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Sjukskoterskans stod till hemtjanstpersonal i
samband med vard i livets slutskede
Ur ett sjukskoterskeperspektiv

Maria Bjérck, Ingela Nilsson & Ingela Beck

Abstrakt

Aldre personer i ordindrt boende som befinner sig i livets slut har behov av palliativ
vard for att ges forutsattningar att leva med vardighet och vélbefinnande. Hemtjanst-
personal ar underskéterskor och vardbitrade som till stora delar utfor den praktiska
omvardanden vid vard i livets slut till ldre personer i ordinédrt boende. Sjukskoterskan
ar ytterst ansvarig for att den aldre far den vard som behovs och har darmed ocksa
ett ansvar att ge personalen det stod som behovs for god palliativ vard. Syftet var att
beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att vara ett stod till hemtjanstpersonal i sam-
band med allmén palliativ vard till dldre personer i livets slutskede. Datainsamlingen
bestod av 19 individuella intervjuer som analyserades med kvalitativ innehallsanalys.
| resultatet framkom kategorierna; Indirekt stéd och Direkt stéd. Det indirekta stodet
handlade om att vara tillgdnglig, att samverka med andra professioner och organisa-
tioner samt att kommunicera och bekrafta hemtjanstpersonalen. Det direkta stodet
handlade om att vara delaktig i det direkta patientarbetet och att “ta” svara samtal
med narstdende. Det framkom att sjukskoterskan alltid upplever sig tillganglig via te-
lefon for hemtjanstpersonalen i samband med vard i livets slutskede. Nagot regel-
bundet strukturerat direkt eller indirekt stod verkar inte till att forekomma i nagon
storre utstrackning.

Nyckelord: Stéd, Aldre, Palliativ vard, Livets slutskede, Hemtjdnstpersonal, Sjuk-
skoterska, Erfarenheter

Rapporten baseras pa ett examensarbete pa avancerad niva inom specialistsjuk-
skoterskaprogrammet, inriktning vard av dldre som ar genomfort med stéd av Forsk-
ningsplattformen for Halsa i Samverkan.
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FORORD

Som enhetschef for legitimerad personal (sjukskéterskor) i Kristianstads kommun fick
jag dran att delta nar Maria och Ingela presenterade sitt examensarbete som de ge-
nomfért inom ramen for Specialistsjukskoterskeprogrammet inriktning vard av aldre.
De har gjort ett fantastiskt arbete da de har belyst sjukskoterskans stod till hemtjanst-
personal i samband med vard i livets slutskede.

Det ar oerhort viktigt att som arbetsgivare uppmuntra och initiera sjukskoterskor att
utféra vetenskapligt arbete inom omvardnad sa att patientsdkerhetsarbetet kan be-
finna sig pa en optimal niva. Jag 6nskar Maria och Ingela lycka till med det fortsatta
arbetet med att implementera detta i var verksamhet.

Susanna Nilsson, Enhetschef
Omsorgsforvaltningen, Centrala
Kristianstads kommun



BAKGRUND

Narmare tre fijardedelar av alla dodsfall i Sverige drabbar personer 75 ar eller aldre
(Socialstyrelsen 2013; Falk & Jakobsson Ung, 2013). Aldre personer i ordindrt boende
som befinner sig i livets slut har behov av palliativ vard for att ges forutsattningar att
leva med vardighet och vdlbefinnande. | Sverige utfors alltmer avancerade hélso- och
sjukvardsinsatser i hemmet vilket stéller storre krav pa personalen som arbetar inom
hemsjukvarden (Modin & Furhoff, 2002). Hemtjanstpersonal ar underskoterskor och
vardbitrade som bland annat har i uppgift att utféra praktisk omvardnad till dldre per-
soner i livets slutskede. Sjukskoterskan ar ytterst ansvarig for att den aldre far den vard
som behovs och har darmed ocksa ett ansvar att ge personalen det stdd som behdévs
for god palliativ vard (ICN 2014).

Palliativ vard utfors i livets slutskede och ar en vard som syftar till att lindra lidande
och verka for livskvalitet (WHO 2011). Livets slutskede betyder att doden ar oundviklig
och kommer att ske inom den narmaste tiden (Socialstyrelsen, 2011a). | Sverige ar ma-
let att alla patienter ska fa likvardig tillgang till vard i livets slutskede oavsett diagnos
och alder (Socialstyrelsen 2013; SOU 2001:6). Palliativ vard syftar till att lindra fysiska,
psykiska, sociala och existentiella besvar samt ge stdd till narstaende under sjukdoms-
tiden men ocksa efter dodsfallet (Socialstyrelsen 2013; WHO 2002). Det finns specia-
liserad palliativ vard och allmén palliativ vard. Utifran Socialstyrelsens (2011b) defini-
tion framgar att det som skiljer allman och specialiserad palliativ vard at ar patientens
behov, personalens kompetens och sammanséttning. Specialiserad palliativ vard, ges
till patienter med komplexa symtom eller sarskilda behov pa grund av deras livssitua-
tion i samband med en livshotande sjukdom. Denna vard utférs av multiprofessionella
team med sarskild kunskap och kompetens inom palliativ vard medan allman palliativ
vard ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med grundlaggande kom-
petens och kunskap inom palliativ vard (a.a.). Avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) &r
en vardform dar specialiserad palliativ vard utférs (Region Skane 2013). Allméan palliativ
vard utfors bland andra av hemsjukvarden.

Hemsjukvard innebar att hilso- och sjukvard utfors i ordinart boende (Socialstyrelsen
2012), det vill sdga i den aldre personens bostad. Sjukskoterskan i hemsjukvarden
ar den som ar omvardnadsansvarig (Socialstyrelsen 2006). Sjukskoterskor delegerar
hélso- och sjukvardsuppgifter till hemtjanstpersonal och har da ansvar for att instru-
era och undervisa personalen om hur uppgifterna ska utforas (Socialstyrelsen 2012).
Hemtjanstpersonalens huvudsakliga uppgift ar att utféra den praktiska omvardnaden
(Eklund & Johnsson 2000, Modin & Furhoff, 2002; Runesson & Eliasson-Lappalainen,
2000). Vardpersonalens agerande paverkar hur patienten upplever livets slut och for-
beredelsen for att do (Karlsson, Karlsson, Barbosa da Silva, Berggren & Soderlund,
2013). Hemtjanstpersonalens bakgrund och kunskaper om att varda svart sjuka aldre
personer i livets slutskede varierar. | studier framkommer det att en betydande del av
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hemtjanstpersonalen saknar formell utbildning for att ge omsorg till patienter i livets
slutskede (SOU 2001:6; Socialstyrelsen 2013). Detta innebar att de kan formodas be-
hova ett omfattande behov av stéd for att kunna utféra palliativ vard i livets slut.

Befolkningen blir allt dldre och fler personer lever med allvarliga sjukdomar. Enligt
WHO (2011) finns det ingen enhetlig definition fér begreppet aldre. Aldre kan delas in
i yngre aldre, 65 till 79 ar och aldre aldre, 80 ar och uppat. Nilsson, Sarvimaki och Ek-
man (2000) menar att det inte dr personens faktiska alder som ska fokuseras pa utan
den aldres kansla av alder, att kroppsliga formagor har forlorats och att den aldre blir
alltmer beroende av hjilp. Aldre personer dér i hégre omfattning av hjért- och lung-
sjukdomar dn av cancer och har ofta flera kroniska sjukdomar som pagar under lang
tid (Murray, Kendall, Boyd & Sheikh, 2005; Socialstyrelsen 2013; Strang, 2012). Det kan
vara svart att avgora nar aldre personer med andra sjukdomar an cancer 6vergar till
att vara i livets slutskede (Murray et al., 2005) vilket 6kar risken for att de inte far pal-
liativ vard vare sig allman eller specialiserad palliativ vard trots att de dr i behov av det.

