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1 Inledning

Examensarbetet ar en del av ett projekt inom hemsjukvarden, hemvarden och
rehabiliteringen som Korsholms kommun, Oravais, Vra och Maxmo kommun har bestéllt.
Examensarbetet ar en kvalitativ enkatundersékning bland personalen pa en baddavdelning
och inom hemsjukvarden. Malsattningen med detta projekt ar att fa fram hur
respondenterna kan utveckla rehabiliteringen i hemmet. Respondenternas forskningsfragor
ar: “Hurudana vardplaner anvéands for en patient med rehabilitering i hemvarden och i
hemsjukvarden™ och Vilka ar de centrala vardformerna for patienterna i hemvarden och i

hemsjukvéarden?”

Syftet med projektet &r att patienterna skall kunna fa rehabilitering och sjukvard i eget hem
samt att patienterna skall kunna bo hemma sa lange som mojligt i en trygg miljo.
Vardplatserna ar for fa idag och darfor 6kar behovet av att patienterna skall kunna fa vard i
eget hem. Kommunernas aldringar okar i antal allt eftersom medelaldern blir hogre. Idag ar
det brist bade pa vardpersonal och pa vardplatser. Detta medfor att hemma boendet bland
de aldre maste forverkligas. Syftet ar ocksa att klinikfardiga patienter skall kunna komma
tillbaka till eget hem utan att behdva besoka baddavdelningen innan hemkomsten.

Respondenterna anser att detta arbete ar mycket viktigt med tanke pa att patienterna blir
aldre och en andring i kommunerna behovs for att de &ldre skall ha en mojlighet att bo i
eget hem sa lange som majligt. Personalens vélbefinnande behdver ocksa tas i beaktande

for att personalen skall klara av att arbeta langre.

Respondenterna ville veta kostnaderna for de klinikfardiga patienterna pa sjukhuset och
kostnaderna for kommunen. Avgifterna ar uppdelade i tva olika kategorier. Om det ar fraga
om en Kortare tid ar avgiften 588 €/dygn och om det &r fraga om en langre tid ar avgiften
620 €/dygn. Pa ett ar i en kommun var vardsumman for klinikfardiga patienter 891 294 €
dvs. ca 74 27450 €/manad. Pa baddavdelningarna samt inom hemvarden och
hemsjukvarden betalar patienterna en avgift som &r utraknad enligt deras inkomst. Darfor
ar det viktigt att hemsjukvarden utvidgas i kommunerna. Sjukskotarnas I6ner ar ca 2 110
€/manad och de dvriga utgifterna som tillkommer &r ca 28 %.

(personlig kommunikation med Riddar, 10.3.2011).
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Vilbefinnandet ar en individuell upplevelse. Den kan innehalla sjalvkansla, upplevelse av
mal, betydelse och makt. Den sociala kontakten paverkar vélbefinnandet. Halsan paverkar
valbefinnandet beroende pa samspelet mellan alla dessa faktorer och samarbetet mellan
individen och miljon (Eriksson, 1984, 74).

Personalens valbefinnande ar beroende av en fungerande arbetsledning som kan lyssna pa
personalens problem. Personalstddet &r viktigt for att en god omvardnad skall kunna ges.
Det ar viktigt att fa stod och handledning av de évriga i personalen och att arbetsledaren &r
lyhord, bryr sig och tar ansvar. Det ar valdigt viktigt att personalen upplever att de har
kontroll och inflytande dver arbetssituationen. Ett arbete bland méanniskor ar givande men
det tar ocksa pa krafterna i olika situationer, till exempel vid vrede, skuld, radsla,
anklagelser och patienters dddsfall. Hemsjukvarden kan se valdigt olika ut beroende pa
vardatgarder och vad som skall goras under besoken. Det kan handla om patienter med
olika sjukdomar, sarvard, medicinutdelning, palliativ vard, sondmatning med mera. Darfor
ar det viktigt att hemsjukvardspersonalen haller sina 1V-skolningar uppdaterade (Balaz
Schale & Nordin, 2001, 17, 34).

Rehabilitering av aldringar i hemmen ges idag av narvardare, fysioterapeuter och
ergoterapeuter, vilka ar ett oerhort bra stod for den édldre. Egen rehabilitering ar véldigt
viktig for att fa en okad rorelseformaga. Detta kan tillgodogoras i samband med de dagliga
vardatgarderna, i samband med fysisk och psykisk vardaktivitet. Exempel pa rérelser som
hor till vardagen ar armlyft, bojning och strackning av ben och fotleder samt av- och
pakladning for att fa blodcirkulationen igang. Aktiviteter far inte provocera fram smartor
eller andra symtom och den aldre maste sjalv fa bestimma hur mycket de klarar av
(Kirkevold, Brodtkorb & Ranhoff, 2008, 287-288).



