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Abstrakt

Som omvardnadsansvarig sjukskoterska vid kommunala
aldreboenden har sjukskdterskan ett dvergripande ansvar dver
saval omvardnad av kund som ett ansvar dver uppratthallande av
goda relationer med narstdende. Det ar viktigt att belysa
kommunala sjukskoterskors upplevelser av olika moéten med
narstaende. Syftet med studien ar att beskriva sjukskoterskors
upplevelser av moten med narstdende inom kommunal
aldreomsorg. Detta for att upptédcka eventuella brister och
forbattringsomraden inom arbetet med narstaendekontakt och
dess betydelse for omvardnaden av den &ldre manniskan. En
manifest kvalitativ innehalls analys anvandes for att analysera de
tio intervjuer som genomfordes med kommunala sjukskoterskor
vid olika aldreboenden i Norrbotten. Analysen resulterade i fyra
kategorier; Att vilja skapa trygghet genom att ha en 6ppen och
arlig kommunikation, Att méta narstaendes krav, Att ha positiva
kontakter med narstadende samt Att behdva stod for att reflektera
over svara fragor. En viktig slutsats for sjukskoterskan ar att
arbeta forebyggande och informera narstaende for att skapa
trygghet i relationer.

Nyckelord: narstaende, sjukskoterskor, upplevelser, stod, kommunikation,
relationer, krav



I takt med den allt aldrande befolkningen kommer antalet dldre vid sérskilda boenden att 6ka.
Gruppen av 80-aringar och aldre star for den storsta 6kningen samtidigt som medellivslangden i
Sverige Okar kraftigt. Detta kommer att innebéara stora satsningar pa de kommunala
aldreboendena i form av behov av platser. Sedan 1992 ansvarar for &ldreomsorgen som
inbegriper hemtjanst och sarskilda boendena (Dehlin & Rundgren, 2007, s. 33-34). Hertzberg,
Ekman och Axelsson (2003) beskriver att det i Sverige till storsta delen ar kommunen som star
for aldrevarden och att aldreboenden bedrivs mestadels i kommunal regi med nagra fa undantag
av privata aktorer. Den politiska ambitionen &r kvarboende principen som mdjliggor att den
aldre kan bo kvar hemma sa langt det ar majligt. For att fa ett bistand och erbjudas plats pa ett
boende krévs mycket nedsatt fysisk och/eller psykisk ohélsa. Det i sin tur leder till att de allra
flesta manniskor pa vara kommunala aldreboenden ar svart multisjuka med stora
omvardnadsbehov. | studien av Berglund och Ericsson (2003) framkommer att aldre personer
har behov av att prata om och planera for sin framtid men att de dven uttryckte oro och rédsla
for doden. Det dr av storsta vikt att involvera de aldre personernas syn pa livskvalitet i
planeringen av den personligt utformade varden. Vardpersonal anser att de aldre har behov av
att bli sedda och att ndgon lyssnar pa dem och sa att de kanner sig behdvda. Aldre personer

uttrycker att de inte vill vara en borda for familjen eller samhallet.

Franklin, Ternestedt och Nordenfelt (2007) beskriver hur dldre som bor pa ett vardhem kan
uppleva vardighet och mening i vardagen genom att personalen och nérstdende anvander sig av
stodjande attityder for att den dldre ska kunna behalla sin identitet. De visade dven att familjen
och andra narstaende var viktiga for sjalvkanslan och meningen i vardagen. Kénslan av att

fortfarande tjana ett syfte var viktigt for att k&nna ett personligt varde.

Hjaltadéttir och Gustafsdéttir (2007) beskriver hur livs kvalité ar ett komplext fenomen och
verkar rora varje aspekt i en ménniskas liv. Det &r néra anslutet till situationen personen lever i.
For de som bor i sdrskilda boenden &r det en viktig aspekt att kdnna sig trygga dar de bor. Detta
galler inte bara miljon utan ocksa den individuella omvardnaden. De &ldre kéanner att det ar
viktigt att ha en god relation med sin familj eftersom det bekréftar att de fortfarande &r en
medlem i familjen. Vidare beskriver Hjaltadéttir och Gustafsdottir (2007) hur det ar av storsta
vikt att personalen pa de sarskilda boendena stddjer dessa familjeband och aven valkomnar
familjen till boendets vérld. Det betyder mycket for personens livs kvalité att bli accepterad som

en individ med sitt ursprung och att fa en meningsfull vardag.



Sjukskoterskor inom aldreboenden kan uppleva att narstaende ar en viktig del i varden och att de
narstaende far kdanna sig viktiga och behovda. Det forekommer dven kanslor av att relationen
med de narstaende ibland tog tid som sjukskéterskan tyckte togs fran arbetet med de boende.
Sjukskoterskorna kande inte att arbetet med narstaende belonades sa ofta av chefer och de
uttryckte att om de fatt uppmuntran och bel6ning i sitt arbete med narstaende sa skulle de vara
mindre kansliga for kritiska anméarkningar fran narstaende (Hertzberg et al. 2003). Hertzberg och
Ekman (2000) beskriver hur narstaende uttryckte att de viktigaste for dem var kdnna att deras
asikter togs pa allvar och att deras livsberattelser om den boende var viktiga och togs till vara i
omvardnaden. Personalen upplevde det ibland problematiskt nar narstaende inte lamnade Gver

ansvaret av varden for den &ldre.

Sjukskoterskor som etablerat en nara relation med familj och narstaende upplever att det Gppnar
upp sa att narstaende kanner att de kan 6ppna sig och tala mer fritt om viktiga angelagna fragor.
Sjukskoterskans roll ar att delta i dialogen, inte att fora dialogen och vara den som stéller fragor.
Forfattarna beskriver hur narstaende genom att samtala med och dela tankar med sjukskéterskan
som stod utanfor familjen sdgs som en bekraftelse da de ansag att sjukskoterskan lyssnade och
pratade utan att vara démande eller styra samtalet, inte avbrot eller gav rad. Samtalen ansags
avstressande och gav sjukskoterskan kanslan av att vara involverad, trygg och en god lyssnare
(Benzein &Saveman, 2008).

Holst, Lundgren, Olsen och Ishoy (2009) tar de upp hur sjukskéterskor inte bara lar k&nna
patienten med dennes fysiska och mentala hdlsa, sociala, kulturella, religiésa och
familjebakgrund utan far dven en detaljerad kunskap om familjen och andra néarstaende i
personens unika livssituation. Vrd och skotsel maste darfor vara individuellt anpassad med en

helhetssyn. Sjukskdterskans roll kan vara relationsskapande, stodjande och kommunikativ.

En stor del handlar om att bygga upp fortroendefulla relationer, kunna ga in i patientens situation
en stund och hitta en gemensam namnare dar ett band kan knytas, dock viktigt att inte bli for
engagerad i den palliativa varden. Professionaliteten hos sjukskoterskan ar dock att strava efter
balans nar det galler relationer, sa att den varken blir for ytlig eller kanslosam (Beck-Friis &
Strang, 2008, s.378, 413-414).