For att forutse och lindra symtom vid palliativ vard kravs det att vardpersonalen har
goda medicinska kunskaper (Beck- Friis & Strang, 2008; Beck-Friis & Jakobsson, 2012).
Den palliativa varden kraver ocksa att vardpersonal som arbetar inom allméan palliativ
vard har kunskap om etik och bemotande (RCS 2012; Socialstyrelsen 2013; Strang,
2015; Berterd, 2002). Stod i form av utbildning i palliativ vard har visat pa battre sym-
tomlindring (Skog 2000;) och 6kad forstaelse for dldre personens behov och situation
(Beck, Tornquist, & Edberg, 2014). Stoéd i att varda svart sjuka personer kan besta av
olika saker. Stoltz (2006) som definierat stod i samband med att anhoriga vardar en
sjuk narstaende delar in stéd i tva dimensioner. Den konkreta och den icke konkreta di-
mensionen. Det konkreta stédet som bestar av tjanster, varor, utrustning, information
och/eller utbildning. Det icke konkreta stodet som handlar om relationer som bygger
pa tillit, fortroende och vanskap. Bdda dimensionerna bor enligt ovanstaende studie
finnas med i en stédjande funktion (a.a.). Kunskap om det stod som sjukskoterskor ger
till hemtjanstpersonal i samband med vard i livets slutskede ar vasentlig for att forsta
hur allmén palliativ vard till dldre personer i livets slutskede bedrivs och hur stédet till
hemtjanstpersonalen kan utvecklas.

SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att vara ett stod till hemtjanst-
personal vid allman palliativ vard till ldre personer i livets slutskede.



METOD

Design

Studiens design ar en empirisk kvalitativ intervjustudie (Polit & Beck, 2012). Data har
analyserats med kvalitativ innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). Kvalitativa
metoder ar [ampligt inom omvardnadsforskning som ar en holistisk disciplin, vilken
innefattar att férsta individer i deras kontext (Morse, 2003).

Kontext

Studien genomférdes inom nio hemsjukvardsomraden i fyra kommuner i Skane. Kom-
munernas storlek varierade fran den minsta med cirka 7 000 invanare till den stérsta
med 80 000 invanare. Sjukskoterskan i dessa hemsjukvardsomraden ar ansvarig for
och leder omvardnadsarbetet dar hemtjanstpersonal utfor mycket av det praktiska
omvardnadsarbetet.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom individuella intervjuer med 6ppna fragor (Polit
& Beck, 2012). En intervjuguide togs fram och anvandes (bilaga 1) for att sdkerstalla
att intervjuerna besvarade studiens syfte. For att fa en djupare forstaelse for sjuksko-
terskornas erfarenheter anvandes foljdfragor. Enligt Henricsson (2013) ar formulerade
foljdfragor ett bra stod for den som intervjuar att kunna folja upp och fa en bredare in-
formation av beréattelsen. | en kvalitativ intervju ska fragorna férma informanten att ge
innehallsrik och detaljerad information. Intervjuarens roll ar att uppmuntra informan-
ten att prata fritt om ett dmne eller omrade (a.a.), i detta fall om sjukskoterskors er-
farenheter av att vara ett stod till hemtjanstpersonal i samband med vard av dldre per-
soner i livets slutskede. Intervjuerna spelades in och kodades sa att ingen utomstaende
kan harleda intervjuerna. Vars en pilotintervju genomférdes av forfattarna (M.B, I.N)
med syfte att trana intervjuteknik och testa intervjuguiden. Pilotintervjuerna genom-
lyssnades av samtliga forfattare var for sig och diskuterades darefter géllande hur inter-
vjutekniken kunde vidareutveckla. Darefter genomfordes intervjuerna av forfattarna
(M.B, I.N) var for sig. Den ena pilotintervjun inkluderades i studien medan den andra
exkluderades, eftersom den genomférts med en arbetskamrat. Datainsamlingen av-
slutades nar liknande erfarenheter upprepades iintervjuerna och inget nytt framkom.
Intervjuerna genomfordes under juni till augusti 2015. Efter intervjun fyllde
informanten i ett formular med fragor om demografisk data (bilaga 2).Intervjuerna va-
rade mellan 25-45 minuter och genomfdérdes pa en av informanten utvald och avskild
plats. Samtliga informanter valde att bli intervjuade pa eftermiddagen. Intervjuerna
transkriberades ordagrant med pauser och andra uttryck, direkt efter genomférd in-

tervju.



Urval

Urvalet bestod av 19 sjukskoterskor som arbetar i hemsjukvard. Samtliga sjukskoter-
skor som arbetade i hemsjukvarden tillfrdgades om de ville delta i studien. Malet var
att fa variation gallande kon, alder, antal ar i yrket och erfarenhet av palliativ vard. Ge-
nom att vélja informanter med olika bakgrund 6kar méjligheten att fas ett brett urval
av erfarenheter vilket 6kar studiens trovardighet (Polit & Beck, 2012).

Samtliga informanter var kvinnor med en alder mellan 34-64 ar (median =47). Deras
yrkeserfarenhet som sjukskéterskor var mellan 8-36 ar (median=20) och arbetserfa-
renheten inom nuvarande verksamhet var mellan 1-27 ar (median =13). Tolv av de 19
informanterna hade specialistutbildning, tio distriktskoterskeutbildning och tva spe-
cialistutbildning med inriktning vard av dldre. Tva informanter hade fristdende kurser
i palliativ vard.

Genomférande

Verksamhetschefer i de utvalda kommunerna informerades, skriftligt via informations-
brev (bilaga 3) och muntligt via telefonsamtal, om studien. Verksamhetscheferna
gav skriftligt tillstand till att studien genomfordes i deras verksamhet. Samtliga sjuk-
skoterskor erholl muntlig och skriftlig information om studien vid arbetsplatstraffar
eller genom verksamhetschefen (bilaga 4). Anledningen till att verksamhetschefen i
nagra kommuner informerade sjukskoterskorna om studien var att det inte fanns ut-
rymme att informera vid det ordinarie arbetsplatsmotet. Intresserade sjukskoterskor
tog darefter kontakt och fick ytterligare information om studien. Fore intervjun erholl
de muntlig och skriftlig information om studien och undertecknade skriftligt samtycke
till deltagande i studien.