2  Syfte och problemprecisering

Syftet med examensarbetet &r att redogtra for hur ett rehabiliterande arbetssatt kan
forverkligas i hemvarden och i hemsjukvarden. Den &ldre skall ha en mojlighet att kunna
bo hemma sa lange som mojligt, eftersom hemmet utgor en trygghet for hélsan. Servicen
kan vara hemservice, hemsjukvard eller stodtjanster sasom matservice, bad, kladtvatt,
stddning, mat- och kladinkdp, motionsmojligheter, hobbyverksamhet och social samvaro.

Vara forskningsfragor ar:
1. Hurudana vardplaner anvands for en patient med rehabilitering i hemvarden och i
hemsjukvarden?

2. Vilka ar de centrala vardformerna for patienterna i hemvarden och i hemsjukvarden?

3  Teoretiska utgangspunkter

Respondenterna utgar ifran Erikssons (1988) tankar om halsan. Begreppen ar sundhet,
friskhet och valbefinnande vilka utgor kérnan till halsan. Enligt Eriksson (1988) é&r
manniskan halsa. Vi kan inte ge hélsa at en annan méanniska, men vi kan stédja en annan
manniska i att vara hélsa. Halsa ar en rorelse dar manga faktorer samspelar. Halsa &ar en

helhet och darfor ar det helheten som avgor manniskans upplevelse av att vara hélsa.

Eriksson (1988) menar att halsan ocksa kan vara relativ darfor att vi inte kan ge exakta
matt pd halsan. Halsan varierar frdn manniska till manniska, fran kultur till kultur och
halsan &r en individuell upplevelse. En optimal hélsa &r just da den enskilda méanniskan i
fraga befinner sig val. Halsan foljer hela manniskan fran fodseln till dodsogonblicket.
Haélsan paverkas av kulturella, samhalliga och miljoméassiga faktorer. Vi kan bedéma en

manniskas halsa utgaende fran sociala aspekter.
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Eriksson (1988) definierade sjukdom som en bristande anpassningsférmaga emellan
kroppens olika organ. Fore kristendomen tolkade man sjukdomen som ett syndastraff och
den uppfattningen lever fortfarande kvar. WHO menar att halsan &r ett tillstdnd av
fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. Det &r inte endast franvaro av
sjukdom. Alla méanniskor har rtt till hilsa oberoende av ras, religion och politiska asikter
(Eriksson, 1988, 41-43).

Eriksson (1988) menar att manniskan fungerar pa tre olika nivaer. Den forsta ar animala
nivan. Dar dominerar det genetiska arvet eller 6det som bestammer individens handlingar
och granserna for manniskans aktiviteter. Den andra ar manskliga nivan och dar fungerar
individen autonomt och sjélvstandigt vid valet av den egna handlingen. Den tredje nivan &r
den kulturella dar samhéllet samt det sociala arvet paverkar individen pa ett avgorande satt
och paverkar da varderingar, attityder och beslut i olika handlingar. Samspelet mellan
dessa tre nivaer ar samverkan mellan individ och miljo. Utgaende fran dessa kan individen
uppna olika grader av energi. Storningar kan ocksa forekomma inom dessa tre omraden

och det paverkar da halsotillstandet negativt (Eriksson, 1988, 46).

Sundhet och friskhet &r ett objektivt begrepp av hdlsa och vélbefinnande dar sundhet
motsvarar den psykologiska, den mentala halsan, och den biologiska star for friskheten
(Eriksson, 1984, 32-40). For att en individ skall ha en bra tillvaxt som halls uppe vid
forandringar behovs en formaga att alska, en formaga att mota verkligheten samt en
formaga att skapa en egen livsfilosofi. Da dessa tre formagor samverkar skapas ett inre
stod som okar mojligheten att uppehalla det friska och valbefinnandet. Kénslan av
valbefinnande blir mer stabil och uppnaelig av manniskans egen vilja om individen har hég

sundhet. Sundheten har en kognitiv och en effektiv dimension.
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Den kognitiva dimensionen innebdr att individen kan fungera och veta hur hon skall
fungera for att kunna uppna och uppehalla hélsan. Den effektiva dimensionen handlar om
upplevelser och kénslor samt en kénsla av att vara betydelsefull. Férmagan att alska ar
viktig for att dverleva och for att kunna utvecklas. For att lara sig dlska maste man bli
dlskad. Barndomen ar mycket viktig. Om barnet inte far kérlek av fordldrarna nar de ar
sma, har de valdigt svart att kunna alska en annan manniska nar de blir &ldre. Om vi lever
nara en annan person eller flera personer, ges mojlighet till tillvaxt. Om vi blir &lskade ger
det en ké&nsla av mening och det ger ett svar tillbaka, att kunna &lska andra. Om vi kan
dlska vara medmanniskor blir vi ocksa betydelsefulla for dem vi alskar (Eriksson, 1986,
71-72).

