt ansvar i att synliggora patientens behov och dnskemal, skapa
delaktighet och planera varden. Inom den personcentrerade virden betraktas patienten som en
medmaénniska som &r expert pa sig sjdlv, sin tillvaro och hur ohélsan paverkar det vardagliga
sammanhanget. Delaktighet och delat beslutfattande utgdr viktiga grundpelare. Detta
perspektiv ger stdd at att patienten i ett tidigt skede ska goras delaktig i planering infor
utskrivning.

Befintlig forskning géllande utskrivningsprocessen inom den psykiatriska varden har ofta en
kvantitativ karaktdr som exempelvis syftar till att undersoka enskilda interventioner eller
aterinldggningar, lite finns som beskriver fenomenet ur ett kvalitativt perspektiv och
sjukskdterskans syn pa detta arbete.

Syfte

Syftet dr att belysa sjukskoterskans erfarenheter av att forbereda patienter infor utskrivning till
hemmet fran den psykiatriska heldygnsvarden.

Metod
Studiedesign

Da studien avser belysa sjukskoterskans erfarenheter valdes en kvalitativ design med en
induktiv ansats, detta utifran att Henricson och Billhult (2017) forklarar att den kvalitativa
designen d&mnar undersoka levda erfarenheter av ett visst fenomen. Detta gors utifrén
antagandet att det inte finns ndgon absolut sanning eller fel i en erfarenhet. Priebe och
Landstrom (2017) beskriver att forskaren vid en induktiv ansats borjar i empirin for att sedan
sé forutsittningslost som mojligt studera fenomenet och beskriva det for att slutligen kunna
dra slutsatser. De beskriver dven att det ska finnas ett vetenskapligt sammanhang dér
vetenskapliga teorier fir fungera som en ram nér ett nytt imnesomrade ndrmas (Priebe &
Landstrom, 2017). Personcentrerad vard fungerar som en teoretisk ram i detta arbete.
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Urval och deltagare

Kvalitativa studier har ofta ett mindre antal deltagare, dar urvalet vanligtvis gors strategiskt
for att fi en bra representation och mojliggora generalisering av resultatet. Stéllning kan tas
till vem som kan ge informationsrika beskrivningar och maximera forfattarens forstaelse for
fenomenet (Polit & Beck, 2017). For att fa variationsrika berittelser kan stdllning tas till
exempelvis alder, kon och yrkeslivserfarenhet i urvalsprocessen (Henricson & Billhult,
2017).

I denna studie inkluderades sjukskoterskor som arbetar inom den affektiva psykiatriska
heldygnsvarden dé de har erfarenhet av det fenomen som studerats. Ovriga omraden inom
psykiatrin exkluderades dé de ofta har stdrre samordningsinsatser, vilket kan ténkas ge ett
annat fokus pa forberedelse infor utskrivning. Aven sjukskdterskor som endast tjinstgor
nattetid exkluderades da de séllan arbetar aktivt med utskrivningsprocessen. Med urvalet
dmnades uppnd en variation av alder, kon, utbildningsniva samt erfarenhet av den psykiatriska
vérden.

Godkéannande for studien inhdmtades frdn verksamhetschef pa kliniken (se bilaga 1). Efter
detta togs kontakt med vardenhetscheferna pa den affektiva kliniken for att pabdrja
rekrytering. Ett mejl skickades ut med information om studien och dnskan om stdd 1 att né ut
till sjukskoterskor pa avdelningen. Respons erholls endast fran fyra av sju avdelningar, och
svarigheter uppstod med att né ut till sjukskoterskor som hade intresse av att delta. Genom att
fysiskt ga ut pé tre av avdelningarna kunde muntlig information ges till tjanstgérande
sjukskoterskor och forskningspersonsinformation (se bilaga 2) lamnas ut {for att 14sa igenom
och ta stdllning till deltagande. Sju deltagare kunde rekryteras.

De sju deltagarna var i dldersspannet 30 — 54 ar, med en medelélder pa 40,7 ar. Fem kvinnor
och tva min deltog och tva deltagare hade en specialistutbildning inom psykiatrisk vard. Den
yrkesverksamma tiden inom psykiatrin lag mellan 2,5 — 17 ar, med ett snitt pa 8 &r. Samtliga
fullfoljde sitt deltagande i studien. Se tabell for 6vergripande sociodemografisk data.
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Tabell 1. Sociodemografisk information om deltagare

Deltagare N=
Alder

25 -35ar 2

36 —45 éar 4

46 + &r 1
Koén

Kvinna 5

Man 2
Antal ar som sjukskoterska

0-5ar 2

6—10ar 1

11-20 ér 3

21+ 1
Antal ar inom psykiatrin

0-5ar

6—10ar 3

11-20ar 1
Specialistutbildning inom psykiatrisk vard

Ja

Nej 5

Datainsamling

Individuella semistrukturerade intervjuer anviandes i denna studie som metod for
datainsamling. Danielson (2017) beskriver intervjuer som ldmpliga for att nd djupare
beskrivningar av ett fenomen. Semistrukturerade intervjuer utgar frdn 6ppna fragor som foljer
en viss struktur men inte behdver tas i en viss ordning och dér intervjuaren kan anpassa sig
efter vad som framkommer. En intervjuguide skapas dér 6ppna fragor formuleras for att
fungera som stod under sjélva intervjun. Till dessa frdgor kan ytterligare frigeomraden laggas
till for att f4 mer detaljer och ett stérre djup. Frdgorna och intervjuns uppldgg bor testas i
minst en pilotintervju (Danielson, 2017). Se bilaga 3 for denna studies frageguide.

En pilotintervju genomfordes dir en holl intervjun och den andra agerade bisittare. Efter
denna intervju utvdrderades intervjuguidens fragor, fraigeomraden och ordning. Utfoérandet av
intervjun diskuterades och lirdomar forsokte dras. Endast mindre justeringar bland
frageomraden gjordes. Insamlade data i provintervjun ansigs motsvara syftet och
inkluderades dirfor i resultatet. Rollen som intervjuare och bisittare antogs vixelvis vid
resterande intervjuer, dir bisittaren gjorde inhopp om nagonting missades eller 6nskades
belysas ndrmre. Intervjuerna holls i ett bokat rum utanfor vardavdelningarna pé psykiatriska
kliniken under deltagarnas arbetstid. Deltagarna var informerade om att intervjun beréknades
ta 30 — 60 min. Intervjuerna tog mellan 32 — 58 minuter, med en medellingd pé 41 minuter.
Infor intervjun hade deltagarna fatt en forskningspersonsinformation i handen och
frageguiden skickades till arbetsmejlen minst tre dagar i forvédg. Innan intervjun skedde en



Isabel Dunér & Frances Renkel

genomgang av forskningspersonsinformationen, eventuella fragor besvarades och muntligt
samtycke till medverkan i studien samt samtycke till ljudinspelning insamlades.
Sociodemografisk information, enligt vad som presenteras i tabell 1, insamlades via en
blankett.

Intervjuerna baserades pa sex 6ppna huvudfrdgor formulerade i en frigeguide. Till dessa hade
frageomraden formulerats vilka stdlldes som foljdfragor om deltagaren inte sjalv berort
omrédet. Handledare for studien hade infor intervjustart godként frageguiden. Deltagarna
uppmuntrades till fortsatt berdttelse och reflektion genom att exempelvis ombes utveckla,
forklara och ge exempel i syfte att nd en djupare beskrivning av fenomenet.

Dataanalys

Transkribering av intervjuerna pabdrjades nér all data var insamlad. Danielsson (2017)
beskriver att dataanalysen borjar nér intervjuerna transkriberas, genom att lyssna och
samtidigt skriva ges en upprepning av intervjusituationen. D4 arbetet har en induktiv ansats
innebar detta, i enlighet med Henricson och Billhults (2017) beskrivning, en strdvan efter att
inte anvinda den egna forforstielsen i dataanalysen. Data analyserades genom en kvalitativ
innehallsanalys enligt forfarande som beskrivs i Graneheim och Lundman (2004). Det
manifesta innehallet analyserades, vilket Graneheim och Lundman (2004) forklarar som vad
texten uttryckligen sdger och visar, utan tolkning av en underliggande mening.