Analys

Vid analys av datamaterialet anvandes kvalitativ innehallsanalys (Graneheim &
Lundman, 2004). De transkriberade intervjuerna lastes igenom i sin helhet av forfat-
tarna (M.B, I.N) var for sig och diskuterade darefter intervjuerna gemensamt for att
fa en kansla for helheten. Vid analysen har fokus varit pa det konkreta innehallet i
den transkriberade texten, det vill sdga det som uttrycks i texten. Forfattare (1.B) har
deltagit i analysen genom att ldsa intervjuerna och visa pa hur data kan kodas och
kategoriseras. Meningsenheter som inneholl sjukskoterskors erfarenhet av att vara
ett stod till hemtjanstpersonal togs ut av forfattarna (M.B, I.N) var for sig varefter de
jamfoérdes. Gemensamma meningsenheter kondenserades samtidigt som kdrnan be-
varades i innehallet. Ur textens innehall skapades sedan koder for att satta etikett pa
innehallet (Graneheim & Lundman, 2004). Koderna jamférdes sedan utifran likheter
och skillnader och sorterades forst in i tio subkategorier (M.B, I.N). Subkategorierna
och innehallet i dessa diskuterades darefter gemensamt av samtliga forfattare och
analysen resulterade slutligen i tva kategorier fem subkategorier (bilaga 5).
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Etiska 6vervaganden

Forskningsetiska principer staller krav pa information, samtycke, tydlighet om hur in-
samlat material kommer att anvandas och 6vervagande av nytta och risker med stu-
dien (Vetenskapsradet 2011). De forskningsetiska principerna har i denna studie be-
aktats genom att verksamhetschefer och informanter erhallit bade muntlig och skrift-
lig information om studiens syfte och innebdrden av att medverka, varefter de skriftli-
gen undertecknat samtycke om att delta. Konfidentialitetskravet har beaktats genom
att informanternas identitet inte kommer att r6jas. Studien skrevs sa att det inte gar
att harleda enskilda individer. Deltagandet har varit frivilligt och informanterna har nar
som helst kunnat avbryta sitt deltagande utan att uppge nagon orsak. Nyttjandekravet
innebar att insamlat material endast anvands for forskningsdandamal (Vetenskapsradet
2011) vilket tillgodosetts genom att materialet endast anvands till féreliggande studie.
Forfattarna sokte och fick etiskt godkdnnande innan kontakt togs med verksamhets-
chefer och sjukskoterskor. Det finns en risk att det kan vacka kdnslor att prata om egna
erfarenheter i rollen som sjukskéterska. Om en informant blivit berérd under inter-
vjun, fanns en beredskap for detta genom att pausa eller avbryta intervjun. Extra tid
avsatte efter varje intervju for att kunna fanga upp eventuella kénslor eller obehag hos
informanten. Det var ingen av informanterna som visade tecken pa starka kanslor eller
obehag under eller efter intervjuerna.

Forforstaelse

En av forfattarna (M.B) arbetar inom hemsjukvarden och en (I.N) inom specialiserad
palliativ vard. Forfattarnas forforstaelse var att sjukskoterskan i hemsjukvard upplever
att de ger stod till hemtjanstpersonalen, men att de har svart att beskriva vilken form
av stod det innebar. Férforstaelsen for hemtjanstpersonalen var att de saknar kunskap
och utbildning inom palliativ vard och utfér mycket ensamarbete. De har begransat
stod fran verksamheten och svart att finna stod i utsatta situationer da det finns be-
gransad tid for reflektion. Det finns en risk att forforstaelsen kan paverka studiens
resultat om den inte medvetandegodrs. Stravan har varit att vara medveten om forfor-
staelsen och att inte lata den styra analysen.

RESULTAT

Resultatet visare att sjukskdterskor erfarenhet av att vara ett stod till hemtjanst-
personal vid vard i livets slutskede till dldre personer bestar av ett Indirekt stéd, vilket
innefattar det stéd som sker utanfoér patientens hem dar den konkreta varden inte
genomfors och ett Direkt stéd, vilket innefattar det stéd som ges i samband med den
konkreta vdrdens genomférande (tabell 1).
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Tabell 1. Oversikt dver resultatets kategorier med tillhérande subkategorier

Kategorier Subkategorier

Indirekt stod Att vara tillgdnglig
Att samverka med andra professioner och
organisationer
Att kommunicera med och bekrafta hem-
tjdnstpersonalen

Direkt stod Att vara delaktig i varden
Att “ta” svara samtal med narstaende

Indirekt stod

Indirekt stod, ar en form av stéd som innefattar det som sker utanfor patientens hem
dar den konkreta varden inte genomfors. Det indirekta stodet ges genom att sjuk-
skoterskan gor sig tillgdnglig for personalen, samtalar med och bekréaftar personalen
samt informerar om sjukdomar och symtom. Det indirekta stodet innefattar dven att
samverka med andra professioner och organisationer for att exempelvis ordna att per-
sonalen far tilldelat extra personal. Det Indirekta stédet innefattar tre subkategorier;
Att vara tillgénglig, Att samverka med andra professioner och organisationer, Att kom-
municera med och bekréfta hemtjdnstpersonalen.

Att vara tillganglig

Att vara tillganglig var ett satt for sjukskoterskor att ge stdd. Sjukskoterskor som hade
fysisk narhet till hemtjanstpersonalen, uppmuntrade dem till att komma in till sjuk-
skoterskornas expedition med sina drenden. Sjukskoterskor var tillganglig pa telefon
och forlitade sig pa att hemtjanstpersonalen ringde nar de behdvde stéd och vag-
ledning. Deras erfarenhet var att det oftast var tillrackligt att vara tillganglig via tele-
fon. Sjukskoterskorna hade svart att beskriva exempel pa nar hemtjansten ringde, men
ett exempel var ndr hemtjansten ringde och informerade om att patienten rosslade,
varefter sjukskoterskorna gav tips om att hoja huvudédndan pa sangen. Det férekom
dven att de var tillgdngliga i samband med spontana moten utanfér patientens bostad
eller nar de mottes ute pa vadgen. Sjukskoterskorna forsokte stdmma av med hem-
tjanstpersonalen om de hade fragor eller funderingar.

Jag sdger alltid att jag dr tillgénglig, bara ring. Jag kommer ut vid behov.
(Intervju 12)

Jag forséker finnas till hands fér hemtjdnsten... om de har behov...
(Intervju 18)
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Hemtjéinsten ringde mycket till oss om honom ndéir de var dér. Hemtag-
ningsteamet som var ddr pd dagarna var mer trygga i sin roll med sin
erfarenhet. Hér i detta fall kunde jag vara ett stéd ndr de ringde...kunde
férklara varfér han var rosslig... ...och att de skulle héja huvuddndan sé
han skulle andas ldttare och sddant...(Intervju 15)

Att samverka med andra professioner och organisationer

Genom att formedla kontakt till andra professioner och organisationer erfor sjuk-
skoterskorna att de var ett stod for hemtjanstpersonalen. Sjukskéterskorna uppmunt-
rade dem ftill att kontakta arbetsterapeuten nar patienten behévde vardsang eller an-
dra hjalpmedel. P teamtraffar samverkade sjukskdterskorna med andra professio-
ner som chefer, arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Sjukskoterskorna erfor att de
pa dessa moten stottade hemtjansten, dels i att fa hem hjdlpmedel och dels att fa
Okade omvardnadsatgarder till patienten i livets slutskede. Sjukskdterskorna sag sig
som ledare for omvardnaden och genom samarbete med bistandshandlaggaren kunde
sjukskoterskorna paverka till beslut om utokade hemtjanstinsatser till patienter i livets
slutskede.

Den medicinska varden planeras av ldkaren men sker i samverkan med sjukskoéter-
skorna. Genom att férmedla vilken medicinsk vard som var planerad for patienten och
vilka omvardnadsatgarder som skulle utforas var sjukskoterskan ett stod till hemtjanst-
personalen. Sjukskoterskorna erfor att information om lakemedelséndringar gjorde att
hemtjanstpersonalen kande en trygghet i hur de skulle hantera patientens symtom.