Hertzberg et al. (2003) beskriver att sjukskoterskor ser narstaende som en resurs fér den boendes
valbefinnande. Genom att bygga en fortroendefull relation dar de narstaende kan anfortros att
vara delaktig i utformandet av varden stallet for att se de narstdende som ndgon som tar tid kan
sjukskoterskan kanna att de narstaende ger dem tid. Engstrom och Soderberg (2007) beskriver
att sjukskoterskor vid en intensivvardsavdelning upplevde svarigheter att méta narstaende som
var missndjda med varden och upplevde det viktigt att etablera god kontakt aven med de
narstaende som var missbelatna. Vardpersonalens omsorg for den svart sjukes familj ar en viktig
del i omsorgen av den sjuke sjalv. For svar sjukdom drabbar inte bara kroppsligt utan dven ens
relationer inbegrips. Att ha ett gott férhallande till sin familj ar ofta den sjukes viktigaste resurs i
kampen for att hantera en kris och en ny livssituation. (Kaasa, 2001, s. 91-92). Enligt ICN:s
etiska kod for sjukskoterskor finns fyra huvudomraden som sammanfattar riktlinjer for etiskt
handlande. Dar framkommer bla sjukskdterskans primara ansvar géallande manniskor i behov av
vard. | vardarbetet ska sjukskoterskan verka for en miljo dar manskliga rattigheter, varderingar
och sedvanjor hos individ, familj och samhélle respekteras (Stryhn, 2007, s. 199).

Problem formulering

Det finns behov av 6kad kunskap utifran kommunala sjukskaterskors perspektiv och
erfarenheter da tidigare forskningen till stor del har beskrivit sjukskoterskors kontakt med
narstaende utifran distriktsskoterskornas perspektiv eller sjukskoterskor verksamma inom
landstingets verksamheter. Eftersom den kommunala omvardnaden véxt sedan adel reformen
startade har behovet av vard och omvardnad &ndrats i takt med 6kade att hjalpbehov av svarare
sjuka aldre manniskor har ¢kat. Det finns en brist pa kunskap av hur sjukskéterskor inom den
kommunala omsorgen upplever sitt arbete. Det har stor betydelse for den &ldre ménniskan och
dess narstaende att samarbetet fungerar mellan vardpersonal och narstaende. Sjukskaterskor
inom kommunal aldreomsorg har ett omvardnadsansvar med ett évergripande ansvar éver
utformningen av omvardnaden. En viktig del i arbetet ar uppratthallandet av kontakter med
narstaende. Svarigheter kan uppsta nar relationer av olika anledningar inte alltid fungerar
optimalt. Sjukskoterskor kan vara i behov av stéd och handledning i sitt arbete med att

uppréatthalla goda relationer.

Det ar viktigt att belysa de kommunala sjukskdterskornas upplevelser och erfarenheter av olika
moten med narstaende for att upptacka eventuella brister och forbattringsomraden inom arbetet i

kontakten med narstaende och dess betydelse fér omvardnaden av den aldre manniskan.



Kunskaper om sjukskaterskors upplevda erfarenheter i den kommunala aldrevarden forvantas ge
en storre forstaelse for arbetet med narstaende och vikten av att uppratthalla goda relationer for
att pa basta maojliga satt ge en god och siaker omvardnad. Ambitionen ar att belysa
sjukskoterskors ansvar gentemot narstaende och deras behov av stod. Det skall dven se till
sjukskaterskors eventuella behov av handledning i méten med narstaende dér relationer ej
fungerar optimalt for att vard relationerna ska ge basta maéjliga forutsattningar i omvardnaden av
den dldre ménniskan. Darfor ar syftet med denna studie att beskriva sjukskéterskors upplevda

erfarenheter av moten med narstaende inom kommunal dldreomsorg.

Metod

Da syftet med denna intervjustudie var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av méten med
narstaende valdes en kvalitativ beskrivande design. For att na syftet samlades data in med hjalp
av kvalitativa forskningsintervjuer vilka analyserades med en manifest kvalitativ
innehallsanalys. Syftet med den kvalitativa forskningsintervjun ar att forsta amnen fran den
levda vardagsvarlden ur den intervjuades eget perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 39).
Tillstand soktes av berord enhetschef inom socialforvaltningen vid en kommun i Norrbotten.
Utifran faststallda kriterier for deltagande tillfragades enhetscheferna deltagarna. Ett

informationsbrev lamnades till enhetschefen med hjalp om urval av deltagare (se bilaga 4).

Deltagare

Efter ett andamalsenligt urval efter faststallda urvalskriterier skickades forfragan om
samtycke till de sjukskoterskor som av enhetschefen ansags motsvara faststallda kriterier (se
bilaga 3). Urvalskriterierna var att deltagarna skulle ha arbetat kliniskt som sjukskoterska
med omvardnadsansvar inom kommunala sérskilda boenden minst fem ar.
Bakgrundsvariabler pa deltagare presenteras separat (se bilaga 5). Forfrigan om medverkan
skickades till utvalda personer som motsvarade kriterierna (se bilaga 2). Forfragan
skickades ut till tio sjukskoterskor som samtliga gav sitt samtycke till att delta. Var

forhoppning var att rikhet i data skulle uppnas genom deltagarnas variation i upplevelser.



Tabell 1. Oversikt av deltagare (n = 10)

Deltagare ~ Alder Kon Antal ar i yrket Antal ar inom aldreomsorg
1 60 kvinna 40 29
2 55 kvinna 29 26
3 49 kvinna 15 15
4 48 kvinna 9 9
5 62 kvinna 36 36
6 54 kvinna 7 7
7 61 kvinna 19 19
8 61 kvinna 40 31
9 61 kvinna 28 27
10 54 kvinna 33 13

Enligt Kvale och Brinkmann (2009) ar antalet nédvandiga personer som intervjuas beroende pa
undersokningens syfte. Intervjuer ar sérskilt lampliga nar man vill studera ménniskors

beskrivning av sina egna upplevelser.

Procedur

Tillstand har inhamtats av berord enhetschef vid Halso-sjukvard och rehabilitering inom en
kommun i Norrbotten. Deltagarna har sedan valts ut av berdrd enhetschef utifran bestamda
kriterier for deltagande. Efter ett &andamalsenligt syfte och godkéannande och urval av deltagare
utfordes intervjuer efter Gverenskommelse. For de som valde att medverka togs en personlig
kontakt dér val av tid och plats gjordes med hansyn till deltagarens énskemal. Enhetschef
skickade ut skriftlig forfragan om medverkan och efter inhamtande av samtycke togs en
personlig kontakt av oss som forskare med deltagarna dar studiens syfte och val av metod
presenterades. Dar erh6ll deltagarna muntlig information och gavs méjlighet att stélla fragor.
Efter deltagarnas énskemal bokades tid for intervjuer.

Datainsamling

Datainsamling genomférdes med hjalp av semistrukturerade kvalitativa intervjuer

(jfr. ref Kvale & Brinkmann) med f6ljd fragor for att inleda och uppmuntra till en 6ppen dialog
(se intervjuguide bilaga 1). Fragorna omfattade sjukskéterskors upplevelser och erfarenheter av
moten med narstaende. Intervjuerna bandades for att sedan transkriberas ordagrant. Avsatt tid for
varije intervju var 60 minuter och val av plats for intervjun var beroende pa den medverkandes

onskemal pa en plats dar konfidentialitet och avskildhet kunde utlovas.