Efter att de transkriberade texterna ldsts i sin helhet borjade arbetet med att plocka ut
meningsbédrande enheter som svarade mot studiens syfte. Dessa kondenserades, vilket innebér
att korta ner utan att forlora det vésentliga. Sedan pabdrjades abstraktionsfasen av analysen
ddr meningsbarande enheter fick koder. Utifran likheter och olikheter fordes dessa samman 1
tio subkategorier och tre kategorier utefter vilken del av fenomenet de speglade. Graneheim
och Lundman (2004) beskriver att kategorier i huvudsak bygger pé det som beskrivs i texten
och didrmed ger uttryck for det manifesta innehallet. I tabell 2 visas exempel pd genomford
innehéllsanalys.
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Tabell 2: exempel pa innehallsanalys

Intervjutext Kondenserad text Kod Subkategori Kategori
(meningsbirande

enheter)

forut skrevs ju folk ut Forr hade vi en ldkare som Att ge tid minskar ~ Tidsram Trygghet infor
mycket mer pa samma dag meddelar patienten samma konflikter tydliggor utskrivning
liksom /.../ Det blev juinte  dag att den ska bli processen

bra ndgonstans. Det blev ju  utskriven, det blev alltid

alltid upprordhet. Liksom upprort. Men nér en ldkare

att... Det var lite kanske... tar upp utskrivning tre dagar

den ldkarens liksom... innan blir det en helt annan

framtoning i det hela ocksa  sak.

/.../ ”jag ténker att du ska

bli utskriven idag. Hejda.”

Da... Det blir ju inte bra,

men... om ldkaren séger tre

dagar innan /.../ da blir det

nédgot helt annat.

Vidare sa forsdker jag nog Redan fréan start forsoka se Att minska hinder  Planera Forbereda for
redan fran start att man ser om patienten oroar sig for i hemmet kommande tid eftertiden

till att patienten inte gar
omkring och oroar sig for
nagot i hemmet, som
komma skall efter
utskrivning utan ligger det
en obetald rdkning pa, som
kommer att stdlla till det for
patienten nir den kommer
hem, gor dé sa att ak och
hémta den, 16s det pa nagot
satt

ndgonting i hemmet,
exempelvis en obetald
rdkning och hitta 16sningar
pa detta.

Etiska Overvaganden

Enligt Lag om etikprovning av forskning som avser manniskor (2003) framgar att arbeten
som utfors inom ramen av hogskoleutbildning pd grund- eller avancerad niva ej omfattas av

etikprovning. Séledes kravdes inte négot tillstind fran etikprovningsmyndigheten.
Forskningsetiska dverviganden har gjorts under arbetets gdng enligt rutiner utformade av
institutionen for att uppfylla god forskningsetik. Kjellstrom (2017) beskriver att vid
examensarbete handlar forskningsetiken om att virna manniskors lika virde, integritet och
sjdlvbestimmande. Forskningen ska genomforas pa etiskt godtagbart sétt och vara till nytta
for individ, samhalle eller profession.

Vetenskapsradet (u.4) redogor for att individskyddskravet, vilket innebér att ménniskan inte
far utséttas for psykisk eller fysisk skada, forodmjukelse eller kriankning, &r utgdngspunkten

for de forskningsetiska dverviganden som alltid ska goras. Individskyddskravet kan beskrivas
genom fyra allménna krav pa forskning vilka tagits i beaktning i denna studie.

10
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1. Informationskravet. Detta hanterades genom att en forskningspersonsinformation,
godkind av handledare, 1dmnades ut i samband med rekrytering. Vid intervjutillféllet
skedde dven en muntlig genomgang av detta dokument.

2. Samtyckeskravet: Detta hanterades genom att muntligt samtycke (enligt riktlinjer fran
institutionen pa Goteborgs Universitet) inhdmtades innan intervjun pabdrjades.
Information om réitten att avbryta sin medverkan gavs sdvil skriftligt som muntligt.

3. Konfidentialitetskravet: Detta hanterades genom att intervjuer och dokument kodades
och forvarades pa sddant sitt att endast ansvariga for studien haft tillgéng till dem.

4. Nyttjandekravet: Insamlad data kommer endast anvéndas for denna studies &ndamal.

Polit och Beck (2017) beskriver att en risk/nytta-analys kan goras for att skydda deltagarna
och for att utvirdera om nyttan stér i acceptabla proportioner mot riskerna. Detta ska
kommuniceras till deltagarna sé att de far gora avvigningen om det dr vért att delta. All
forskning innebir risker, men vissa ir minimala. Overviiganden gillande nytta och risker har
gjorts och kommunicerats savél skriftligt via forskningspersonsinformation som muntligt till
deltagarna. Nyttan dr att forhoppningsvis bidra med ny kunskap som kan leda till utveckling
och forbéttring i1 varden, dar deltagarna ges mojlighet att med en opartisk samtalspartner
reflektera kring sitt arbete. Riskerna har identifierats som minimala, frdgorna som stillts dr av
icke-kédnslig karaktdr. Deltagarna fick information att de kan vélja att avsta fran att besvara
fragor om de ger upphov till obehag och alltid har ritt att avbryta sitt deltagande. Deltagarna
uppmuntrades att vinda sig till ansvariga for studien vid eventuella fragor i efterforloppet.

Resultat

Resultatet delades in i tre kategorier och tio subkategorier enligt foljande:

Tabell 3: kategorier och subkategorier

Kategori 1. Trygghet infor 2. Forbereda for 3. En dynamisk process
utskrivning eftertiden
Subkategorier 1.1 Tidsram tydliggor 2.1 Skapa stabilitet genom 3.1 Stress som en faktor

processen

1.2 Forbereda genom
samtal

1.3 Delaktighet som beror
pa

1.4 Uppna en
6verenskommelse

andra instanser
2.2 Planera kommande tid

2.3 Sadkerstilla resurser i
patienten hemmiljo

3.2 Att vara en del i ett
samspel med andra

3.3 Att utvecklas 1 sin roll

1. Trygghet infor utskrivning

Denna kategori beskriver sjukskoterskans arbete med att fa patienten trygg infor sin
utskrivning men @ven de hinder som kan uppsta under tiden.

11
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1.1 Tidsram tydliggor processen

Dataanalysen visar att det inte finns ndgon enad bild over i vilket skede av virdtiden
utskrivning lyfts med patienten. Diaremot papekar flertalet sjukskdterskor vikten av att det
gors 1 god tid for att ge savil personal som patient tid till forberedelse och dven mgjlighet till
mental forberedelse for patienten. Ofta lyfts en ungefarlig tid for utskrivning vid
inskrivningssamtalet med lékaren, en av sjukskoterskorna anser att det aligger denne ett
ansvar att lyfta ndgon form av tidsperspektiv med patienten om det inte gors under
inskrivningen. Uppriéttandet av virdplanen beskrivs som ett bra tillfélle att ska patientens
syn pa vardtidsldngd och presentera vad som anses rimligt frdn vardens perspektiv. Det blir d&
tydligt att vardtiden dr begrinsad och kommer f6ljas av en utskrivning, varpa patienten redan
dé kan borja forbereda sig mentalt.

Det framkommer @ven att det finns en flexibilitet kring planerad utskrivningsdag. Flera av
sjukskdoterskorna beskriver det som ett samarbete mellan patienten och lakaren och att
utskrivningsdagen ofta skjuts fram.

”...prelimindrt sker det ju vid forsta, vid inskrivningssamtalet. Och sen far... alltsd ndstan alla ganger sa har
man ju fdtt skjuta pd det, da man inser att ah nd patienten har precis blivit insatt pa likemedel, har
insdttningssymtom till exempel...” — deltagare 7

Analysen visar att det ibland drojer att sétta preliminért utskrivningsdatum dé okad forstaelse
for patientens problem och behov behovs. Det dr inte alltid utskrivning lyfts under ett tidigt
skede av vardtillfillet, en sjukskdterska uppger att det varit onskvért om det gjorts for att
kunna ge patienten detta att forhalla sig till. Ett exempel som framfors dr att ett bestimt
utskrivningsdatum redan vid inskrivningssamtal kan vara ett effektivt sétt att mota patienter
som kan uppleva utskrivningen som att bli lamnad eller avvisad.

Flera landar 1 att patienten bor vara informerad om utskrivning minst tre till fyra dagar innan
hemgéng. Det beskrivs av en sjukskoterska att det skapas oro nér patienten inte dr forberedd
pa utskrivning.

"Saklart att det blir ju ja dom hinner ju inte forbereda sig utan bara fd detta du ska skrivas ut idag sa det blir ju,

skapar ju en oro. Sd det kdnns ju inte lika tryggt sdklart fa det sd, abrupt liksom.” — deltagare 6
Sjukskoterskans arbete med utskrivningsprocessen paverkas av ansvarig overlikare, da vissa
skriver ut hastigt och andra har en lang forberedande fas. Flera sjukskoterskor lyfter den
tydlighet som ett utskrivningsdatum skapar som onskviért, att kunna ”jobba mot ett datum”.
Arbeta mot ett datum innebdr sdvil aktivt arbete med patienten genom att exempelvis prata
om utskrivning och hemsituation, som samordning med andra instanser. En sjukskdoterska
framfor onskemal om 6kad tydlighet gentemot sévél patient som personal, exempelvis genom
ett flodesschema for att visa vad det gar att forvinta sig i ett vardtillfalle och nér
utskrivningsdatum kan sittas. Flera sjukskoterskor patalade att behandlingsform kunde bidra
till denna tydlighet genom att det var enklare att forhélla sig till utskrivning nér patienten

12
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erholl ECT-behandling, infusionsbehandling med Klomipramin eller strukturerad
fardighetstraning. Detta dd utskrivning ofta planeras kort efter behandlingsavslut vilket visade
sig underldtta arbetet i att forbereda patienten infor utskrivning och samtala kring det.