Sjukskoterskorna erfor sig vara ett stod nar de slussade personalen vidare till andra
organisationer som ASiH. En sjukskdterska berdttade om en situation nar hemtjanst-
personalen utférde den praktiska omvardnaden till en patient inskriven i ASiH och de
kom till henne och var jatteledsna och kdnde sig otillrdckliga.

De kom tillbaka ibland sé fick man dndd héra fast patienten hade hjdlp
fran ASiH, men vi hade ju den dér omvardnadsbiten och da kom de ibland
och berdttade att nu hédnde detta ... dd fGr man séga att nu fdr ni ringa
till ASiH. (Intervju 13)

Att kommunicera med och bekrafta hemtjanstpersonalen

Att kommunicera med och bekrafta hemtjanstpersonalen var ett satt att ge
personalen stdd. Sjukskoterskor beskrev att de avsatte tid for dagliga samtal med hem-
tjanstpersonalen i samband med att de vardade patienter i livets slutskede. Samtalen
kunde erbjudas i grupp eller individuellt och rérde omraden som att forklara vad som
hander i kroppen nar déden narmar sig, beskrivning avsymtom och hur dessa kan visa
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sig, vad hemtjanstpersonalen bor vara uppmarksam pa och rad om lagesandringar.
Sjukskoterskorna stravade efter att formedla en trygghet till hemtjanstpersonalen i
att vdga mota och inte vara radda for doden och att det var patientens egen 6nskan att
fa vara hemmaiilivets slutskede. Ett stod var att berdtta/informera om patientens for-
samrade tillstand. Detta gjordes muntligt vid morgonsamlingar eller skriftligt pa hem-
tjdnstens kontor. Den information som sjukskoterskorna gav varierade beroende pa
vilken erfarenhet och kunskap hemtjanstpersonalen hade. Sjukskoterskorna uttryckte
att det var svart att vara ett stod till personal som de inte kande.

Sjukskoterskorna beskrev att de forsdkte ligga steget fore genom att forbereda
personalen pa att patienten blivit sdmre och vad hemtjanstpersonalen kun-
de mota, exempelvis att de kunde hitta patienten avliden i hemmet. Det var en-
ligt sjukskoterskorna inte vanligt forekommande med vard i livets slutskede i
ordindrt boende, vilket bidrog till att sjukskdterskorna vid varje tillfdlle fick
repetera informationen till hemtjanstpersonalen om vad som skulle goras.
Genom samtal 6ppnade sjukskoterskorna upp maojligheter for hemtjanstpersonalen
att stalla fragor kring déden. Emellertid var det svart att ge exempel pa sadana samtal.

Sjukskoterskorna erfor att de var ett stod till hemtjanstpersonalen genom att
bekrdfta dem, se dem som individer och ge positiv feedback pa deras arbete.
Detta kunde gbras genom att pdminna hemtjanstpersonalen om nagot val ut-
fort arbete nar hemtjansten tvivlade pa sina kunskaper. Genom att visa forsta-
else for hemtjanstpersonalens kdnslor och tala om att det dr okej att kdnna obe-
hag forsokte sjukskoterskorna vara lyhdrda och uppmarksamma pa individuella
behov av stod. De forsokte att Iata hemtjanstpersonalen beratta om sina upplevelser,
da det fanns de som aldrig tidigare sett eller vardat ndagon déende.

Sjukskoterskorna beskrev vikten att séka upp hemtjanstpersonalen som varit invol-
verade i varden i samband med att personen dott for att héra hur de mar. Ett an-
nat stod var att efter dédsfallet fylla i palliativa registret tillsammans med hemtjanst-
personalen. Detta var ett tillfalle att gemensamt reflektera 6ver och utvardera varden.

Vi kommunicerar om hur de upplever det fran dag till dag. (Intervju 6)

Det kan vara samma samtal om och om igen alltsq, tills ndsta patient, da
néter vi det om och om igen... men det dr ett Idrande. (Intervju 9)

14



Jag férséker uppmuntra dem till att foérséka sjélva och de hjélper var-
andra och... mig ocksa férstds. Har vi ett néra samarbete stéttar vi var-
andra... Det dr jdtteviktigt att man berémmer dem och tycka att det var
bra, att de fdr liksom kédnna att de fdr véixa, att man inte trycker ner dem
genom att tdnka att ni dr bara hemtjdnstpersonal, utan att de gor ett
jéittebra jobb... for det gér de ju (Intervju 10)

Dd sdtter vi oss ner och pratar runt de hdér fragorna och det dr ju... en
reflektion... det dr ju utvecklande kunskapsmdssigt, vad har vi gjort bra?
Vad har vi gjort mindre bra? Vad skulle vi ha gjort annorlunda? Hur kan
man tdnka? Det dr ju ddrfér man har den hdr dédsfallsenkdten, for att
man ska prata om det och det ska vara utvecklande. (Intervju 19)

Direkt stod

Direkt stod, innefattar det stéd som ges i samband med den konkreta var-
dens genomférande i patientens hem och att “ta” svdra samtal med patien-
tens ndrstdende. Sjukskoterskan var ett direkt stod genom att éverbrygga kom-
munikationssvarigheter pa plats, att vara med ute i hemmet hos den aldre i li-
vets slutskede och praktiskt visa hemtjanstpersonalen hur de skulle goéra. Det
direkta stédet innebar ocksd att sjukskoterskan ”tog” svara samtal med nar
stdende. Det Direkta stédet innefattar subkategorierna; Att vara delaktig i varden och
Att “ta” svdra samtal med ndrstdende.

Attvara delaktigivarden

Sjukskoterskorna erfor att de var ett stéd genom att vara delaktiga i den direkta var-
den. Det innebar att vara med hemtjansten i patientens bostad och undervisa i det
direkta vardarbetet. Sjukskoterskorna visade exempelvis praktiskt hur munvard utfors
samt visade vad sma lagesandringar kan betyda for sédngliggande patienter i livets slut-
skede. Att vara delaktig i varden erfors vara ett stod till hemtjénstpersonalen genom
att folja med hem till den déende patienten nar hemtjanstpersonalen kdnde obehag.
| patientens bostad var sjukskoterskorna nara den déende, vilket var att visa for hem-
tjdnstpersonalen att det inte var sa farligt. Det beskrevs som viktigt att ta sig tid att
gbra hembesok for att vara ett stod till hemtjanstpersonalen, men det framkom fa be-
skrivningar av sddant stod.

Sjukskoterskorna prioriterade att vid dodsfall komma hem till patientens bostad for att
avlasta hemtjanstpersonalen pa plats. Sjukskoterskorna erfor att de i sddana situatio-
ner tog 6ver ansvaret. Hemtjanstpersonalen &r oftast forst pa plats nar en patient blivit
forsamrad i sitt tillstand eller avlidit och ibland ar det en oerfaren hemtjanstpersonal
som ar i behov av mycket stod efterat. Det férekom att sjukskoterskorna vid dodsfall
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korde ut med erfaren hemtjanstpersonal for att ta 6ver situationen i fall dar oerfaren
personal varit forst pa plats.