Samtliga intervjuer genomfordes pa deltagarens arbetsplats men i en lamplig lokal dar
sjukskoterskan inte blev distraherad och kunde tala ostért. Intervjuerna varierade i tid mellan 8
minuter till 30 minuter. En intervjuguide med fokus pa sjukskoterskors erfarenheter av méten
med narstaende inom kommunal édldrevard anvéndes. Intervjuerna bérjade med en bred
oppningsfraga dar sjukskoterskan ombads beratta om sina egna upplevelser av méten med
narstaende samt om de upplevt svarigheter i kontakten med nérstaende. Vidare efterfragades
sjukskaterskornas behov av stod och hjélp i moten och om kontakten med narstaende paverkat
dem i arbetet. Slutligen fragades om sjukskoterskorna sag vinster i ett nara samarbete med
narstaende och hur de ansag att en optimal relation med narstaende borde vara. Vissa
klargérande fragor dar sjukskoterskorna gavs mojlighet att fortydliga och utveckla sina tankar
och erfarenheter fanns med for att utveckla samtalet: dessa var kan du beratta mer om, ge
exempel pa, hur tankte du/vad gjorde du? Du menar alltsa att. Den utskrivna texten utgor det
material som senare ligger till grund for analysen (jfr. Kvale & Brinkmann, 2009, s. 43).

Analys

Enligt Downe — Wamboldt (1992) ar en manifest kvalitativ innehallsanalys en vetenskaplig
forskningsmetod som ger en systematisk och objektiv metod att utifran muntlig, visuell eller
skriven data beskriva och kvantifiera specifika fenomen. | ett forsta steg ska textmassorna lasas
naivt och forskaren skapar en kansla for texten, och utformar ett kategorisystem.

Som forskare kan man inte forvénta sig fardiga kategorier innan materialet ar studerat och
analyserat. | ett andra steg analyseras textmassor for att se om de kategorier som uppstar ar klara
eller tvetydiga., text som inte passar in i valda kategorier hamnar utanfor. Analysen forvantas
vara avslutad nér allt textmaterial analyserats och alla kondenserade textenheter kodats och

eventuella kategorier framkommit.

Metoden som anvandes vid analysarbetet &r en kvalitativ innehalls analys i olika steg enligt
Downe — Wamboldt, (jfr. ref). Analysprocessen paborjades med att alla tio intervjuer
transkriberades ordagrant. Sedan lastes texten igenom naivt for att fa en helhet. Dérefter
identifierades olika textenheter som motsvarade vart syfte. Textenheterna kodades efter innehall
och sorterades darefter in i olika kategorier. Under analysarbetets gang arbetade vi textnara och
flera ganger under arbetet gick vi tillbaka till originalkéllan for att se att inte viktig data tappades
bort.



Textenheterna kondenserades i syfte att identifiera dess karninnehall. Samtliga textenheter
kodades och fordes samman i olika koder i flera steg och bildade kategorier. Analysen

resulterade slutligen i fyra kategorier.

Etiska dvervaganden

Innan studiens genomforande invantades svar fran etiska namnden fér examensarbeten pa
avancerad niva vid Institutionen for halsovetenskap vid Lulea tekniska universitet. Innan studien
informeras deltagarna om eventuella risker och férdelar med sin medverkan och ett informerat
samtycke inhamtas innan studien pabdrjades (jfr. Polit & Beck, 2004). Vid urvalet av deltagare
kommer enhetschefen vid aktuell verksamhet att vélja ut deltagare efter de kriterier vi sett som
lampliga Vi som studenter kommer inte att vara delaktiga i urvalet. Sjukskoterskorna som valdes
ut erholl bade muntlig och skriftlig forfrigan om medverkan till examensarbetet dar det

framgick att de nédrhelst de 6nskade kunde valja att avbryta sin medverkan.

Konfidentialitet beaktades i intervjustudien genom att identiteten av deltagarna inte kommer att
framga. Det framgar aven i informationen till deltagarna. Allt inspelat material kommer att

kodas med nummer och kommer efter arbetet att forstoras. Endast studenter och handledare har
under arbetes gang haft tillgang till materialet. Materialet har forvarats sa att inga obehdriga har

haft tillgang till detta.

Utlovande av konfidentialitet &r ett 16fte som deltagare erbjuds om att material inte kommer att
publiceras som gor att andra kan identifiera de medverkande. Detta medfor att material som

kommer forskaren tillhanda inte kan delas med andra obehoriga (jfr. Polit & Beck, 2004).

Negativa konsekvenser for deltagare i arbetet ses som ringa da de agerar utifran sin profession
och beréttar om sina egna erfarenheter och upplevelser. Examensarbetet syftar till att stérka
sjukskoterskor i deras méten med narstaende och pa sa satt bidra till en 6kad forstaelse dver

vikten av en god relation med narstaende.



Resultat

Denna intervjustudie resulterade i fyra kategorier (Tabell 1) och presenteras med en forklarande

text och valideras med citat fran intervjutexten.

Tabell 2. Oversikt 6ver kategorier (n=4)

Kategorier

Att vilja skapa trygghet genom att ha en 6éppen och érlig kommunikation
Att méta narstaendes krav
Att ha goda relationer med narstaende

Att behdva stod for att reflektera 6ver svara fragor

Att vilja skapa trygghet genom att ha en 6ppen och arlig kommunikation

Sjukskoterskorna beskrev betydelsen av att vara arlig, klar och tydlig i métet med de narstaende
men beskriver aven att arligheten kan vacka svara kanslor. Det &r viktigt for sjukskoterskorna att
lara kdanna narstaende och skapa god kontakt vilket ger 6kad trygghet. Viktigt att narstaende
kanner att de kan ringa till sjukskdterskan vid funderingar och sjukskoterskorna beskriver en
onskan om att narstaende ska kanna sig valkomna och vaga komma med fragor. Narstaende ska
kdnna att de vagar komma och stora. Vidare beskriver de att narstaende kan kanna att de ar i
underlage. De beskriver att narstaende ibland kan kanna oro och daligt samvete for att de lamnar
sina narstaende pa ett boende. Sjukskadterskorna beskriver att de har forstaelse for att det kan
vara jobbigt att flytta in pa ett dldreboende och forstar att det inte alltid ar latt. Sjukskoterskorna
berattade om att de i sitt arbete ofta far vara den som lyssnar tar emot och nastan blir som en
kurator till narstdende da de géarna vill prata om sin egen problematik.

Kontakten med narstaende tar tid och ibland finns inte tiden till att ringa pa det sétt som
sjukskoterskan onskar. De beskriver att det tar tid da narstaende har andra fragor som de vill ha
svar pa samt att de inte hinner traffa alla narstdende som kommer pa besck. Ibland kanner
sjukskaterskan ett behov av att begransa sig i kontakten med narstaende och vara tydlig med var
gransen gar for vad de kan stélla upp med. Sjukskoterskorna beskriver att narstdende inte alltid
ar mottagliga for information och att de kanske inte alltid lyssnar och tar till sig det man berattar.
Sjukskoterskan maste upprepa informationen ett flertal ganger. Vidare beskrivs vikten av
forebyggande arbete, att inte bara ga in till en kund och nérstaende nar det ar ett problem utan ga

dit forebyggande for ett samtal.
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Sjukskoterskorna beskriver att de uppskattar en rak och 6ppen kommunikation och anser att det
ar roligt med den direkta kontakten nar narstaende kommer forbi. Att halla sin dorr 6ppen och
visa att narstaende alltid ar valkommen in ger narstdende en kénsla av trygghet och visar att vi
som sjukskoterskor ar intresserade och lyhdrda. Da blir det naturliga méten som ar uppskattade
av sjukskaterskor da det anses lattare att prata med narstaende om svara problem om man sedan
tidigare har etablerat en kontakt. Det blir lattare att prata Gppet med narstaende och att genom
samtal kunna forhindra missforstand och fa till ett samforstand. De allra flesta narstaende blir

glada nar man ringer och uppskattar att de far information.