1.2 Forbereda genom samtal

Att patienten ska kénna sig trygg infor utskrivning betonas, och en vig till detta dr genom
standig dialog. Genom att vara ndrvarande och kommunicera med patienten skapas tillit dér
patienten litar pa att sjukskoterskan arbetar for dess basta. Infor utskrivningen forsoker
sjukskdterskorna stimma av med patienten kring mdendet, kanslor infor utskrivningen och
eventuella funderingar, det dr dock inte alltid sddana strukturerade samtal forekommer.

Négra av sjukskoterskorna patalar dven att samtalen i borjan av vardtillfillet, som
ankomstsamtal och uppréttandet av vardplan, dr avgoérande for utskrivningen och att det latt
blir fel om dessa inte &gt rum. Genom de samtalen kan patientens psykosociala situation
kartlaggas och eventuellt stodbehov identifieras. Infor utskrivning gar sjukskoterskan igenom
dessa delar igen med patienten.

“Forst sammanfattar jag vildigt kort, kdnns det bra att bli utskriven? Kdnner du att som du mdr idag jamfort
ndr du kom in, finns en skillnad? /.../ Och dad gdr man lite pd utifran patientens situation relaterat till tidigare,
patientberidttelse, boende, ekonomi, har du fdtt prata med kurator?” — deltagare 2

Vardplanen beskrivs som en mdjlighet for patienten att framfora sina dnskemél och behov
samt som ett bra verktyg for sjukskoterskan att forstd patientens liv utanfor avdelningen och
tillgéngliga resurser. Nér vardplanen upprittas tillsammans med patienten skapas en
gemensam plan for vardtillfillet som dven syftar till att det ska fungera sa bra som mojligt
efter utskrivningen. Vid utskrivningen kan malen som skapats for vardtillfallet utvirderas
tillsammans med patienten.

Det finns dven en sé kallad ”checklista infor utskrivning” som négra av sjukskoterskorna
uppger sig anvinda for att forbereda patienten infor utskrivning. Den innehéller punkter som
kan vara hjidlpsamma for patienten att ga igenom, exempelvis att de har kunskap och
information om sin sjukdom, mediciner och uppf6ljning, samt recept och intyg som behdvs.
Checklistan beskrivs fungera som stdd for patienten infor utskrivningssamtalet med ldkaren,
men dven som stod for personalen kring vad som bor tas upp. Enligt sjukskdterskorna ér
tanken sannolikt att samtal ska hallas med patienten utifran checklistan, men ofta 1dmnas den
bara ut till patienten.

1.3 Delaktighet som beror pa

Sjukskoterskorna anser i huvudsak att patienten gors delaktig i utskrivningsprocessen. En
sjukskoterska beskriver att patienten fatt mer makt jamfort med tidigare och att utskrivningar
idag planeras snarare dn att ldkaren bara skriver ut.

13
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”...jag tror kanske generellt att det har blivit bdttre ocksd, alltsd frdn vdarden som apparat eller som ldkarna,
/.../ man planerar utskrivningar mer dn att man skviver ut liksom. Det har blivit en liten... maktférdelning

2

kanske.” — deltagare 4

Delaktighet skapas genom att patienten halls informerad om planering och eventuella
dndringar, samt genom att patienten fir komma med 6nskemal och synpunkter kring
utskrivning. Aven om patienten inte alltid fir bestimma nir det ir dags for utskrivning tas
hénsyn till 6nskemal och patienten kan exempelvis fa ett antal dagar att sjilv vélja bland.
Aven anhériga kan bidra med virdefull information i planering infor utskrivning dé de kéinner
patienten bést. Nir patientens ges inflytande kring beslutet om utskrivning uppfattas de i
hogre grad positivt instdllda. Det beskrivs emellertid att patientens mojlighet till inflytande
kan paverkas av inldggningsorsak, behandlande lakare och kontaktperson samt situationen pa
avdelningen.

Vidare framkommer det flera exempel pa nér patienten avsiktligt eller oavsiktligt inte gors
delaktiga i sin utskrivningsprocess. Det kan handla om att sjukskoterskan bedomer att
patienten mér for dligt, att det ar for tidigt att prata om utskrivning eller inte vill uppfattas
som ovilkomnande.

“Men det dir svart ibland, det dr ju jdttesvart ibland, ddrfor dom kanske mar jéttedaligt och dd dr det for tidigt
att diskutera utskrivning kanske.” — deltagare 1

I andra fall handlar det om att besked om utskrivning forvéntas leda till en krisreaktion hos
patienten eller eskalerande sjélvskadebeteende, dér patienten medvetet undanhalls
informationen da det bedoms att patienten inte kan hantera den. En sjukskoterska forklarar
detta som att dels vilja vara en god vardare, dels att det gors for att skydda sig sjalv.

“Det dr en trygghet /.../ och det kommer bli som ett, bidda for en krissituation for den patienten. Sd dd vintar
man sd det inte ska dra igang och eskalera till nagonting storre /.../ man gér det for att vara en god vdrdare men
ibland tror jag man skyddar sig sjéilv ocksa litegrann...” — deltagare 5

Det hiander dven att personal kan forsdga sig om en utskrivning som planerats utan patientens
vetskap vilket skapar en svér situation for samtliga inblandade. En av sjukskoterskorna
resonerar kring att &ven om utskrivningen skapar oro sa krivs drlighet for att skapa
delaktighet. Aven hog arbetsbelastning kan medfora att det gloms bort att informera patienten
eller att det inte finns tid och ork till en diskussion kring utskrivning om motstand forvéntas.
Ibland beskrivs dven missuppfattningar mellan lakare och personal géllande
utskrivningsdatum kunna paverka patientens uppfattning av delaktighet.

Vidare beskrivs situationer dar utskrivning sker i affekt fran patientens sida d& den kdnner sig
upprord, missforstadd eller oprioriterad. Utskrivningar kan dven anvéndas fran vardens sida
som bestraffning for exempelvis misskdtsel.
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1.4 Uppna en 6verenskommelse

Sjukskoterskorna beskriver en vilja att vara tillmotesgédende gillande patientens 6nskemal och
att kompromisser ofta sker, men att det maste balanseras mot vad som &r rimligt och pa sikt
gynnar patienten. Alltfor 1dnga vérdtider riskerar leda till verdriven trygghet pd avdelningen,
och det framstér som vanligt forekommande att en patient bedoms vara utskrivningsklar nér
patienten sjélv inte kdnner sig redo. Det beskrivs utmanande att bemdta dessa patienter,
sarskilt nédr det forekommer suicidhot eller uppstar konflikter. Ibland mérker sjukskdterskan
tidigt att det kommer vara svart att enas om utskrivning vilket kan medfora svérigheter med
att skapa en gemensam plan och malsattning for vardtillfallet.

Det beskrivs manga strategier som anvénds i motet med en patient som inte kinner sig redo
for utskrivning. Sjukskoterskorna talar om vikten att std fast vid planeringen, forklara ldkarens
beslut och motivera till hemgang. Det sistnimnda gérs genom att stdtta patienten till att tro pa
sig sjélv och sin formaga, lyfta det positiva med utskrivning och riskerna med en for 1dng
vérdtid, soka forstaelse for patientens oro och hitta strategier att hantera den.

”...sd forséker man vdl motivera dom till att komma hem /.../ pratar man om vardagen hemma /.../ vardagen

blir mycket ldttare hdr dn vad den dr i verkligheten...” — deltagare 3
Uppfoljning via 6ppenvérd och eventuella stodinsatser i hemmet beskrivs som viktiga for att
motivera till utskrivning. Ibland kan det behdva fortydligas att planerad utskrivning inte beror
pa illvilja.

”...skulle hon ha varit hos oss en mdnad sd skulle hon ha férlorat boendet, och da skulle hon ha forlorat
dagvarden ocksd /.../ du behdver ga tillbaka for att saker runt omkring dig ska funka. Och dd... da fick jag med
mig henne i det ocksd. /.../ Dd forstod hon ju att det inte bara var sd hdr illvilja...” — deltagare 4

Flera sjukskoterskor beskriver aktivitet som ett sdtt att mentalt forbereda patienten infor
utskrivning, och patienten kan uppmuntras till promenader eller dagpermissioner. En
avdelning liter patienten infor utskrivning skriva ett meddelande till en ny patient, vilket d&ven
uppfattas kunna forbereda patienten. En sjukskoterska patalar dock att det ibland kan vara
nddvindigt att forhandla med ldkaren kring utskrivningsdatum.