Jag menar tillsammans, att vi gér det tillsammans och att jag och min
kollega kommer till patienten och dr behjdlpliga (Intervju 13)

Vi kan sammanstrdla och vara ddr samtidigt for jag kanske vill veta hur
ser huden ut... vi gdr dit tillsammans kdnner de trygghet (Intervju 3).

Att ”ta” svara samtal med narstaende

Att "ta” svara samtal med narstdende erfors som ett stod till hemtjénstpersonalen.
Detta kunde exempelvis vara ndr hemtjanstpersonalen gav uttryck for att narstaende
hade svart att forstd att den aldre var i livets slutskede. Samtal med nérstaende kunde
ske, bade via telefon och vid fysiska moten. Ett exempel var ndr narstdende hade svart
att inse att patienten inte klarade att svélja och fortsatte att ge dryck. Da var sjuksko-
terskorna ett stod genom att forklara for narstaende hur situationen var. Sjukskoter-
skorna erfor att de dven vid liten kinnedom om patienten var ett stod till hemtjanst-
personalen genom att dka ut och prata med néarstaende.

Det framkom att sjukskoterskorna sag sig som ett stod genom att engagera och lata
hemtjanstpersonalen vara med i svara samtal med narstaende. Det kunde vara att
hemtjansten foljde med sjukskoterskan och lakaren vid hembesok. Emellertid fram-
kom det att hemtjansten oftast inte var med vid lakarbesdken.

Hemtjénsten ringde mig och vi kérde dit tillsammans fér att prata med
anhériga som inte forstod att han var déende (Intervju 9).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studien genomférdes som en empirisk intervjustudie med kvalitativ innehallsanalys.
Denna metod &r vanligt forekommande inom omvardnadsforskningen (Graneheim &
Lundman, 2004).

For att diskutera studiens tillforlitlighet anvands begreppen trovardighet, palitlighet
och 6verfoérbarhet (Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2012). Det ar viktigt att
reflektera 6ver om urvalet &r ratt utifran populationen i den kontext som ska under-
sokas (Polit & Beck, 2012). Informanterna i studien var alla sjukskéterskor med erfa-
renhet av arbete med dldre patienter i livets slutskede i ordindrt boende. Enligt Kvale
och Brinkmann (2009) ar antalet deltagare i en studie beroende av studiens syfte. For
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fa deltagare gor resultatet svart att 6verfora till motsvarande vardsituationer och for
stort antal deltagare innebér att materialet kan bli svarhanterligt. Urvalet ska komma
till den punkt dar det blir tydligt att ingen ny information fas. Det viktigaste ar att ge-
nerera tillrackligt med ingdende uppgifter som kan belysa monster, kategorier och
dimensioner av fenomenet som studeras (Polit & Beck, 2012). Foérfattarna till denna
studie upplevde att inget nytt tillfordes under de sista intervjuerna varvid materialet
ansags vara tillrackligt for att besvara studiens syfte. Graneheim och Lundman (2004)
menar att en studies trovardighet 6kar med variation i urvalet. Genom de 19 individu-
ella intervjuerna, framkom en variation i informanternas alder, antal anstéallningsar i
den aktuella verksamheten och antal &r i yrket som sjukskéterska. Overvigande delen
av studiens informanter hade nagon specialistutbildning. Det fanns dven en variation
mellan arbete i smastadsort och stad. Denna variation kan anses vara en styrka efter-
som det kan antas att erfarenheterna kan skilja sig at beroende pa ovanstaende vari-
abler. Enligt Polit och Beck (2012) 6kar trovardighet i en studie nar urvalet bestar av
en jamn kdnsfordelning. En svaghet i denna studie ar att det enbart var kvinnor som
deltog. Studiens resultat kan vara éverforbart till kvinnor med sjukskdterskeutbildning
och sjukskoterskor med specialistutbildning,

Forfattarna som genomforde intervjuerna saknade tidigare erfarenhet av intervju-
metodik, vilket kan ha paverkat intervjuernas kvalitet. En svaghet kan ocksa vara
att det var tva personer som enskilt utférde intervjuerna vilket kan medfora att in-
tervjuerna far olika upplagg. Intervjutekniken tranades for att forebygga olikheter i
uppldgg, genom pilotintervjuer som genomlyssnades av samtliga férfattare var for
sig och foljdes av en diskussion. For att ytterligare minska risken for skillnader i in-
tervjuerna och for att halla sig till syftet anvandes intervjuguide (Kvale & Brinkman,
2009; Polit & Beck, 2012). Intervjuguiden inleddes med en 6ppen fraga och darefter
foljdfragor. Informanterna fick sjdlva bestdmma tidpunkt for intervjuerna, vilka ge-
nomgaende lades i slutet pa arbetspassen. Detta kan ha varit en svaghet da infor-
manterna kan ha varit trotta och haft svart att fokusera pa intervjun. Forfattarna
upplevde emellertid intervjuerna som innehallsrika dar sjukskoterskorna delade med
sig av sina erfarenheter. En intervju fick géoras om med samma informant da forsta
inspelningen gick forlorad och materialet var ofullstandigt. De inspelade intervjuerna
hade god ljudkvalitet vilket underldttade transkriberingen.

Med overforbarhet anses i vilkken omfattning resultatet kan éverféras till andra liknan-
de sammanhang. Forfattarna har stravat efter att ge en tydlig beskrivning av urvalet,
datainsamling och analysprocess samt kontexten (Polit & Beck 2012), f6ér att ldsaren
ska ges mojlighet att bedéma till vilka studiens resultat ar éverférbar till.

Samtliga intervjuer har lasts igenom av forfattarna och darefter har innehallet diskute-
rats tillsammans genomgaende i analysarbetet, vilket enligt Graneheim och Lundman
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(2004) kan oka tillforlitligheten. En styrka ar att intervjuerna genomlastes av varje
forfattare for sig som sedan diskuterade de individuella intrycken gemensamt samt
att dven analysen genomfordes pad samma satt. En 6ppen dialog och ett samarbete
mellan forfattarna ar betydande for resultatets tillforlitlighet (a.a.). Tillforlitligheten
har starkts genom att férfattarna genomgaende diskuterat, reflekterat 6ver olika tolk-
ningsmojligheter och 1atit materialet ga fran helhet till delar och tvartom upprepade
ganger. Data har saledes inte tolkats for snabbt och studien kan pa den punkten anses
tillforlitlig. Enligt McConnell-Henry James, Chapman och Francis (2009) kan det vara
en risk att forfattarna tolkar det osagda om informanten ar kand fér dem och leda till
ett felaktigt resultat. Forfattarna i denna studie hade ingen tidigare relation till infor-
manterna. For att 6ka studiens trovardighet exemplifierades resultat med citat fran
intervjuerna.

Palitligheten starktes genom att samtliga intervjuer har haft samma upplagg med
en Oppen fraga som foljdes upp av att informanterna fick prata fritt om sina er-
farenheter, vilket starker tillforlitligheten. Det finns en risk att resultat kan pa-
verkas om forskaren har kunskap inom omradet som undersdks (Graneheim
& Lundman, 2004). Studiens trovardighet 6kar om forskarens forforstaelse
inom omradet medvetandegors (a.a.). Kvale och Brinkmann (2009) anser att
kvalitativa forskningsintervjuer férutsatter en kunskap om det som ska under-
sokas hos intervjuaren. Innan intervjuerna pabodrjades diskuterade och
reflekterade forfattarna (M.B, I.N) sin forforstaelse och mojliga paverkan pa stu-
dien och skrev ner den for att ha som en paminnelse under arbetsprocessen.
Forforstaelsen har diskuterats tillsammans med den tredje forfattaren (hand-
ledaren) enskilt och vid seminarier for att minska dess paverkan pa resul-
tatet. Ett satt att bearbeta forforstaelse och att inte lata den styra ar att jamféra
studiens resultat med andra forskare for att styrka analysen eller bidra med andra
synvinklar (Rudolfsson, von Post, & Eriksson, 2007), vilket har gjorts i denna studies
resultatdiskussion. Det som férvanade forfattarna var att det framkom lite direkt stod
och fa konkreta exempel pa indirekt stod. Forfattarna har rannsakat materialet noga,
var for sig, tillsammans for att inte uteldmna nagot.