att man verkligen inte bara gar in nar det ar nagonting utan man gar dit
nastan forebyggande, att man gar innan det ar nagonting och innan det &r ett

bekymmer”

och jag tror pa det har att om vi har det naturliga enkla motet sa ar det latt for

dem ocksa att ta kontakt med mig om det ar nagonting de vill”

Att mota narstdendes krav

Sjukskoterskorna beskriver att narstaende staller mer krav och ofta uttalar missnoje om de inte
ar nojda med omvardnaden. Missndjet riktar sig oftast inte direkt mot sjukskoterskan utan mot
andra delar av varden sasom personalbrist eller som brister inom organisationen. Sjukskoterskor
beskriver att det &r bra att narstaende stéller krav och att de oftast har ratt i det som de
efterfragar. Manga ser det som positivt att narstaende bryr sig och har asikter som
sjukskaterskorna kan arbeta efter men det beskrivs som svart nar narstaende ibland vill
bestamma 6ver omvardnaden och har orealistiska forvantningar. Sjukskoterskorna tar upp att det
inte ar sa latt att tillmotesga narstaendes krav da det &r kunden vi ska hjalpa i forsta hand.
Sjukskaterskorna beskriver att andelen anklagelser och underliggande hot har 6kat speciellt i de
fall dar narstaende sjalv mar daligt. Som sjukskéterska upplevs det som slitigt och jobbigt att bli
pahoppad och att det kan kannas som om narstaende letar efter fel. Sjukskdterskorna upplevde
att trots allt det arbete man lade ner sa var narstaende aldrig néjda och att de som sjukskoterskor

far lara sig leva med och férsoka tackla hot.
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Sjukskoterskorna upplever att anhoriga i dag ar mer palasta och kunniga i vardfragor. De har
ofta last om olika mediciner eller omvardnadsatgarder via media, olika hemsidor eller fatt
kunskap av andra narstaende. For sjukskoterskornas del var det viktigt att kunna bemdta de
narstaendes krav med saklig information, medicinsk kompetens och kunskap inom omvardnad

och geriatrik for att kunna saga vad som é&r friskt och vad som ar sjukt.

Sjukskoterskorna beskriver att narstdende kan kanna missndje dver lakartatheten och uppleva att
det &r svart nar de inte har tid att komma pa besok. Sjukskoterskorna beréttar att de ofta ber
narstaende traffa ansvarig lakare vid problem eller nér de inte &r riktigt ndjda. Sjukskéterskorna
anser att det &r en viktig resurs for bade sjukskoterska och narstaende att lakaren kan bista med

sin kunskap och forklara tankar med varden, mediciner eller andra funderingar.

"alltsd anhoriga tycker jag nu for tiden...eller jag har haft manga
anhdriga...jag vet inte om det &r nu for tiden men jag upplever att de ar mer
kunniga om mycket men ocksa dom laser mycket om vad som star i

tidningarna...”

” att anhoriga ar kanske mer misstanksamma och det ligger lite ett dolt hot...att
blir inte det har gjort s anmaler vi och det tror jag vi far lara oss leva

med...att det finns det har hotet men att pa na’t satt anda tackla det...”

Att ha goda relationer med narstaende

Sjukskoterskorna upplever att de flesta erfarenheter av kontakten med narstaende har varit goda
och positiva. De flesta narstaende &r positiva och tacksamma. Detta ar till stor hjalp i arbetet och
allt blir lugnare och battre. Manga narstaende ar nojda och glada och tycker det dr skont att
mamma eller pappa &r pa ett boende. Sjukskdterskorna tycker ocksa att det kanns bra och ar
roligt nar narstaende dr néjda Gver att de gjort ett bra jobb. Att tiden de lade ned hade betydelse
och att de stravade efter att de boende ska ma bra. Det underlattar arbetet och samarbetet om
kunden mar bra. Sjukskéterskorna beskriver att narstaende har en stor och viktig roll i
omvardnaden. Manga narstaende hjalper till med omvardnaden runt sina narstaende och det
upplevdes enklare da narstaende fanns med. Om de narstaende vet tanken bakom omvardnaden
sa underlattar det mycket. En sjukskoterska beskrev att narstaende inte ska behova vara vardare
utan att den biten tar vi hand om. Narstaende har ett behov av att bli sedda och métas som

vanliga medmaénniskor.
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Narstaende ar vardefulla och har den stérsta kunskapen och kannedom om kunden.
Sjukskoterskorna beskrev att de vinner mycket pa en néara kontakt med nérstaende och att om de

larde kanna dem fran bérjan underlattade det arbetet.

Sjukskoterskorna beskrev att de har igen det i forlangningen om de far ett bra samarbete med
narstaende och kan komma Gverens. De tar upp att det som sjukskoterska inte lonar sig att
dividera med narstaende utan att det blir lattare om de inte havdade sin ratt. Det ar optimalt nar
man liter pa varandra och har ett 6msesidigt fortroende. Sjukskéterskorna pratar om att det ar
viktigt att vara pad samma niva, att ha en fingertoppskansla och att férsoka kanna av hur pass

intresserade narstaende ar av kontakt.

”” sd jag tror man astadkommer mycket battre om man som ar pa samma linje

...man forstar varandra...”

oftast traffar man ju de som ar néjda och glada anhdriga och tycker att det ar

skont att mamma eller pappa ar pa ett boende™

Att behova stod for att reflektera dver svara fragor

Sjukskoterskorna upplever att de manga ganger far stod och hjalp av kollegor, chefer och
lakaren. Medicinskt ansvarig sjukskoterska kan ocksa ge stod at bade sjukskdterskan och
narstaende. Det kanns ocksa viktigt att fa diskutera svara fragor och problem med andra
kollegor. Sjukskoterskor uttryckte att det var bra att fa ga till kommunhéalsan nar det fanns ett
behov av hjalp for att komma vidare och att psykologen kunde se allt ur ett utifran perspektiv
och ge goda rad som underlattade. Onskningar fanns om stod vid svara samtal med narstaende
men det upplevdes svart att fa stod vid den vardagliga kontakten med nérstaende da den till
storsta delen utfordes per telefon. Sjukskoterskorna beskrev att det ofta sammankallar hela
teamet runt kunden och narstaende till méten vid svara fragor for att gemensamt forsoka losa
problemen. Kanslan fanns ibland att inte sjukskoterskorna inte fickstdd av personalen och som
omvardnadsansvarig fa ta emot mycket ont av personalen och kénna det &r ens fel.
Sjukskoterskorna upplevde att de var allt for alla, att de fick mycket pa sig som sjukskoterska.
Att de kan kanna sig utlamnade och ensamma i svara fragor. Sjukskoterskorna beskrev att de
som kommunsjukskoterska arbetar véldigt ensam. De saknar den nara kontakten med andra

kollegor som de anser att de hade forr da de arbetade narmare varandra.