“Problemet dr ndr ldkarna bedomer att patienten ska hem imorgon och dd mdrker jag oj det héiir kommer nog bli
som en bomb for henne, det hdr mdste jag informera nu, /.../ fran reaktionen sd handlar man och oftast sa dr
man lite som patientens advokat...” — deltagare 2

Flera sjukskoterskor beskriver att problem sdllan uppstér vid utskrivning nér patienten uppger
sig ma bra, lingtar hem eller sjilv dnskar utskrivningen. Ibland beskrivs dock stigmatisering
kring att vardas inom psykiatrin, bristande sjukdomsinsikt eller en orolig vardmiljoé kunna
leda till att patienter Onskar utskrivning, trots att virden bedomer att de inte mér tillrackligt
bra. D4 handlar samtalet istdllet om att motivera till vinsterna av att stanna och forsoka forsta
orsakerna till onskan om hemgéng. En sjukskoterska beréttar att det kan upplevas som att
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lakare ibland forsoker forhala denna 6nskan, vilket leder till ett etiskt dilemma utifran
lagstiftningen vid frivillig vard.

2. Forbereda for eftertiden

Denna kategori beskriver sjukskoterskans stravan efter att skapa en tydlig plan for tiden efter
utskrivning genom sédvil stdd frdn andra vardinstanser som patientens aktivitet och
tillvaratagande av resurser.

2.1 Skapa stabilitet genom andra instanser

Sjukskoterskorna beskrev att uppfoljning och eventuella stodinsatser i hemmet &r viktiga for
att motverka dterinldggningar och skapa en trygg hemgéang for patienten. De belyser vikten av
att nagon ska kunna se tidiga svackor. Sjukskoterskorna beskrev ett ansvar i att bedoma
patientens behov efter utskrivning, samt behov av kuratorkontakt eller vardplanering. Detta
undersoks genom avstdmning kring befintliga insatser, nuvarande hinder och patientens egna
onskemal. En bra kartldggning och planering fran start genom ankomstsamtal och vérdplan
ansdgs viktig for en fungerande samordning.

”...forst behdver vi se over patienternas problemomraden, varfor dom kom in /.../ om patienten behover
boendestod eller vad det kan vara, eller har det sen tidigare. Eh... behover ndt annat, vad dr det som har gjort
att patienten kom in, vad dr det som inte fungerat? /.../ om man behéver varsla vardplanering innan utskrivning.
Eh... kolla om patienten vill ga till ndt aktivitetshus eller...” — deltagare 7

Ibland delas inte patientens bild av insatsbehov med sjukskoterskan, och ibland har patienten
svért att redogora for sina behov. Stottning i bedomningen kan fis med hjélp av strukturerade
observations- och samtalsverktyg. En deltagare lyfte att anhoriga ibland motsétter sig en
utskrivning men att det ofta underléttar om en vardplanering da halls och stddinsatser erbjuds.

Flera sjukskoterskor uppgav sig fungera som en link i kommunikationen med kommunen.
Ibland fungerar arbetet jittebra men svérigheter kan uppsta, som att behdva ringa runt och
jaga folk. Flera tog upp brister i det kommunikationsmedel som anvénds mellan
heldygnsvard, 6ppenvérd, kommun och primérvard, SAMSA. Programmet kunde upplevas
besvirligt och vid felaktig hantering leda till att samordningen drabbas. Alla parter méste
anvinda programmet aktivt annars kan ndgon exempelvis missa en vardplanering som dérfor
méste goras om. Patienter kan dven glommas skrivas ut frain SAMSA vilket riskerar leda till
att insatser inte kommer igdng som planerat. Som stdd i anvindandet av SAMSA beskrevs
kuratorn och andra kollegor som viktiga. Sjukskoterskor upplevde att samordningen
fungerade som bést nir patienten har en aktiv roll i kommunikationen. En del sjukskd&terskor
ndmnde en mirkbar resursbrist inom kommunen och ldnga véntetider for uppstart av insatser.
Detta kan leda till att patienten kvarstannar fardigbehandlad pa avdelningen och kan hinna
forsamras igen.

Uppfoljning via 6ppenvérden beskrevs som livsviktig dd hemgéng &r sa kritiskt for patienten.
Sjukskoterskorna uppgav att vissa saker inte gar att 16sa inom heldygnsvérden. Att boka in en
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uppfoljningstid pa dppenvarden kunde visa att de bryr sig om patienten dven efter utskrivning
och att detta underlittade arbetet med utskrivningsprocessen. Att sikerstélla en
uppfoljningstid till 6ppenvarden sag sjukskoterskorna som sin uppgift. De uppgav att detta
fungerar bra och att de flesta har en sddan tid innan utskrivning, vilket upplevdes ha blivit
bittre senaste tiden.

Kommunikationen med 6ppenvarden ansdgs huvudsakligen fungera bra utifran mojligheten
att boka in tider och att kunna skicka interna meddelanden mellan varandra. En sjukskoterska
beskrev ocksa att det betydde mycket nir avdelningens dverldkare samarbetar med
oppenvardslakare, di det “knyter ihop det”.

Fortroendet for Oppenvéarden kunde dock vara bristande. Négra sjukskoterskor beskrev en
kénsla av maktloshet ndr patienter ringer till avdelningen efter utskrivning, ofta da de inte far
tag pd Oppenvarden, och att inte kunna hjdlpa till d& patienten inte tillhor avdelningen langre.
En sjukskoterska beskrev de langa véntetiderna for samtalskontakt och utredningar pa
oppenvarden, och att inte tro pa sina egna ord nér patienten forsdkras om att ppenvarden tar
over efter utskrivningen. Andra vigar som att sjilv ringa till patienten efter utskrivning da det
kénts svajigt eller hdnvisa dem till andra stéllen utanfor varden beskrevs.

“Och jag har hinvisat patienter helt till andra stdllen. /.../ jag har sagt att ga till svenska kyrkan, prata med
diakon och diakonissor, dom sdger inte att det dr vintetid eller att du fdr x antal, dtta stycken samtal eller vad
det dir pd vdrdcentralen, utan dom dr samtalsutbildade...” — deltagare 5

En del sjukskdoterskor nimnde dven uppfoljning hos en sjukskoterska pa avdelningen som
ndgonting positivt for en trygg hemgéng, detta tillhor dock ovanligheterna och beskrevs som
ndgonting som var vanligare forr.

2.2 Planera kommande tid

Analysen visade att flera av sjukskoterskorna forsoker stotta till en planering for forsta tiden
hemma. Detta kan handla om hur vardagliga sysslor som stadning och matlagning ska skotas
eller att planera in aktiviteter for att inte vara ensam.

“"Mdnga ganger har jag bett dom, om dom skrivs ut pd en torsdag att dom har kanske bokat fredagsmiddag hos
sin kompis eller med mamma eller pappa, eller vad det nu kan vara for nagonting, for att man ska klara det ddr
forsta kritiska tiden. Som jag av ndgon anledning tycker dr lite mer kritiskt ndr det dr helg...” — deltagare 5

Under vardtiden kan patienten stottas till att 8ka hem och gora hemmet trivsamt infor
hemkomst, exempelvis genom att mat finns i kylsképet. Om nigonting oroar patienten med
att komma hem, som en obetald faktura, gors en plan for hur detta kan hanteras. Nagra
sjukskoterskor belyser att aktivitet, intressen och en social samvaro ar av stor vikt for
upplevelsen av sammanhang och en meningsfull tillvaro, detta dr dérfor nagot de vid
utskrivning forsoker uppmuntra till och skapa en plan for. Att forskriva fysisk aktivitet pa
recept beskrivs som ett sétt att forsoka uppna aktivering efter utskrivning. Vissa
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sjukskoterskor pratar med patienten om en langsiktig malbild och vad som behovs for att nd
dit. Tillsammans gors forsok att identifiera I0sningar.

”...hora med patienten 'vad har du velat géra? ah, du ville plugga eller komma tillbaka till arbetet eller vad det
kan vara. Och hur gér vi det? Hur kommer vi dit?’” — deltagare 7

Vid utskrivning uppger sjukskdterskorna vikten av att stotta patienten till klarhet i det
praktiska, detta upplevs som ndgot enkelt att hjélpa till med. Det handlar om att gé igenom
uppfoljningen och sdkerstilla att allt 4r klart med recept och intyg, men dven att patienten vet
vart den kan vénda sig med fragor och att den alltid &r vdlkommen till psykiatriska
akutmottagningen vid forsamring.

2.3 Sakerstalla resurser i patientens hemmiljo

Flertalet sjukskoterskor beskriver vikten av att bidra med ndgot patienten har nytta av i sin
hemmiljo. Detta kan handla om att belysa och forstérka befintliga resurser eller att ge
patienten verktyg och strategier for att hantera sina problem. Att upprétta en krislista anpassad
efter hemmiljon &r ett exempel pd detta. En sjukskdterska beskriver att utskrivning ibland kan
vara helt nddvéndig for att patienten ska fa trédna pa nya fardigheter i sin hemmiljo och inte
forlora sina egna formagor genom en alltfor lang vardtid. Ytterligare en sjukskdterska
beskriver vikten av att &ven hos vildigt ensamma patienter forsoka hitta ndgot bra med
utskrivningen.