Resultatdiskussion

FoOr att vara ett stod for hemtjanstpersonalen behoéver sjukskdterskornas ledarskap
for palliativ omvardnad tydliggoras. Resultatet visar att sjukskoterskorna ger ett in-
direkt stod genom att samverka med andra professioner. Genom samverkan med
andra professioner stottade de hemtjanstpersonalen till att fa utokade hemtjanst-
insatser beviljade till patienter i livet slutskede for att utféra den omvardnad som
patienten behdvde. | en studie av Wallerstedt och Andershed (2007) framkommer
att omhandertagande av patienter i livet slutskede kraver en beredskap och plane-
ring for 6kade vardinsatser. Sjukskodterskan ar ledningsansvarig fér omvardnaden
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(ICN, 2014) men sjukskoterskan ar inte hemtjanstpersonalens chef. Det finns en pa-
gaende utveckling mot mer avancerad vard i hemmet och att arbeta i team, da en
enda person inte kan inneha all kompetens som behovs (Nilsson, 2001). Resultatet i
var studie visar att sjukskoterskorna stravar efter att planera, ha hjalpmedel hemma
och att ldkaren har ordinerat lakemedel, vilket kan ses som ett forsok att ta ansvar
och leda omvardnadsarbetet. Sjukskoterskor vardesatter nar hemtjanstpersonalen
delger sina tankar och idéer, men det var mest information om patientens tillstand
sjukskoterskorna fick tilldelat sig. Det som forvanade forfattarna var att det sallan
forekommer planerade samtal dar hemtjanstpersonalen berdttar om utsatta situa-
tioner med patient och narstadende till sjukskoterskorna. Studier visar att sjukskoter-
skor upplever att hemtjanstpersonal behover mer stéd nér de vardar svart sjuka och
déende personer (Térnquist, Andersson & Edberg, 2013). Ett stod kan vara att sjuk-
skoterskan handleder hemtjanstpersonalen genom att se pa olika alternativ for att
forvarva kunskaper till larande om en liknande situation skulle intraffa (Cook, 2004).
Genom handledning skapas forutsattningar att reflektera och diskutera olika for-
hallningssatt. Den ger dven mojlighet att samtala om hur den palliativa varden ska
bedrivas. | Gustafsson och Fagerberg (2004) framkommer att utan reflektion ar det
svart att hitta nya arbetssatt. | studien av Beck et al. (2012) framkommer det att un-
derskoterskor upplever sjukskoterskor som ledare nar de lyssnar pa personalen, in-
struerar dem och tar ansvar for patienternas omvardnad. Resultatet i var studie visar
att sjukskoterskor erfor att de bekraftar personalens utférda arbete. Beck et al. (2012)
fann att personal uttrycker behov av att fa erkdnnande och bekraftelse for att orka
med att arbeta med svart sjuka aldre personer. | en studie av Josefsson och Hansson
(2011) beskriver ledarna att deras viktigaste uppgift ar att ge stod till personalen, skapa
forutsattningar for deras utveckling saval som forutsattningar for att kunna erbjuda en
god palliativ vard. Sjukskoterskan behover fa ledarskapet synliggjort for att tydliggora
arbetsuppgifter och ansvarsomraden i palliativ vard.

Sjukskoterskor ser svarigheter i att vara ett stod till hemtjanstpersonalen vid
palliativ vard da det forekommer stora variationer i kunskapsniva och erfarenhet hos
hemtjanstpersonalen. Resultatet visar att sjukskoterskorna erfor att information och
olika stodinsatser ar svara att anpassa da hemtjanstpersonalen har olika erfarenheter
och utbildning och det séllan forekommer vard av patienter i livets sluti ordinart boen-
de. Sjukskoterskornas ambition ar att ligga steget fore men da det &r svart att anpassa
informationen till hemtjanstpersonalens olika kunskap véljer sjukskdterskorna att in-
formera efterhand som den dldre uppvisar symtom. Detta riskerar att det forebyggan-
de arbetet for att patienten inte ska fa besvarande symtom uteblir. Orrung, Jakobsson
och Edberg (2015) skriver att nyanstéalld personal med kort arbetserfarenhet bor
uppmarksammas, da de ar mer sarbara. Resultatet i var studie visar att hemtjanst-
personalen ar ett stod for varandra och handleder varandra, vilket sjukskdterskorna
uppmuntrar. Hemtjanstpersonalen har valdigt olika bakgrund men det ar viktigt att
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som sjukskoterska ha formagan att fanga upp personalens olika behov. | en studie av
Beck et al. (2012) beskrivs att en del personal sag patientens dod som en lattnad och
kdnde inte behov av att prata om det men det fanns personal som behévde sorja for
att inte ta kanslorna med sig hem.

Resultatet i var studie visar att det var sjukskoterskornas individuella kunskap
och erfarenheter som avgjorde vilket stod som gavs da det inte finns nagon
utarbetad plan for hur stodet till personalen i palliativ vard ska vara utformat. Strang
(2012) skriver att sjukskoterskor behdver kunskap i palliativ vard, vilket styrks av
Melin-Johansson (2011) som menar att brister hos sjukskoterskor oftast beror p§
att de saknar ratt forutsattningar snarare an att de inte vet om att ansvaret ar deras.
Socialstyrelsen (2006) beskriver brister i sjukskoterskans grundutbildning inom pal-
liativ vard och att den behover utvecklas. Det behdvs planerade och konkreta utbild-
ningar regelbundet inom palliativ vard (Socialstyrelsen, 2013). | forekommande studie
hade dock 6vervagande andel av sjukskoterskorna specialist utbildning. Det har visat
sig att sjukskoterskor med specialistutbildning tenderar att ha battre forutsattningar
att |ata patienter i livets slutskede vardas hemma (Rogenes, Moen & Grov, 2013). Det
finns en risk att sjukskoterskorna inte ar medvetna om sina egna kunskaper och om
vilken kunskap hemtjanstpersonalen behover for att ge en god palliativ vard. Det ar
angeldget att sjukskoterskor och hemtjdanstpersonal far den kunskap som
behovs for att den dldre ska fa en sdker vard med hog kvalitet i livets slutskede.