13



Kénslan fanns att de manga ganger var kundens bevakare av deras intressen och att de fick sta
till svars infor narstaende om de inte var nojda med lakarens bedomning eller ordination.
Sjukskoterskorna kande att de ska vara den som medlar mellan nérstdende. De uttryckte att det
ar svart nar barnen ar olika och inte ar eniga nar det galler omvardnaden av deras narstaende.

De menar att det &r bra om narstaende kan vara sa pass sams att de kan tala med varandra
eftersom de upplevde att de inte hade tid att ringa till alla barn for att de inte kommer Gverens.
Som sjukskaterska ringde de till en narstaende som sedan fick ordna s att resterande narstaende
fick information. Sjukskaéterskan sag det inte som deras uppgift att medla mellan narstaende som
av olika anledningar inte pratade med varandra. Det upplevdes som svart nar man som
sjukskaterska inte alltid hade vetskap om narstaendes kontakter med varandra. Upplevelsen

fanns att det inte var latt att sta fast vid sin asikt och inte rubba at nagot hall.

Sjukskoterskorna beskrev att de funderade mycket 6ver arbetet och inte bara pa arbetstiden men
att det anda var i mindre omfattning an forut. Det framkom att sjukskd&terskorna tyckte att det
var jobbigt att inte veta vart de skulle vanda sig och vem som ska halla i vad nar det blir
problem. Att reda ut hur omvardnaden fungerar i kommunen och vilka rutiner som ska foljas.
Veta vem som kan bestdmma och vad sjukskoterskan kan gora at detta. Allt for att kunna visa
narstaende som mar daligt olika véagar, vart de ska vanda sig nar de har fragor och funderingar.

det har som sjukskoterska att vi ska vara allt, vi ska vara allt for personalen vi
ska vara allt for alla...”

””...jag vet inte vars man ska vanda sig...men det ar som lite svart vem som ska

halla i vad...sa det dar tycker jag ar svart...det ar svart for mig, hur ska jag

gora, vars far man stod...”
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Diskussion

Syftet med denna kvalitativa innehéllsanalys &r att beskriva sjukskoterskors upplevelser av
moten med narstaende inom kommunal dldreomsorg. Materialet till denna studie har inhamtats
fran kvalitativa semistrukturerade intervjuer med tio sjukskoterskor verksamma inom kommunal
aldrevard i Norrbotten. Analysen resulterade i fyra kategorier som beskriver sjukskoterskors
upplevda erfarenheter av méten med narstdende. De fyra kategorierna ar; Att vilja skapa
trygghet genom att ha en dppen och arlig kommunikation, Att méta narstaendes krav, Att ha
goda relationer med narstaende samt Att behdva stod for att reflektera dver svara fragor.

Okningen av andelen manniskor i en alder av 65 ar och &ldre anses 6ka med nastan det dubbla
under de narmaste artiondena och fram till ar 2050 kommer andelen personer med en férvéantad
livslangd pa 85 ar att 6ka och ses som normalt. De aldre personer som kommer att bo pa
institution kommer att ha hogre alder, fler sjukdomar, vara i samre skick och vara mer beroende
av personer for sin omvardnad an tidigare. De flesta av dem kommer att ha fysiska
funktionsnedséttningar, ha en demenssjukdom eller ha en férminskad kapacitet att géra
sjalvstandiga val. Detta kommer leda till att &ldre personer pa institution blir mer sarbara. Det
kommer att stéllas stora krav pa sjukskoterskorna som har ansvaret for att det ska vara god etisk
kvalitet pa omvardnaden (Teeri, Leino-Kilpi & Valimaki, 2006). Att vara den som fattar ett
beslut att ens néara anhorig maste flytta in pa ett sarskilt boende ar svart. Det &r ofta en
narstaende far ta beslutet da den det galler ofta ar sjuk och inte kan fatta beslutet sjalv. Detta
beslut tillhor det storsta och svaraste avgéranden i en aldre manniskas liv (Blomqvist & Edberg,
2004).

Upprétthallandet av arlig kommunikation mellan sjukskoterska och narstaende ar av stor vikt for
en god vard och omvardnad. | denna intervjustudie framkom att sjukskéterskor ansag det viktigt
att ha goda relationer med narstaende dar arlighet och Gppenhet var viktigt. Sjukskoterskorna
upplevde det positivt med den enkla kontakten dar narstaende kom till dem med sina fragor och
funderingar. Arbetet med att ge forebyggande information till narstaende ansags som viktigt och
att aterkoppla nar narstaende behévde mer information. Sjukskoterskorna beskrev att konflikter
kunde undvikas genom att ha en rak, arlig och 6ppen kommunikation med narstaende
(Engstrom, Uusitalo & Engstrém, 2010).
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Isola, Backman, Voutilainen och Rautsila (2003) Isola et al. (2003) beskriver hur problem inom
kommunikationen mellan narstdende och personal ar vanligt forekommande. Narstaende kanner
osakerhet Gver att uttrycka kritik da de var radda for att ge ett negativt intryck av sig sjalva och
att de misstankte att kritiken kunde paverka personalens attityd gentemot den &ldre kunden eller
gentemot dem sjalva. Studier av Erichsen, Danielsson & Friedrichsen (2010) och Vivian (2006)
visar att sjukskaterskors upplevelse av arlighet inom palliativ vard beskrivs som en fundamental
rattighet. Dar framgar att drlighet och att tala sanning &r en viktig ingrediens i en éppen och érlig
relation. Om sjukskoterskor har etablerat en nara relation mellan familj och sjukskoterska
oppnar det upp for narstaende att 6ppna sig och tala mer fritt om viktiga angelagna fragor. En
viktig del kan vara att bjuda in alla familjemedlemmar att delta i ett samtal och dar
sjukskoterskans roll blir att delta i dialogen, inte att fora dialogen och vara den som staller
fragor. Att samtala med och dela tankar med sjukskdterskan som stod utanfor familjen sags som
en bekréaftelse, da de ansag att sjukskoterskan lyssnade och pratade utan att vara domande eller
styrde samtalet, inte avbrot eller gav rad. Samtalen ansags avstressande och gav sjukskéterskan

kanslan av att vara involverad, trygg och en god lyssnare (Benzein & Saveman, 2008).

Resultatet i denna intervjustudie visade att sjukskoterskorna upplevde att hot om anméalning och
anklagelser har okat. Vidare beskrev sjukskoterskorna att narstaende i dag ar mer palésta och
kunniga i fragor rérande varden och detta i sin tur kan leda till diskussioner angaende medicin
in/utsattning dar narstdende kan ha asikter. Sjukskoterskorna ansag att narstaende ibland hade
orealistiska krav och forvantningar pa varden. Teeri et al. (2006) beskriver hur narstaende klagar
over brist pa information och anser att de inte blev regelbundet uppdaterade 6ver patientens
status samtidigt som de inte efterfragade detta. Narstaende ville att ansvarig sjukskoterska och
lakare skulle komma och presentera sig sjalva och ge information. De énskade aven fler samtal
med sjukskoterskan samt att sjukskoterskan tog ett storre initiativ med att ge information. Var
studie visade att sjukskoterskorna upplevde det svart nar narstaende ville bestamma dver bade
in- och utsattning av mediciner. Teeri et al. (2006) tog upp att nagra narstaende uttryckte att
patienterna inte fick tillrackligt med sederande medicin medan andra uttryckte att det var ett
problem nar patienter var sa kraftigt sederade att de inte kunde réra sig. Haggstrém och Kihlgren
(2007) tar upp hur narstaende till aldre personer ansag att de boende var understimulerade och
att omvardnaden ibland var otillracklig. De ansag aven att de inte var involverade i varden pa ett

s&dant satt som de 6nskade.
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Manga av vardpersonalen upplevde ett oengagerat stod till den aldre med Alzheimer diagnos.
Nar familjemedlemmarna inte var delaktiga i varden sa blev de lattare fordomande Gver
omvardnaden och vid besok misslyckades de med att ge personalen uppskattning 6ver arbetet de

utforde (Wuest, Ericson, Noerager Stern & Irwin Jr, 2000).