”...ja men ndr du kommer hem, finns det ndgot som kan kdnnas bra med att komma hem? Har du ndt husdjur,
eller finns det ndn... véxter, nd men alltsd nagonting ... och fésta vid. Om det inte finns mdnniskor. /.../ eller
ndgonting under vdrdtiden hér du kan fortsdtta med... det hir med promenader...” — deltagare 4

Niér patienten gar hem Onskar sjukskoterskorna att omgivningen dr vélinformerad och
forberedd pé att patienten skrivs ut. Att stotta patienten till att ta hjédlp av anhoriga efter
utskrivning betraktas som en viktig uppgift for sjukskdterskan, tillsammans gar det att
identifiera vilka i patientens ndtverk som kan utgdra stod. Patienten uppmuntras till att sjalv
kontakta anhoriga infor utskrivning, men vid behov samtalar dven sjukskoterskan med de
anhoriga for att samordna infér hemgéngen.

3. En dynamisk process

Denna kategori beskriver utskrivningsprocessen som en process i rorelse vilken paverkas av
savil stress som andra professioner och dr niagot sjukskoterskan utvecklas i att arbeta med.

3.1 Stress som en faktor

Analysen visar att utskrivningsprocessen kan upplevas som stressig och att det generellt
saknas ett strukturerat arbetssitt. Det &r ofta sjukskoterskan som fér hantera olika brister,
exempelvis behova dela ldkemedel for att patientens Apodos (dosforpackade likemedel) inte
startats 1 tid.
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”...sen dr det ju ofta Apodoserna inte kommit igdng dd och da ska vi dela mediciner for... fem dagar framdt och
det dr ju ocksd tungt om du har 17 andra som star utanfér dorren och vill ha medicin.” — deltagare 3

Det ér dven sjukskoterskorna som ofta drabbas nédr exempelvis hemsjukvérden ringer med
utskéllningar. Sjukskdterskorna beskrev tidsbrist som ett hinder i arbetet med
utskrivningsprocessen, andra prioriteringar och trotthet kan medfora att arbetet inte sker aktivt
eller engagerat. Missas saker under virdtiden uppstar litt en stressig situation vid utskrivning
da allt ska goras 1 sista minuten”. Sjukskdterskorna beskrev dven en utmaning i att behdva
kartldgga problem och atgérda s& mycket som mojligt pa kort tid, i syfte att uppnd mélet med
ett visst antal utskrivningar i veckan. Losningar for att hantera tidsbristen innefattar tidig
kartldggning, att vara pédldst och noggrann planering da saker ofta kunnat goras tidigare.
Exempel pa en 16sning som ndmndes var att lata nattpersonalen dela likemedel infor
utskrivning.

Sjukskoterskorna upplevde ocksa stress utifran ett hogt tryck pd vérdplatser. Prioritering av
vardplatsbehov kan behdva goras och patienter som inte &r forberedda eller redo kan da
skrivas ut. En annan oro géllande utskrivningar som lyftes var den stress som kan uppsta nir
platserna sedan ska fyllas; att for varje utskrivningsprocess véntar dven en
inskrivningsprocess.

3.2 Att vara en del i ett samspel med andra

Flera sjukskoterskor beskrev en positiv vardkultur och en vilja att gora det bista utifran
befintliga resurser och moéjligheter. Andra professioner betraktades som en viktig tillgang och
samarbetet som fungerande. Arbetsgruppen upplevdes vara en gemensam bedémare. Aven
om ldkaren avgor nér en patient ska skrivas ut, upplevdes att hiansyn tas till
omvardnadspersonalens dsikter och att tid &ven kan ges till omvardnadsatgarder.

En sjukskoterska pdpekade att kdnslan av att vara en del i1 utskrivningsprocessen stérkts med
tiden, att detta inte bara sker mellan patienten och lakaren. Vid kénslan av delaktighet,
exempelvis genom att sjélv fa planera utskrivningsdatum med patienten, skapas engagemang.
Ytterligare en aspekt som framkom var att &ven om lékare och sjukskdterskor ofta har en
liknande uppfattning kring vérdtid, dr det inte sjukskdterskan som bér ansvaret om nagonting
hénder efter utskrivning, och det kan darfor vara léttare att tycka och tinka. Det lyftes att det
kan vara nyttigt med ett utifrdnperspektiv for att pdminna om att sitta utskrivningsdatum da
fokus hos personalen ofta ligger pa det som hinder hér och nu.

Sjukskoterskorna upplevde att svarigheter och konflikter kan uppsta da de olika
professionerna inte alltid visar forstdelse for varandras perspektiv, exempelvis om lékaren
ordinerar undersokningar i sista minuten eller inte ger tillrackligt med tid for att hinna
uppdatera SAMSA. Det beskrevs vidare att de olika professionerna dr beroende av varandra,
ett exempel som gavs dr om kuratorn &r borta och lékaren inte kan g vidare. Professionerna
bedomer dven patienterna utifrin olika perspektiv vilket kan skapa svérigheter, exempelvis
kan en ldkare anse en patient vara utskrivningsklar medan sjukskdterskan bedomer
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annorlunda ur ett omvérdnadsperspektiv. En sjukskoterska berdttade med ett exempel om hur
viktigt hinsyn till varandras perspektiv ar.

”...sd var det en ldkare som tog det, som tog det personligt ndr patienten var missndjd, ja dr det pd det sdttet sd
kan du vdl ga dd, att det blir och dom gick i, det gick i affekt och det blev bara buller och bang /.../ Och ddr
sitter kurator, kontaktpersoner, mamma och pappa och det sitter alla och har en helt annan planering sd man
kommer hem ndr boendestddet inte har kommit igang, hemsjukvdrden blir vansinniga /.../ alltsd det kan bli
katastrofala foljder liksom om inte vi lyssnar pd varandra.” — deltagare 5

Aven inom omvardnadsgruppen kan olika syn- och arbetssitt forekomma. Sjukskoterskorna
ndmnde bristande dokumentation och kunskapsbrist som hinder i arbetet med
utskrivningsprocessen.

”...ndr dom dr inlagda i SAMSA och sd, sa blir det ofta... lite dngest faktiskt for det dr inte sd jdtteroligt
program att jobba med. Och det dr inte alla som gor det heller, det dr vildigt fa, fatal pa avdelningen som
behdrskar det, och som faktiskt gor det. Medan mdnga, inklusive mig sjilv dd, kanske forséker slingra sig ur
SAMSA...” — deltagare 3

En sjukskoterska ndmnde vikten av att anvéinda réitt kompetens pa ritt stille, annars riskerar
hela systemet krangla. Det ndmndes att konflikter inom arbetsgruppen kan uppsta gillande
om en patient dr redo for utskrivning eller ej. En sjukskoterska beskrev att personalen kan
delas in i tvd grupper, dir den ena vill ha langre vardtider medan den andra anser att patienten
ska skrivas ut nér det priméra problemet &r dtgirdat. Arbetsgruppen kunde ocksa ses som
ndgot hjélpsamt, dér kollegorna stottar och paminner varandra, vilket kan skapa en tryggare
hemgéng for patienten.

3.3 Att utvecklas i sin roll

Sjukskoterskorna upplevde att de utvecklats i sitt arbete med utskrivningsprocessen. De
beskriver att de fatt en 6kad medvetenhet om processen, har béttre forberedande samtal med
patienten, ldttare identifierar viktiga saker och har lart sig att planera tiden béttre. En deltagare
beskrev att den numera skapar en lista 6ver saker som ska goras och bockar av den efter hand.
Erfarenheter skaffades ocksd genom att arbeta med brukarstyrd inldggning dér sjukskdterskan
ansvarar for utskrivning av patienten. Erfarenheter frdn den somatiska varden beskrevs kunna
leda till 6kat fokus och struktur i arbetet med utskrivningsprocessen. En sjukskdterska
ndmnde att ny personal kanske inte tédnker pa utskrivningsprocessen som nidgonting som
kraver aktivt arbete och efterfragar ett hjdlpmedel.

”Ar man helt ny sd kanske man inte alls tinker pd det, utan tinker att det liksom dir ingenting man behdver
jobba med, och dd skulle det vara jéttebra om det, eller om man ja men frdaga efter det, frdaga efter det, friga
efter det sd blir patienten mentalt forberedd...” — deltagare 4

Flera sjukskoterskor upplevde en forbéttring i sina beddmningar géllande patientens maende
och om patienten &r redo for utskrivning. Erfarenheter fran arbetet beskrevs ligga till grund
for detta, och stdd togs av patientens kontaktpersoner och likare. Aven vidareutbildning
bidrar till 6kad kunskap och forbéttrar helhetssynen av patienten. Tecken pa nér patienten
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borjar bli bittre, dter och sover bdttre samt dr mer aktiv, framtrader tydligare och ses som att
patienten ir nirmare utskrivning. Aven de svérare bedémningarna nir personalen och
patienten inte dr Overens upplevde sjukskdterskorna blivit ldttare.