Sjukskoterskorna behover vara mer tillgdngliga i det direkta vardarbetet inom palliativ
vard. | resultatet framkommer det att sjukskoterskorna ger indirekt stod framforallt ge-
nom att vara tillgangliga via telefon. Sjukskéterskorna forlitar sig pa att hemtjanstper-
sonalen ringer om de behdver stdd. Detta ar forvanade da det for oerfaren personal
kan vara svart att veta vilket stod som de kan fa. Det fanns inget regelbundet direkt
stod och fa beskrivningar av hembesok tillsammans med hemtjanstpersonalen dar
det forekommer direkt stod i sjalva vardarbetet. Hemtjanstpersonalen utfér mycket
ensamarbete och hamnar i utsatta situationer i méten med patient och narstaende.
Palliativ vard vacker existentiella tankar och fragor om déden (Beck et al., 2012), vilket
kan vara svart att hantera framforallt for hemtjanstpersonal med begrédnsad utbildning
inom palliativ vard. Detta styrks i Wallerstedt (2012) studie dar det framkommer att
hemtjanstpersonalen upplever en trygghet i att arbeta nara sjukskodterskan vid palliativ
vard. Det finns en risk att sjukskoterskor inte ar medvetna om hemtjanstpersonalens
behov av stod i det direkta vardarbetet for att kunna varda och stotta patient och
narstdende i livets slutskede. Det dr angelaget att sjukskoterskor reflekterar 6ver sitt
omvardnadsansvar vid vard av dldre personer i livets slut och hur de bast anvander sin
kompetens tillsammans med hemtjanstpersonalen for en god allman palliativ vard i
ordinart boende till dldre personer i livets slut.
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Slutsats

FOr att vara ett stod for hemtjanstpersonalen behdver sjukskoterskornas ledar-
skap for palliativ omvardnad tydliggéras. Det stod som sjukskoterskor erfor att
de gav var ett att vara tillganglig for hemtjanstpersonalen framférallt via tele-
fon, samverkan med andra professioner for att exempelvis fa paverka till ut-
okade hemtjanstinsatser. Ett annat indirekt stod var att beratta och informera om
patienters symtom men da det var svart att anpassa informationen till hem-
tjanstpersonalens forkunskaper gjordes detta forst nar symtomen uppstatt
vilket riskerar att arbetet med att forebygga att symtom uppstar forhindras. Nagot
regelbundet strukturerat direkt eller indirekt stod verkar inte till att forekomma i alla
fall inte i nagon storre utstrackning.

Kliniska implikationer

Stod till hemtjanstpersonalen i samband med vard i livets slutskede behover synlig-
goras. Bade det stéd som ges och det som inte ges. Det kan ske genom att sjuk-
skoterskor diskuterar vad for stéd som ges, vad som inte ges och vad som bor ges
utifran vad som framkommit i denna studie. Denna studie har tittat pa sjukskoterskors
erfarenheter av att vara ett stod. Det skulle vara angelaget att understka hemtjanst-
personalens upplevelser av stéd fran sjukskdterskan av den dldre i livets slutskede i
ordindrt boende.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Inledande fraga

Jag arintresserad av vad du har for erfarenheter att vara ett stdd till hemtjanstpersonal. Kan
du beratta hur du samarbetar med hemtjanstpersonal i samband med palliativ vard till dldre
personer i livets slutskede?

Specifika fragor fér att besvara studiens syfte

Kan du beratta om nagon situation da du gav stod till hemtjanstpersonal i samband med pal-
liativ vard till dldre personer i livets slutskede?

Kan du ber&tta om nagon situation da du upplevde att det var svart att ge st6d?
Forslag pa foljdfragor

Kan du beratta mer om det? Har du fler exempel?

Kan du beskriva mer detaljerat vad som hande?

Forstar jag dig ratt om jag sager...?

Ar det ndgot ytterligare Du vill berdtta om nar det géller stod till hemtjanst?

Frageomraden vi 6nskar berdra utifran den palliativa vardens fyra hornstenar:

e  Symtomlindring

e Samarbete

e Kommunikation och relation

e Stod till ndrstdende under sjukdomen och efter dodsfallet
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Bilaga 2

Demografiska fragor

Fylli och ringa in de alternativsom stammer in pa dig.

Koén: Kvinna / Man
Jag har arbetat.............ar i yrket som sjukskoterska
Jag har arbetat ............ ar som sjukskoterska i denna verksamhet

Vidareutbildning inom palliativvard? Ja/ Nej

Annan vidareutbildning? Ja/ Nej
Om ja, vilken utbildning har du gatt och hur lang/antal
NOESKOIEPOENE?. ..ttt sttt
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Bilaga 3

Informationsbrev till verksamhetschef

Allt fler svart sjuka dldre vardas i livets slutskede idag i hemmet. Deras situation kan vara
komplex med flera olika sjukdomar som staller krav pa omvardnadspersonalen. Vivet att det
kanvara svart att bedriva palliativvard i hemmet, men det viinte vet sa mycket om ar vilket stod
iomvardnaden vardpersonalen far fran sjukskoterskan. Vi har valt att foérdjupa oss i det stod
sjukskoterskor kan ge till vardpersonalen inom palliativ vard for dldre personer.

Syftet med studien ar att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att vara ett stod till hem-
tjanstpersonal i samband med allmén palliativ vard i livets slutskede till sjuka dldre personer i
ordinart boende.

Du tillfragas i egenskap av att vara verksamhetschef da vi vill intervjua distriktsskoterskor/
sjukskoterskor som arbetar i hemsjukvard och som har deltagit i palliativ om vardnad av
dldre svart sjuka personer. Intervjuerna berdknas paga mellan 30-60 minuter och kommer
att genomféras under varen 2015. Vi behover din tillatelse att genomfdora intervjuerna under
deltagarnas arbetstid, pa tid som passar verksamheten. For att na ut till alla sjukskoterskor i
din verksamhet dnskar viinformera om studien i samband med en arbetsplatstraff. Insamlat
material fran intervjuer kommer att hanteras sa att deltagarna inte kan identifieras. Del-
tagandet ar frivilligt och personerna kan nar som helst avbryta sin medverkan i studien, utan
att ange orsak. Nar studien ar fardig kommer vi gdrna och presenterar vart resultat i Din verk-
samhet.

Studien genomférs inom ramen for utbildningen specialistsjukskdterska for dldre och om-
vardnad. Vi heter Maria Bjorck och Ingela Nilsson och studien ingér i var magisteruppsats

omfattande 15 poang.

Om Du ger oss tillstand att genomfora studien i din verksamhet &r vi tacksamma fér Din un-
derskrift pa medféljande blankett, som du sedan sdnder till oss i bifogat svarskuvert.

Har Du fragor eller 6nskar ytterligare information om studien ar Du vialkommen att
kontakta oss alternativt var handledare.

Ansvariga for studien:

Student: Maria Bjorck Student: Ingela Nilsson
Hogskolan Kristianstad Hogskolan Kristianstad

E-post: maria.bjorck@kristianstad.se E-post:ingela.e.nilsson@skane.se
Tel: 0706-491992 Tel: 0701-430617

Handledare: Universitetslektor Ingela Beck
Hogskolan Kristianstad

E-post: ingela.beck@hkr.se

Tel: 044-204069
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Informerat samtycke

Jag har fatt bade skriftlig och muntlig information om studien Sjukskéterskans erfarenheter av
att vara ett stéd till hemtjdnstpersonal i samband med allmdn palliativ vdrd i livets slutskede
till sjuka dldre personer i ordindrt boende och fatt mojlighet att stélla fragor om studien och
ger harmed mitt godkdnnande om att studien genomfors i min verksamhet.