Sjukskoterskorna beskrev i denna intervjustudie att det mesta av kontakterna med narstaende
varit positiva. De flesta narstaende var néjda och tacksamma 6ver den omvardnad som gavs pa
sérskilda boenden. Detta visar &ven Haggstrom och Kihlgren (2007) som beskriver att personal
och narstaende dagligen moter den aldre personen som &r beroende av omvardnad pa manga
olika satt. M&tet var beroende pa 6msesidighet da relationerna var sarbara. Bade personal och
narstaende uttrycker en énskan om att varda den aldre manniskan pa basta méjliga sétt. Nar
narstaende och personal bada blir erkénda for sina insatser leder detta till mer positiva kanslor.
Narstaende fanns involverade inom alla omraden av hélso- och sjukvarden. Sjukskoterskorna
kan uppleva liknande erfarenheter i relationer med narstaende inom den mer akuta varden. I en
studie av Engstrom et al.(2011) visar resultatet pa att narstdendes delaktighet var uppskattat och
sags som en stor resurs for bade patienter och sjukskoterskor inom intensiv varden.
Sjukskoterskorna kande att narstaende var valdigt viktiga i varden av patienterna. De narstaende
var viktigast for patienten och de kunde ge vérdefull information och en bra bild av patienten

som var viktig for att kunna ge den béasta varden.

Resultatet i intervjustudien visade pa att sjukskéterskorna upplevde att narstaende ofta var en
stor resurs. Narstaende hade mycket information och kunde beratta den boendes livsberattelse.
Det var till stor hjalp i omvardnadsarbetet och upplevdes berikande bade for narstaende och
sjukskaterska. Isola et al. (2003) beskriver hur viktiga narstaende ar speciellt till aldre personer
med demenssjukdom inom institutionsvard da sjukskoterskor ar oférmogna att forsta den aldres
situation utan att ha kannedom om hans eller hennes livshistoria, seder och vanor. Narstaende
kan beratta om den dldre manniskans liv och férhoppningar med varden. Isola et al. (2003)
skriver att familjemedlemmar skulle kunna vara mer delaktiga i omvardnaden av den aldre
manniskan om de fick kunskap i hur de kan medverka De kande ofta en brist pa information i

vad de kunde tillfora i vardarbetet.

Engstrom et al. (2011) tar upp att sjukskaéterskor berattade att narstdende deltog vid en
intensivvardsavdelning genom att hjalpa till med praktiska saker som att hjalpa patienten med

munvard, blastraning, ata, forflyttningar eller andra géromal.
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| studien framkom att sjukskoterskorna upplevde att det tog mycket tid i ansprak att informera
narstaende och ofta kénde sjukskaterskan att hon inte hade den tiden som hon hade 6nskat alla
ganger. Men Gverlag ansag alla sjukskoterskor att narstaende kontakten med oftast var positiv
och de kande att tiden de lade ner hade betydelse och underlattade skapandet av goda relationer.
Genom att ha regelbundna moten med narstaende vid svara situationer och samtidigt ge dem
information kunde relationerna forbattras mellan sjukskoéterskorna och narstaende.
Sjukskoterskorna kande att de inte alltid hade tid med narstaende nar de skulle involveras i
varden. De upplevde det stressande och tidskravande att prata lange i telefon med narstaende
(Engstrom et al., 2010).

Sjukskaterskorna i studien beskriver att genom att ha en 6ppen och éarlig kommunikation med
narstaende och manga ganger arbeta férebyggande sa kan man undvika att det blir missforstand
eller missnoje Gver att det till exempel inte blivit stadat pa ett 6nskat satt eller att klader kan ha
krympt i tvatten. Om de narstaende kanner att de blir informerade kontinuerligt sa vinner man
mycket. Natan (2008) beskriver vad kunden, narstaende och sjukskéterskor upplevde som
viktigast vad galler behovet for en god omvardnad inom &ldrevard. Kunden ansag att
sjalvstandighet och ha ett fortroende gentemot vardpersonal som viktigast. Darefter kommer
mojlighet till familjen att besoka och sist en ren och stadad miljo. De narstaende anser att fa
information om den boendes medicinska hélsotillstand var det viktigaste, darefter kommer
tilliten gentemot sjukskdéterskor och slutligen ren och stddad miljo. Sjukskdterskor anser att det
ar viktigast att erbjuda de boende ett privatliv och ett varmt valkomnade till boendet. Déarefter
kommer uppratthallandet av fértroendefulla relationer med narstaende och slutligen arbetet med
att sékerstalla varden. Liknande beskriver Robichaud, Durand, Bedard och Ouellet ( 2006) som i
sin studie tar upp att trots att narstdende inte bor pa boendet sa har de ésikter och talat om vad de
observerar underbesoken. Narstaende ar bekymrade éver relationer de boende emellan men

anser att boendemiljon &r viktigare for de &n vad de boende sjélva anser.

Resultatet i studien visar att sjukskdterskorna upplevde det svart nar narstaende inte var eniga
och inte 6verens i varden av sina nara. Det var dven svart nar narstaende inte kunde
kommunicera mellan varandra och sjukskdéterskan fick vara den som medlade dem emellan.
Holst et al. (2009) tar upp hur vard i livets slut visar pa en unik utmaning for vardpersonal pa

vardenheter.
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Som personal l&r de inte bara kdnna patienten med dennes fysiska och mentala hélsa, sociala,
kulturella, religiosa och familjebakgrund utan skaffar sig &ven en detaljerad kunskap om
familjen och andra narstaende i personens unika livssituation.

Men inte alltfor séllan traffar vardpersonal pa ej val fungerande familjer med olika dynamik

inom familjen.

Som Holst et al. (2009) beskriver kan ett viktigt forsta steg for sjukskoterskor och annan
personal inom palliativ vard for att optimalt klara av svara situationer vara att identifiera sina
egna kanslor likval som styrkor och svagheter. Andra individuella bidragande faktorer &r
emotionell aterhamtning, klarhet 6ver personliga och opersonliga band, formaga att tolerera den
intensiva kanslomassiga paverkan som den déende patienten och dennes interna familjekris

paverkar personalen.

| studien framkom att det kunde vara svart for sjukskoterskor att veta var de ska vanda sig eller
veta alla rutiner som de ska arbeta efter. En viktig del i arbetet var mgjligheten att sammankalla
hela teamet till moten nér det uppstar svara situationer. Donahue, Dibble och Schiamberg (2008)
beskriver att ett professionellt synsatt for “utmanande” familjer kréver professionellt team
arbetar med flera yrkeskategorier involverade. Det kraver ocksa god kommunikation och klarhet
over syftet. Utan team arbete som arbetssatt &r det troligare att svarigheter, missforstand och
splittring uppstar. For att undvika splittring mellan vardpersonal, maste det vara allmant kant och
forstaeligt att dysfunktionella familjer med konflikts dynamik kanske visar helt motsatta
attityder inom en kort period av tid. Det &r viktigt att veta att narstaende i konflikt kan skjuta
deras bekymmer dver till andra som ett satt att kontrollera splittrade och olyckliga delar av dem
sjalva. | en studie av Bokhour (2006) beskrivs hur det i team moten uppstar 6ppna diskussioner
dar problem hos patienterna kan tas upp. | dessa diskussioner tas olika aspekter upp fran de olika
deltagarnas profession och ibland kan man vara oense om ett problem och hur man ska hitta en

16sning till detta.