“Jag tror att man dr bdttre pd att bedoma nu dn ndr jag var helt ny, om man tror att den hdr personen klarar att
dka hem. Och dven gora dom bedomningarna som dr lite svdarare, eh... nér en patient kanske uttrycker att den
inte dr redo fast vi bedomer det, att man har lite mer ... balls ddr liksom.” — deltagare 3

Sjukskoterskorna beskrev sina erfarenheter av att mdta bade motgéngar och framgangar i
utskrivningsprocessen. Det kan upplevas frustrerande och provocerande nér mycket gjorts
under ett vardtillfalle men patienten &dnda blir dterinlagd kort dirpd. Detta kan leda till fragor
kring vad som kunde gjorts annorlunda. Dock framtrddde en acceptans i att det ibland inte
spelar nagon roll hur bra en utskrivning forbereds utan att patienten anda kommer komma
tillbaka. Sjukskoterskornas forhoppning efter en utskrivning r att patienten inte kommer
tillbaka till avdelningen och sjukskd&terskorna kidnde sig ndjda vid bra avslut eller nér
patienten hor av sig eller skickar blommor.

Diskussion

Metoddiskussion

Valet av en kvalitativ design med induktiv ansats anses ha varit lamplig for att besvara
studiens syfte. Med en kvalitativ intervjustudie har deltagarna haft mgjlighet att ge en
beskrivande och informationsrik bild av sina erfarenheter. Att sa forutsittningslost som
mdjligt lyssna till deltagarnas beréttelse har mojliggjort att flera aspekter av fenomenet kunnat
belysas genom den induktiva ansatsen. Mojligtvis hade en deduktiv ansats gett en annan
forstaelse av fenomenet, genom att testas mot en teori.

Troviardigheten i en studie kan bland annat diskuteras i relation till studiens deltagare
(Graneheim & Lundman, 2004). Trots svérigheter med rekryteringen finns en bra variation av
alder, kon, yrkeslivserfarenhet och utbildningsniva, vilket sannolikt bidragit till variationsrika
beréttelser kring det studerade fenomenet. Deltagarna dr frén tre olika avdelningar, mdjligtvis
hade resultatet kunnat bli &nnu rikare om fler avdelningar varit representerade da skillnader i
arbetssitt beroende pa avdelning och dverldkare sags. Rekrytering av tva deltagare skedde
dven pd avdelningen vi arbetar pa vilket kan betraktas som en svaghet da de eventuellt kéint
sig begrinsade i vad de kunnat berétta.

Maingden data som behdvs for att skapa trovérdighet 1 en studie varierar beroende pé hur
komplext fenomen som studeras och kvaliteten pé data (Graneheim & Lundman, 2004).
Denna studie har relativt fa deltagare, vilket skulle kunna ses som en svaghet. Dock kan det
anses vara motiverat utifran studiens storlek och tidsbegrénsning samt att deltagarna gav rika
berittelser och en stor miingd data. Aven valet av metod for datainsamling paverkar studiens
trovardighet (Graneheim & Lundman, 2004). I denna studie har semistrukturerade intervjuer
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anvints fOr att samla in data och dven i efterhand anses detta ha varit en 1dmplig metod da
deltagarnas egna erfarenheter fick ta plats. Genom att anvénda intervjuer ges mojligheten att
ta reda pd méinniskors syn pd ett visst fenomen och hur de uppfattar saker, resonerar och
kdnner (Hallin & Helin, 2018).

Analysen vid en intervjustudie borjar vid utskriften av data och det anses fordelaktigt att detta
gors av forfattarna dd en upprepning av intervjusituationen och nyanser i talet kan skapa en
bredare forstaelse for fenomenet (Danielson, 2017), vilket gjordes i denna studie. For att
underlitta beddmningen av analysprocessens och resultatets trovirdighet kan en illustration
av meningsbédrande enheter, kondensering och abstraktion visas (Graneheim & Lundman,
2004), se tabell 2 for en sadan illustration.

Resultatets trovérdighet bedoms ocksé utifran hur vél kategorierna ticker data och likheter
inom och skillnader mellan kategorierna (Graneheim & Lundman, 2004). Detta kan
tydliggoras genom att anvinda representativa citat, samt att lata en utomstédende person
studera 6verenskommelsen mellan kategorier och subkategorier (Graneheim & Lundman,
2004; Martensson & Fridlund, 2017). I denna studie finns minst ett beskrivande citat under
varje subkategori och samtliga deltagare finns citerade for att visa att alla intervjuer bidragit
till resultatet. Kategorisering och resultat har diskuterats med handledaren for studien.

Palitligheten i en studie handlar om hur data foréndras 6ver tid och de dndringar som beslutats
av forskaren under analysen (Graneheim & Lundman, 2004). Det ér en fin balansgang som
méste goras, att bdde kunna addera ett visst perspektiv till fenomenet som studeras men ocksa
lata texten tala och inte tillskriva en mening som inte finns (Graneheim & Lundman, 2004).
Ett sitt att pdvisa palitlighet &r att beskriva sin forforstéelse och diskutera hur tidigare
erfarenheter kan ha péverkat datainsamlingen och dataanalysen (Martensson & Fridlund,
2017). Var forforstaelse utgar ifran arbetet som sjukskoterskor pa en affektiv avdelning, vilket
innebdr att en uppfattning av fenomenet som studerats fanns sedan tidigare, framforallt
géllande delaktighet och brist pa struktur. Detta kan ha paverkat de fragor och foljdfrdgor som
stdllts och vad deltagarna blivit ombedda att utveckla. Forforstaelsen kan dven ha paverkat
vad som fokuserats pd i transkripten och vad som ansetts vara det vasentliga vid
abstraktionen. Under arbetets gang har en medvetenhet om detta funnits och en kontinuerlig
diskussion om forforstaelsen har forts for att inte 1ata den paverka alltfor mycket.

En studies 6verforbarhet handlar om 1 vilken grad resultatet kan formodas vara dverforbart till
andra grupper, kontexter och situationer (Martensson & Fridlund, 2017). I denna studie har
det funnits en strivan efter att ge en klar och tydlig bild av urvalet och deltagarnas
egenskaper, kontexten samt datainsamlingen och analysprocessen. Studien har genomforts
under en pandemitid priaglad av méinga restriktioner i varden, framforallt gdllande besoks- och
permissionsforbud. Deltagarna ombads ténka bortom denna tid, men det kan inte uteslutas att
detta paverkat resultatet.
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Da det &r forsta gangen vi gor en studie av detta slag berdknas svagheter finnas i
intervjutekniken och analysprocessen. Det har varit en ldrandeprocess och en storre sékerhet i
savil intervjuer som analys mérktes efter hand. I denna studie valdes kvalitativ
innehallsanalys som metod, samt att analysera det manifesta innehallet i texten, vilket enligt
Graneheim och Lundman (2004) anses vara ldmpligt forsta gangen.

Under arbetets gédng har en etisk reflektion forts och de etiska dvervdganden som presenterats
1 metodavsnittet har efterfoljts. Fortsatt anses riskerna for deltagarna i studien vara minimala,
och studien kunna bidra med véardefull information.

Resultatdiskussion

Syftet besvarades genom tre kategorier: Trygghet infor utskrivning, Forbereda for eftertiden
och En dynamisk process. Sjukskoterskan dnskar kunna forhélla sig till en tidsram for att pa
bésta sitt forbereda och planera med patienten infor hemgéng, samt fa mojlighet att samordna
med kommun och &ppenvérd. Aven om patienten oftast gors delaktig i denna process,
framkommer det att delaktigheten inte dr en sjdlvklarhet. Utskrivningsprocessen framstér som
kénslig och paverkas av savil organisatoriska som interprofessionella faktorer. Tiden framstar
dven vara avgorande for sjukskoterskan i en utvecklande process.