Datum och underskrift
Informationsbrevet ar upprattat i tvd exemplar. Vanligen skicka det ena exemplaret i bifogat
svarskuvert till Ingela Nilsson.
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Bilaga 4

Informationsbrev till dig som ar sjukskéterska inom hemsjukvarden

Allt fler svart sjuka dldre vardas i livets slutskede idag i hemmet. Deras situation kan vara
komplex med flera olika sjukdomar som stéller krav pa omvardnadspersonalen. Vi vet att det
kan vara svart att bedriva palliativ vard i hemmet, men det vi inte vet sa mycket om &r vilket
stod i omvardnaden vardpersonalen far fran sjukskoterskan vilket har vackt vart intresse. Vi
har valt att fordjupa oss i det stod sjukskoterskor kan ge till vardpersonalen inom palliativ vard
for aldre personer.

Syftet med studien ar att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att vara ett stod till hem-
tjanstpersonal i samband med allmén palliativ vard i livets slutskede till sjuka dldre personer i
ordindrt boende.

Du tillfragas att delta i studien utifran att du ar distriktskoterska/ sjukskoterska som

arbetar i hemsjukvard och ar delaktig i palliativ omvardnad av dldre svart sjuka personer.
Intervjun kommer att ske i samband med ditt arbetspass pa arbetstid pa tid som passar dig
och verksamheten. Du valjer sjalv plats. Intervjun berdknas paga mellan 30-60 minuter och
spelas in. Deltagandet ar frivilligt och Du kan nar som helst avbryta din medverkan i studien,
utan att ange orsak. Inga personuppgifter kommer att samlas in och ditt namn och
verksamhet kommer att avidentifieras, sa ingen kan spara materialet, som kommer att for-
varas i ett Iast utrymme som endast studieansvariga har tillgang till. Intervjuerna kommer att
genomforas under varen 2015.

Studien genomférs inom ramen for utbildningen specialistsjukskdterska for dldre och om-
vardnad. Vi heter Maria Bjorck och Ingela Nilsson och studien ingar i var magisteruppsats

omfattande 15 poang.

Efter att du fatt informationsbrevet kontaktar du oss och om din 6nskan att delta kvarstar,
innebar det att vi bokar plats och tid for intervju.

Har Du fragor eller dnskar ytterligare information om studien ar Du vilkommen att kontakta
oss alternativt var handledare.

Ansvariga for studien:

Student: Maria Bjorck Student: Ingela Nilsson
Hogskolan Kristianstad Hogskolan Kristianstad
E-post:maria.bjorck@kristianstad.se E-post:ingela.e.nilsson@skane.se
Tel: 0706-491992 Tel: 0701-430617

Handledare: Universitetslektor Ingela Beck
Hogskolan Kristianstad

E-post: ingela.beck@hkr.se

Tel: 044-204069
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Informerat samtycke

Jag har fatt bade skriftlig och muntlig information om studien Sjukskéterskors erfarenheter av
att ge stéd till hemtjdnstpersonal vid allmén palliativ vdrd av dldre personer i livets slutskede i
ordindrt boende och fatt mojlighet att stélla fragor om studien och ger harmed mitt
godkdnnande om att delta i studien. Jag ar medveten om att deltagandet ar frivilligt och kan
avbrytas nar som helst utan att ange nagon orsak.

Datum och underskrift

Undertecknad har gatt igenom och forklarat studiens syfte for ovanstaende person samt
erhallit dennes samtycke.

Datum och underskrift

Informationsbrevet ar upprattat i tva exemplar. Ett behaller deltagaren och det andra far stu-
dieansvariga Maria Bjorck och Ingela Nilsson.
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Exempel pa analysférfarande

Bilaga 5

svarigheter, om vad som
fungerar, vad som inte

fungarar och det gor ju att jag kan
ge en form av handledning ocksa
och utbildning och stéd i den
situationen

tankar, om vad som
fungerar och inte
fungerar, en form
av handledning och
utbildning och stéd

omvad som
fungerar och
inte fungerar

kommunicera
och bekrafta
hemtjanst-
personalen

Meningsenhet Kondenserad enhet | Kod Sub- Kategori
kategori
Jag sager alltid att jag ar till- Jag ar alltid till- Tillganglig pa Attvara Indirekt stod
ganglig, bara ring. Jag kommer ut | ganglig pa telefon telefon tillganglig
vid behov och behovs det
kommer jag ut
Jag menar tillsammans, att vigoér | Vigor det till- Ar behjilpliga Attvara Direkt stod
det tillsammans och att jag och sammans, jag och hemma hos delaktigi
min kollega kommer till patienten | min kollega patienten varden
och ar behjalplig kommer till
patienten
Dér hade hemtjansten ocksa Hemtjansten Medlar Att ta Direkt stod
jattemycket problem med att den | hade problem med mellan hem- svara
har anhoriga ofta var missnojd[...] | missnojd anhorig, tjanst och samtal med
sedan fick ju vi stotta dem, sa fick | sa man fick medla anhorig narstdende
man pa nagot vis medlal...]for- och férklara
klara for att liksom skydda dem
Vi pratar om tankar, om Pratar om Kommunicerar Att Indirekt stod

De dér teamtraffarna ar valdigt
bra[...]det ar bade jag och
personalen och ...sa sitter bade
enhetschef och sjukgymnast,
arbetsterapeut och sa jag och
min kollega

Teamtréffar ar bra.
Dérar jag,
personalen, enhets-
chef, sjukgymnast,
arbetsterapeut och
min kollega

Teamet tréffas

Att samverka
med andra
proffessioner

Indirekt stod
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Forskningsplattformen for
Halsa i Samverkan

Forskningsplattformen for Halsa i Samverkan (tidigare Forskningsplattformen for Utveckling av
Narsjukvard) har funnits sedan 2003 och ar ett samarbete mellan Region Skane, Hogskolan Kristian-
stad samt de sex kommunerna i Nordostra Skane (Bromédlla, Hassleholm, Kristianstad, Osby,
Perstorp och Ostra Géinge) som tillsammans finansierar verksamheten. Den ursprungliga inrikt-
ningen for Plattformens verksamhet var att den forskning som bedrevs skulle ha en deltagar-
baserad forskningsdesign. Representanter for de olika finansidrerna aterfinns i den samordnings-
grupp som beslutar om, och foljer upp Plattformens inriktning och verksamhet.

Verksamhetsperioden 2011-2015 hade delvis en ny inriktning med ett okat fokus pa flerveten-
skaplig forskning inom tre prioriterade omraden: Hélsoframjande vard och omsorg, Person-
centrerad vard och omsorg samt Organisation och Ledarskap inom vard och omsorg. Den forskning
som genomfordes bedrevs i ndra samarbete med parterna.

Under den nya verksamhetsperioden 2016-2020 ska forskningen som bedrivs préglas av en stark
forsknings- och forskaretisk medvetenhet och en vardegrund dar mangfald, jamlikhet, jamstalldhet
och 6ppenhet &r centrala. Visionen att i samverkan bedriva verksamhetsnara forskning som kan
mota framtidens utmaningar och ge mojlighet till 6kad halsa och livskvalitet for medborgarna med
speciellt fokus pa:

e Insatser for att starka halsa och forebygga ohélsa

¢ En personcentrerad vard med specifikt fokus pa utsatta och sarbara grupper i vart
samhalle

¢ En patientsdker och resurseffektiv vard dver organisationsgranserna

¢ Utveckling av nya och innovativa I6sningar, inklusive E-hélsa

Hogskolan Kristianstad : 1652-9979