Ett problem som sjukskoterskorna som deltog i studien beskriver ar att de k&nner sig mer
ensamma i sitt arbete och ibland saknar kollegor att samtala med om svara fragor.

Det kan vara narstaendes krav eller forvantningar som sjukskoterskan kanner att de inte kan
tillmotesga eller det kan vara tungt att varda till livets slut och kanna att de narstaende bar pa sa

mycket oro och angest dver olosta konflikter.
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Liknande tar Clancy och Svensson (2007) upp i sin studie dar de beskriver sjukskoterskors
upplevelse av att vara ensam, bade fysiskt och psykiskt. Fysiskt genom att de ofta arbetade
sjalvstandigt trots att flera sjukskoterskor arbetade pa samma arbetsplats da det lag i arbetets
natur att arbeta sjalvstandigt. Psykiskt genom att deras engagemang i allvarliga fragor och
kénslan av att vara ensam med sina bekymmer och osédkerhet 6kade pa kanslan av ensamhet. Att

fa stod av kollegor kan hjalpa sjukskoterskor med kanslan av oro éver svara fragor.

Ett annat problem som sjukskoterskorna beskriver ar kanslan av att kunna begréansa sig bade i
relationerna till narstaende men &ven inom arbetet. Att inte ta med sig arbetet hem och fortsatta
fundera, utan kunna lamna arbetet och veta att en kollega tar 6ver om det &r nagot akut. Clancy
och Svensson (2007) beskriver den borda sjukskéterskorna bar, de krav som tynger dem och
som de kanner att de maste mota. Det etiska ansvarstagandet &r inte ndgot som latt kan delas
med andra lamnas 6ver till ndgon annan. Det finns ingen som kan ta din plats. Sjukskoterskorna
beskriver en kénsla av att de inte har ett val utan maste ta ansvar for sina patienter, samtidigt
som sjukvarden inte kan garanteras ta fullt ansvar for ndgon annan. Catlett och Lovan (2011)
beskriver hur sjukskoterskor anser att man bor vara for att vara en duktig sjukskoterska och géra
det ratta., inte bara for patienterna utan &ven mot arbetsmiljon, kollegor och arbetsetiken. De har
identifierat att man bor bland annat arbeta som en lagspelare, vara glad, ansvarstagande,
hjalpsam och bemdta andra sjukskéterskor val. Vidare tar de upp att sjukskoterskorna bor ha ett
genuint intresse for méanniskor och gillar att ge av sig sjélva. De belyser vikten av att ha en god
kommunikation med andra, vara hjalpsam samt ha en vardande attityd gentemot patienter,

kollegor samt till de narstaende.

Metoddiskussion

Da syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevda erfarenhet av moten med narstaende forefoll
en intervjubaserad studie med kvalitativ innehallsanalys som lamplig (Downe-Wambolt, 1992).
Tio sjukskoterskor fick forfragan om att medverka i studien och alla lamnade sitt samtycke till
att delta. Deltagarna fick en 6ppen fraga om sina upplevelser av moten med nérstaende och
nagra kompletterande fragor som stod. Deltagarnas eget val av tid och plats for intervjun
underlattade genomforandet da manga av sjukskoterskorna upplevde hog arbetsbelastning. Det
upplevdes positivt att s manga var intresserade av studien och deltagarna uttryckte gladje over

att fa delta i studien och ansag valet av amne som intressant.
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Resultatet visade pa en rikhet i data som var var férhoppning innan studien pabérjades. Langden
pa intervjuerna varierade och aven hur innehallet blev. For varje intervju larde vi oss som
intervjuar pa vilket satt vi skulle stalla frdgorna for att 6ppna upp och fa deltagarna att beratta
fritt utan att vara hammade. Genom att invéanta och ge deltagaren mer tid pa sig att svara och inte
skynda pa sa upplevde vi att deltagarna slappnade av och blev mer bekvama i rollen av att bli
intervjuad. Ingen av deltagarna hade tidigare blivit intervjuad. Fér oss som intervjuare larde vi
oss att vara forberedda med foljdfragor for att halla samtalet igdng, men var noga med att inte
styra samtalet. Fardiga fragor presenterades i en intervjuguide innan intervjun. Resultatet kan ha
paverkats pa sa satt att materialet blev mer omfattande allt eftersom antalet intervjuer blev
gjorda. De forsta intervjuerna som genomfordes blev de kortaste, och de sista intervjuerna blev
uppemot trettio minuter langa. Men av samtliga tio deltagare fick vi svar pa samtliga fragor och
de lyssnade sjélva igenom den bandade intervjun och pa fragan om de hade nagot att tillagga
svarade de nekande. Den personliga kontakten och nya insikter i deltagarnas livsvarld &r
berikande dven for intervjuare och gor intervjuandet till en spannande upplevelse (Kvale &
Brinkmann, 2009).

Svarigheter vi kunde se med valet av metod var att sjukskéterskor utelamnade information om
jobbiga moten de upplevt med narstaende vid interviju tillfallena. Alla var inte positiva till att
berétta om svarigheter de upplevt med narstdende utan ville hellre berétta om det som upplevdes
som positivt. Vi tror att en del sjukskéterskor inte ville visa att de haft negativa méten med
narstaende. Detta kan bero pa att man i rollen som sjukskoterska inte ville visa att man inte
klarade av arbetet eller att det fanns svarigheter. Det kan dven finnas en tradition inom
sjukskaterskekaren av att vara duktig. Det kan kannas utelamnande att visa sina svagheter infor

andra kollegor.

Troligen skulle resultatet ha blivit annorlunda om valet av metod varit en annan.

Vi kan anta att vid en anonym enkétundersokning eller om intervjun genomférts av
sjukskaterskor fran annan ort skulle sjukskoterskorna i studien fritt ha berattat om de svarigheter
som upplevts i kontakt med narstaende. Darfor framgick i resultatet att det mesta i méten med
narstaende varit positivt. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) &r insikten om att olika personer ar
lampliga for olika typer av intervjuer relevant da den ideala intervju personen inte existerar.

Det blir intervjuarens uppgift att motivera intervjupersonerna att beratta fritt och lamna sin

redogorelse och pa satt kunna fa kunskapsrik information fran vilken person som helst.
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Vi anser att trovardigheten i denna intervjustudie kan styrkas av att vi under hela arbetets gang
arbetet textnéra och hittat data som svarat mot syftet med studie (jfr. Polit & Beck, 2004).
Forskare anlagger en kritisk syn pa sin analys och presenterar sitt perspektiv pa det &mne som
undersokts samt de kontroller som gjorts for att motverkar att material valts ut som kan resultera
i en snedvriden tolkning (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 139 - 268).