I resultatet framgar att tiden, framforallt att kunna forhélla sig till en tidsram, &r viktig och
skapar tydlighet i processen vilket underléttar arbetet for sjukskoterskan och forbereder
patienten mentalt. Trots detta saknas tydlig struktur for nér utskrivning borjar diskuteras, men
sjukskdoterskorna papekade att det ar viktigt att det gors 1 god tid. Detta stimmer vil dverens
med vad som tidigare beskrivits (Alghzawi, 2012; Ali & Goulding, 2020; Dudas et al., 2014)
om vikten av tidig planering for hemgang. En utskrivning som inte &r vil forberedd hindrar
patienten i dess aterhdmtning och de framsteg som gjorts under virdtiden kan stivjas
(Alghzawi, 2012). I denna studie framkom &ven problemen néir en vérdtid blir for lang och
patienten borjar kdnna en dverdriven trygghet pa avdelningen, vilket blir ogynnsamt pa sikt.
Det framstér vara en svar balansgéng att bade kunna erbjuda den tid patienten behdver och
samtidigt inte bidra till att patienten forlorar sin forméga till egenansvar. Dock framkommer
bade i resultatet och i tidigare forskning (Alghzawi, 2012) att om patienten gors aktiv i sin
utskrivningsprocess skapar detta en storre acceptans for planeringen.

Vardplanen ansdgs av sjukskdterskorna som ett viktigt verktyg i utskrivningsprocessen.
Genom denna kunde en tydlig mening med vérdtiden utformas och ge patienten forstaelse for
den utskrivning som véntar framover. I vardplanen sags en mdjlighet att kartldgga patientens
hemsituation och eventuella behov av stod. Forskning har visat (Ali & Goulding, 2020;
Thomson et al., 2019) att vardplanen &r ett viktigt redskap for den personcentrerade virden da
patienten ges en mdjlighet att sjilv beskriva sina behov. I virdplanen ska planeringen for
vérdtiden framga och detta bor goras snarast efter inskrivning (Ali & Goulding, 2020). Det
kan alltsa fastsls att virdplanen dr viktig for att skapa struktur bade i sjukskoterskans arbete
och for vardtiden. Vidare ges patienten en plattform dédr denna far mojlighet till mental
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forberedelse och tillfalle att uttrycka sina individuella tankar och behov. I studien beskrivs
vérdplanen som viktig for att kartligga patientens egna resurser, och flera sjukskoterskor
beskrev hur arbetet med detta var viktigt for att planera dven tiden efter utskrivning.
Sjukskoterskorna beskrev hur de arbetar med att stérka patientens formagor samt uppmuntrar
till aktivitet och social samvaro. En del arbetade ocksa med végar for att nd patientens mal pa
lingre sikt. Detta stimmer dven vil 6verens med vad som beskrivs av Adnanes et al. (2020)
gillande patientens behov infor utskrivning. Det kan ocksa diskuteras i relation till det som
beskrivits av Gabrielsson et al. (2015), att en personcentrerad vard kan ges genom att arbeta
aterhdmtningsfokuserat med patientens egna formagor och 14ta denne ta ansvar for
iteruppbyggandet av sitt liv. Aterhimtning #r en personlig process i behov av meningsfulla
aktiviteter och socialt stod (Jormfeldt & Svedberg, 2014; Wiklund Gustin, 2014). Genom
detta kan forstés att sjukskoterskornas arbete stimmer vél overens med ett sdvil
personcentrerat som aterhamtningsfokuserat arbetssétt.

Ett huvudfynd i arbetet dr patientens delaktighet i utskrivningsprocessen och olika faktorer
som hotar denna. Det bor initialt fastslds att sjukskdterskorna belyser ménga
omvardnadsatgirder som sikrar en delaktighet; upprittandet av vardplanen, samtal kring
utskrivning, forhandlingar utifrén patientens bésta och dnskemal samt planering i syfte att det
ska fungera s& bra som mojligt efter utskrivning utifran patientens individuella forutsattningar
och vardagliga miljo. Detta stdimmer vil dverens med vad som beskrivits om den
personcentrerade varden utifran bland annat Lepledge et al. (2007) dér varden ska soka
forstaelse for hur den egna unika miljon pdverkas och ges med respekt for individuella
onskemal och behov.

Alla patienter far dock inte vara delaktiga. Ibland kan patienten i ett tidigt skede bedomas ma
for daligt for att inkluderas 1 samtal om utskrivning, men ibland sker en total uteslutning fran
planeringen om det befaras leda till en kraftig reaktion eller sjdlvskadebeteende. Forskning
(Bjirehed & Akesson, 2015) har visat att sjilvskadehandlingar kan kopplas till
omsténdigheter i omvardnad, exempelvis kan det handla om att inte bli hord i sina 6nskemal,
upplevt svek av personal eller nér utskrivning planeras. Nir en viss vardsituation kan kopplas
till 6kad risk for sjédlvskada ska varden utformas for att hantera dessa situationer och kunskap
och kompetens finnas att hantera dem. Som tidigare beskrivet har sjukskoterskan ett ansvar i
att skapa patientdelaktighet (Psykiatriska Riksforeningen for sjukskoterskor, 2014), detta ar
dven lagstadgat i Patientlag (2014) dér det beskrivs att virden 1 mdjligaste mén ska utformas
och genomforas i samrdd med patienten. Det kan helt enkelt inte forbises att nya 16sningar
méste till for att sékerstélla patientens delaktighet 1 utskrivningsprocessen. Dock maste
hénsyn tas till personalens arbetsmiljo och kénsla av stress, da det forefaller vara en stor
anledning till att patienter utesluts. I resultatet framkommer ett exempel pé en patient som har
svért att hantera utskrivningar utifran kénsla av att bli avvisad och lamnad, dar en bra strategi
for att undvika dessa kénslor dr att sdtta ett utskrivningsdatum i samband med
inskrivningssamtal. Detta statuerar ett utmirkt exempel pa hur individuellt anpassade planer
kan skapas utifrén ett personcentrerat perspektiv.
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Aven tiden efter utskrivningen ir kritisk for patienten dir risk for sjilvskada &r stor och sma
gester av personalen i detta efterforlopp, som ett telefonsamtal {or att visa sitt stdd, kan vara
hjélpsamt (Cooper et al., 2011). I denna studie framkom sjukskd&terskors positiva instéllning
till egen uppféljning, vilket kunnat Gvervégas som ett alternativ och verktyg for att underlétta
overgangen till hemmet eller som motivering till hemgang for patienter som inte kdnner sig
redo.

Nir sjukskdterskorna talar om utskrivningsprocessen tas ofta aterinldggningar upp, vilka kan
vécka frustration och tankar om vad som kunde gjorts annorlunda. Som ndmnts tidigare visar
forskning (Steffen et al., 2009) att interventioner géllande planering infor utskrivning kan
minska risken for aterinlaggningar och dka sannolikheten att patienten foljer planerad
eftervard. Sjukskoterskorna i denna studie beskriver dock en kénsla av att det ibland inte
spelar nagon roll hur bra en utskrivning forbereds eller hur bra patienten uppger sig ma, att
det 4nd4 kan bli en tdt dterinliggning. Duhig et al. (2017) kommer i sin studie fram till att
aterinldggningar méaste forstds som en hogst komplex foreteelse, mot bakgrund av ofta
omfattande miljomaéssiga och sociala svarigheter, vilka kan krava fordndringar pa systemniva.
En studie gjord av Adnanes et al. (2020) beskriver patientens behov av tydlig planering som
ett sitt att minska risk for iterinliggningar. Aven behovet av stdd kring strategier, att hitta en
meningsfull tillvaro och aktiviteter samt sjdlvmonitorering var centralt. Inte minst beskrevs
uppfoljningen som kritisk. Som tidigare beskrivits av Ali och Goulding (2020) rader l&nga
kétider hos dppenvarden. Problem i samordning mellan hélso- och sjukvard och socialtjénst
som ledde fram till Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd (2017),
identifieras fortsatt, framforallt i samordning mellan 6ppen- och slutenvérd och brist pa
mellanvardformer. Detta fir betraktas som en sérbarhet efter utskrivning, och det
framkommer dven bristande fortroende fran sjukskoterskor i denna studie gillande
uppfoljningen. Det far dock ses som positivt att sjukskdterskorna sett en fordndring senaste
tiden ddr det blivit lattare att ordna uppfoljande tid till 6ppenvarden i samband med
utskrivning.

Slutligen framtrider det genomgéende 1 resultatet att sjukskoterskor upplever en brist pa
struktur och gemensamt arbetssétt med ovriga professioner gillande utskrivningsprocessen.
Detta kan leda till att stressiga situationer och frustration uppstar. Herrman et al. (2002)
fastslar att ett gott samarbete dr avgorande for ett effektivt arbete inom den psykiatriska
vérden. Tydliga roller, gemensamma mal och forhéllningssétt samt bra kommunikation &r
avgorande. Oklarheter géllande den andres roll paverkar teamarbetet negativt och det krévs
medvetenhet och traning for att hantera dessa problem. Utifran detta skulle det uppfattas
gynnsamt for utskrivningsprocessen om en gemensam struktur hade skapats baserad pé de
olika rollerna professionerna har och forvéantningar pa varandra. Detta hade varit av intresse
att prova kliniskt i ndgon form. Det tycks trots allt rdda en samstimmig syn pé ansvar i borjan
av ett vardtillfalle med vélutformade rutiner vad géller vardplan, ankomst- och
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inskrivningssamtal. Nigot liknande i ett avslutande skede av vardtiden borde vara
genomforbart och leda till vinster for sévél personal som patient.

Vidare forskning géllande nér patienten frintas sin delaktighet i utskrivningsprocessen samt
sétt att hantera detta hade varit intressant, likasa att forsta detta fenomen ur ett
patientperspektiv. Andra omréden for vidare forskning kan vara interventioner
heldygnsvarden kunnat erbjuda efter utskrivning for att underlétta overgangen samt vilken
struktur gillande utskrivningsprocessen som dr optimal utifran psykiatrins utformning.

Slutsatser och implikationer

I studien framkommer flera strategier och arbetssitt som sjukskdterskan har for att forbereda
patienten infor utskrivning till hemmet, men &ven hur motivering sker till utskrivning om den
ar forknippad med oro. Att aktivt arbeta med utskrivningar och gora patienten delaktig
framstar vara forknippat med en utvecklingsprocess hos sjukskdterskan och det saknas en
arbetsstruktur och beskrivning, ndgot som sannolikt hade varit hjdlpsamt i en vard med stor
personalomsittning. Sjukskoterskorna uppvisar forstaelse infor vikten av en vil forberedd
utskrivning men beskriver samtidigt olika hinder 1 detta arbete som aterfinns pé flera nivéer i
vérdapparaten. Behov av en professionsgemensam struktur och arbetsfordelning kring
utskrivningsprocessen syns. Det dr helt klarlagt att det finns stora vinster i att arbeta aktivt
med utskrivningsprocessen redan frén start, dédr patienten gors till en aktiv deltagare. Inte
minst framtrader vardplanens mangfacetterade formaga att skapa delaktighet och en tydlig
plan for varden, och denna bor ha en given plats i att redan fran start kunna lyfta ett
utskrivningsperspektiv och sammanfora de olika professionernas perspektiv med patienten
som aktiv beslutsfattare i sin vard.
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Bilaga 1 - Brev till verksamhetschef

Till verksamhetschef for Psykiatri Affektiva, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Vi heter Frances och Isabel och arbetar som sjukskdterskor pd avdelning 86. Parallellt med
vért avdelningsarbete studerar vi till specialistsjukskoterskor med inriktning psykiatrisk vird
pa Goteborgs Universitet. Vi dr nu igdng med att skriva var magisteruppsats och planerar att
gora en kvalitativ intervjustudie. Syftet med denna ska vara att belysa sjukskoterskans syn pé
att forbereda patienter infor utskrivning till hemmet. Detta mot bakgrund av att tiden efter
utskrivning dr en kritisk fas for patienten, och en vilplanerad utskrivning som gjorts med
patienten som en delaktig partner minskar risk for aterinldggning och 6kar sannolikheten att
patienten foljer planerad eftervard. Detta stimmer dven vil dverens med den personcentrerade
vérden vi 1 allt storre utstrackning ska stilla om till. Vi tror att denna studie kan bidra med
vérdefull information och ligga till grund for framtida forbéttringsarbeten.

Vi planerar att genomfora 6-8 intervjuer bland sjukskoterskor som arbetar inom
heldygnsvarden pé kliniken. Datainsamling gors vid ett enskilt intervjutillfalle, vilket
berédknas ta ca 30-60 min. Deltagande &r frivilligt och kan nér helst avbrytas. Efter erhallet
godkdnnande av dig kommer vi ta kontakt med vardenhetschefer for att delge information och
nd ut till potentiella deltagare.

Vi ber att du ldser igenom det bifogade brevet fran var institution, se bifogad fil. Du kan
lamna godkdnnande av studien genom att svara med ett mejl till ndgon av oss.

Bista hélsningar,

Frances Renkel, Specialistsjukskoterskestudent
Leg. Sjukskoterska, Psykiatri Affektiva, avd 86
E-post:

Isabel Dunér, Specialistsjukskoterskestudent
Leg. Sjukskoterska, Psykiatri Affektiva, avd 86
E-post:

Studien gors under handledning av Lilas Ali
Universitetslektor/forskare, Institutionen for vardvetenskap och hélsa



Bilaga 2 - Forskningspersonsinformation

Forskningspersonsinformation

Information till forskningspersonerna
Vi vill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. s
GOTEBORGS UNIVERSITET

Nedan far du information om projektet och om vad det
innebar att delta.

Vad éar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Vi dr tva sjukskoterskor som genomfor en studie inom ramen for
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot psykiatrisk vard. Forskning visar att
tiden efter utskrivning fran den psykiatriska heldygnsvarden ér en kritisk fas for patienterna
och att det finns brister i patientens delaktighet 1 sin utskrivningsprocess. En vélplanerad
utskrivning minskar risken for dterinldggning och dkar sannolikheten att patienten foljer
planerad eftervard. Vérden stéller idag i allt hogre utstrackning om till personcentrerad vard,
vilket innebir att patienten ska goras till en aktiv partner och gemensam beslutsfattare i sin
vard. Syftet med studien &r att belysa sjukskoterskans arbete med att forbereda patienter infor
utskrivning till hemmet.

Studien vénder sig till dig som arbetar som sjukskoterska inom heldygnsvarden pd Psykiatri
Affektiva, Sahlgrenska. Vi har haft kontakt med verksamhetschef och vardenhetschefer pd
klinik och enheter som gett godkénnande till studien och mgjliggjort véar kontakt med dig. Vi
dmnar intervjua 6-8 sjukskdterskor.

Forskningshuvudman for projektet dr Goteborgs Universitet.

Hur gér studien till?

Deltagande sker genom en enskild intervju, antingen genom att vi kommer ut till din
arbetsplats eller via telefon. Intervjun berdknas ta ca 30 — 60 min och gors under din arbetstid,
efter vad som passar dig och verksamheten. En av oss ansvarar for att hélla i intervjun, men
biagge kommer att ndrvara. Intervjun kommer besté av ett antal 6ppna fragor, den kommer att
spelas in for att sedan ord for ord skrivas ut och slutligen analyseras av oss.

Maojliga foljder och risker med att delta 1 studien

Var forhoppning ar att skapa nytta pé sikt och bidra med virdefull information genom denna
studie. Intervjun kan dven ses som en mdjlighet for dig att reflektera kring
utskrivningsprocessen och hur patienten gors till en aktiv deltagare i sin vard. Vi ser inga
risker med att delta i studien, men skulle det pa ndgot sitt innebéra ett obehag kan du vélja att
inte svara pa nagon fréga eller avbryta ditt deltagande nér som helst i processen. Alla
uppgifter kommer hanteras anonymt.



Vad hdnder med mina uppgifter?
Projektet kommer att samla in och registrera information om dig, av det som framkommer
genom intervjun. Du véljer sjilv om det dr ndgon sérskild uppgift du inte 6nskar uppge.

Dina svar kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem.

Ansvarig for dina personuppgifter dr Goteborgs Universitet. Enligt EU:s
dataskyddsforordning har du rétt att {4 ta del av de uppgifter om dig som hanteras i studien,
och vid behov fa eventuella fel rittade. Du kan ocksa begéra att uppgifter om dig raderas samt
att behandlingen av dina personuppgifter begrinsas.

Nér studien dr avslutad kommer all insamlad information att forstoras och kasseras pé ett
sédkert sétt.

Hur far jag information om resultatet av studien?
Uppsatsen kommer att publiceras 1 Goteborgs universitets publikationer - elektroniskt arkiv

(GUPEA). Om du 6nskar kan vi skicka studien till dig nér den &r redo for publicering.

Erséttning
Du kommer inte att f4 ndgon ersdttning for deltagandet i studien.

Deltagandet ar frivilligt
Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nér som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).

Ansvariga for studien

Specialistsjukskoterskestudent Specialistsjukskoterskestudent
Frances Renkel Isabel Dunér

Legitimerad sjukskoterska, Legitimerad sjukskoterska,
Psykiatri Affektiva, avd 86 Psykiatri Affektiva, avd 86
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E-post: E-post:

Handledare

Lilas Ali

Universitetslektor/Forskare

Institutionen for Vardvetenskap och Hilsa
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Samtycke till att delta i studien kommer att inhdmtas muntligt vid intervjun.



Bilaga 3 - Frageguide

Frageguide infor intervju gallande sjukskoterskans arbete att forbereda en
patient infor utskrivning

1. Hur arbetar du med att forbereda patienter infor utskrivning till hemmet?

2. Hur ser du pa utskrivningsprocessen?

3. Vad har du for tankar kring patientens behov infor utskrivning?

4. Vad har du for tankar kring patientens behov efter utskrivningen?

5. Kan du ge exempel pa en utskrivningsprocess som gatt till féredomligt och en som
haft stora brister?

6. Hur har du utvecklats under din verksamma tid som sjukskdterska géllande ditt arbete

med utskrivningsprocessen?