Slutsatser

Alla sjukskaterskor som blev intervjuade beskriver i studien om vikten av att arbeta
forebyggande, att inte undanhalla information utan att narstaende blir informerade sa fort det
sker en forandring. Genom en 6ppen kommunikation skapas goda relationer med narstaende
vilket gor det lattare for sjukskoterskorna att mota de krav och forvantningar narstaende har av
omvardnaden. Samtliga sjukskaterskor som deltog i studien hade sett en 6kning av antalet
missnojda narstaende som genom hot om anmélan paverkat arbetssituationen pa ett negativt sétt.

En okad stress och en kénsla av otillracklighet infann sig hos sjukskdterskorna.

Ett resultat i studien visade att sjukskd&terskorna var i behov av stod och hjalp. Kollegor ansags
som ett stort stdd och vi anser att upprattandet av regelbundna kollegiala traffar for
sjukskaterskor ar nagot att strava efter da handledning och stéttning vid svara situationer ofta
kan l6sas med hjalp av stod av varandra. Det dr viktigt att ta tillvara varandras kompetens och
erfarenhet. Utvecklandet av teamarbetet ar en annan viktig aspekt da var studie visade att
sjukskaterskor i moten med narstaende ofta behdver stod och hjélp av andra yrkeskompetenser
dar saval ansvarig ldkare samt enhetschef ar viktiga for att skapa goda forutsattningar for en god

omvardnad och for att hitta lésningar pa problem som kan uppsta inom omvardnad.

Slutligen vill vi belysa vikten av att se de narstaende som en resurs, vilket de flesta
sjukskaterskor vi intervjuat upplever. Som ett resultat har vi kunnat se att aven narstaende vill
kanna sig mer delaktiga i omvardnaden. Narstaende har en oerhort stor kunskap om kunden som
gynnar sjukskoterskorna i omvardnadsarbetet. Det ar en viktig uppgift for sjukskoterskorna att
vara den som bjuder in narstaende sa att de kanner sig delaktiga da narstaende ibland inte vet
eller kanner att de kan paverka samt vara involverade i utformandet av omvardnaden kring den
boende i sa stor utstrackning som de 6nskar. Var forhoppning &r att denna intervju studie kan bli

till nytta for andra sjukskoterskor verksamma i kommunal dldreomsorg.
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Bilagal.

Intervjuguide

Sjukskaterskors upplevda erfarenheter av moten med narstdende inom kommunal
aldreomsorg.

Beratta om dina erfarenheter av narstaende kontakt.

Beratta om du nagonsin har upplevt svarigheter i kontakten med nérstaende.

Beratta om eventuella vinster med ett nara samarbete med narstaende.

Beréatta om du upplevt situationer da du behovt stod och hjalp i méten med narstaende.
Beratta om kontakten med nérstaende paverkar dig i ditt arbete.

Beréatta om dina tankar kring hur en optimal relation med narstaende bor vara.
Fortydligande, klarg6rande och sonderande fragor:

Beratta mer om...

Vill du ge ett exempel

Hur tankte du da

Vad gjorde du da
Du menar alltsa att
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Bilaga 2.
Luled 2011-03-07

Forfragan om medverkan i intervjustudie

Sjukskoterskors upplevelser av méten med narstaende inom kommunal
aldreomsorg.

Att arbeta som kommunsjukskoterska innebar att du har det yttersta ansvaret 6ver omvardnaden
pa det dldreboende du arbetar. En stor del av arbetet innebér att uppratthalla relationer med bade
baspersonal, kunder och deras anhoriga/narstaende och hantera eventuella problem som kan
tankas uppsta nar relationer av olika anledningar inte alltid fungerar optimalt. Syftet med denna
studie &r att beskriva de upplevda erfarenheter du som kommunskdéterska har av relationer till
anhdriga/narstaende. Studien genomférs med inspelade intervjuer som tar ca 45 minuter att
genomfora. Du tillfragas om medverkan for att din enhetschef har identifierat dig som en

lamplig person.

Medverkan i studien ar frivillig och vill Du avbryta din medverkan d&ven om Du tackat ja &r det
inget hinder. All information kommer att behandlas pa ett sadant satt att ingen utomstaende
kommer att kunna identifiera vem som har sagt vad i den fardiga rapporten. Studien ar ett

studentarbete och en del av var specialistbildning vid Lulea Tekniska Universitet.

Om Du ér intresserad av att delta fyller Du i bifogad svarstalong och skickar tillbaka det i den

interna posten till Annika eller Monica.

Vid fragor ar Du valkommen att ta kontakt med nagon av oss:

Annika Jonsson Monica Rénnberg Malin Olsson
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Lektor
annika.jonsson@soc.lulea.se monica.ronnberg@soc.lulea.se Lulea tekniska
Universitet
070/642 3966 070/642 0073 0920/493887
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Bilaga 3.

Samtycke till medverkan i intervjustudie

Jag har informerats om studien och tagit del av medféljande skriftliga
informationen. Jag dr intresserad av att delta som intervjuperson i projektet. Jag ar
medveten om att mitt deltagande i studien ar frivilligt och att jag ndr som helst och

utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Namn:

Arbetsplats:

e-mail
arbete:

Telefon:
Arbetet

Datum:
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Bilaga 4.

Lulea 2011-03-07

Till enhetschef — Information om intervjustudie

Att arbeta som kommunsjukskoterska innebar att du har det yttersta ansvaret 6ver omvardnaden
pa det dldreboende du arbetar. En stor del av arbetet innebar att uppratthalla relationer med bade
baspersonal, kunder och deras anhériga/narstaende och hantera eventuella problem som kan
tankas uppsta nar relationer av olika anledningar inte alltid fungerar optimalt. Syftet med denna
studie &r att beskriva de upplevelser sjukskoterskor inom kommunal &ldreomsorg

har av relationer till anhériga/narstaende. Studien genomfors med inspelade intervjuer som tar ca

45 minuter att genomfora.

Medverkan i studien &r frivillig och om deltagare vill avbryta sin medverkan &ven om de tackat
ja ar det inget hinder. All information kommer att behandlas pa ett sadant satt att ingen
utomstaende kommer att kunna identifiera vem som har sagt vad i den fardiga rapporten.
Studien &r ett studentarbete och en del av var specialistbildning vid Luled Tekniska Universitet.

Efter att studien &r avslutad finns den att lasa via http://epubl.ltu.se

Vi behdver din hjélp med att valja ut deltagare efter de kriterier vi valt, d vs en person som
arbetat minst fem ar som omvardnadsansvarig sjukskéterska inom kommunal dldrevomsorg.
Detta for att vi inte ska kunna paverka det fardiga resultatet. Vi ber dig lamna ut bifogade brev
innehallande informationshrev samt informerat samtycke till aktuella deltagare.

De som ar intresserad av att delta fyller i bifogad svarstalong och skickar tillbaka det i den

interna posten till Annika eller Monica.

Vid fragor ar Du valkommen att ta kontakt med nagon av oss:

Annika Jonsson Monica Rénnberg Malin Olsson
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Lektor
annika.jonsson@soc.lulea.se monica.ronnberg@soc.lulea.se Lulea tekniska
Universitet
070/642 3966 070/642 0073 0920/493887
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