Friskheten &r bunden till hur man lever och till den kultur som man lever i. | de nordiska
landerna stalls det hoga krav pa friskhet da vi har maojlighet att erbjuda halsotjanster till
befolkningen. Samhallets syn pa vad som é&r sjukt eller friskt ar varierande och darfor
forekommer olikheter i samhéllet. Livssituationen hos individen utgér grunden for den
mentala hélsan. Darfor ar det nodvandigt att varje individ sjalv far beratta vad som &r halsa
(Eriksson, 1984, 32-40).

Friskhet i hélsa kommer fran manniskans fysiska jag och paverkas av enskilda
konstruktioner och funktioner som paverkar varandra. Friskhet som ingar i
vardperspektivet och som vardteknologin riktar sig till, utgors av funktioner dar en
manniska star i kontakt med omgivningen. Dessa funktioner &ar renlighet, naring, luft,
halsa, uttdmningar, temperatur, aktivitet samt vila och sensorisk stimulering. Vardaren bor
kritiskt vérdera resultaten samt anpassa dem till den situation som rader. Friskhet ar ett
omfang av halsa. Den vard som riktar sig till friskhet bor beakta forandringar i detta

omfang samt forandringar i valbefinnandet och i sundheten (Eriksson, 1986, 91).

Valbefinnandet sdger hur individen upplever hdlsa, med andra ord individens grad av
medvetenhet, upplevelser av mal, att man ar betydelsefull for nagon samt betydelsen av
makt. Om det sociala natverket fungerar, paverkar det ocksa vélbefinnandet. Halsans
helhet paverkas av samspelet mellan dessa faktorer av sundhet, friskhet och vélbefinnande
samt faktorer som individens hemmiljo och samhélle. Vilbefinnandet kan variera fran tid
till tid. Varje méanniska ar unik eftersom varje individs gener hogst sannolikt finns
individuellt i varje méanniska. Sundhet, friskhet och valbefinnande ar olika for varje enskild
individ (Eriksson, 1984, 37-39).
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Vilbefinnandet ar en del av sundhet och friskhet dar valbefinnandet har tva omfang;
valmaga och valbehag. Valmaga hor till vélstand och det har en anknytning till samhalls-
vetenskapen. Nar en manniska upplever formaga kan det konstateras att man har ett bra
forhallande till samhéllets regler. En ménniska har en bra social grundtrygghet om man har
bostad, arbete, sociala relationer samt ett kulturutbud.

Vélbehag &r en subjektiv upplevelse av tillfredsstéllelse samt en kansla av behag, énskan,
medvetenhet, vilja, hopp, gladje, lycka, njutning och tillfredstéllelse. Valbefinnandet
innehaller en stodjande och en 6nskan om en framtidsorientering eftersom alla individer
har onskemal om hur framtiden skall se ut. Denna onskan kan vakna med hjalp av
forestallningar som minnen eller fantasier. Dessa ger dnskningarna liv, vilket innebér att
man leker med majligheten. Onskan kan ocksa vara omedveten. Nar individen ar medveten
om mojligheten kan individen realistiskt ta stéllning till om énskningarna kan fullbordas
(Eriksson, 1986, 185-186).

Enligt Eriksson (1989) kan man se patienten som en helhet men det finns vissa tillstand
och processer i varden som ar mycket intressanta i vardsammanhang. Dit hor patientens
halsa och ohélsa, friskhet och sjukdom, valbefinnande och funktions rubbningar samt
skador. Man vill framja halsa, friskhet och vélbefinnande samt funktionsformaga. Att
motverka ohdlsa och att hjalpa patienten genom ohélsa, sjukdom, smarta, lidande,
funktionsrubbningar och skador ar viktigt inom varden. Hélsa och ohalsa ar begrepp som
hor till individen som helhet och subjekt. Om man har héalsa ar man hel och integrerad,
vilket betyder att man ar i balans och harmoni. Ohélsa innebar att vara sondrig, splittrad

och ointegrerad.

En manniska har halsa, ar hel och i balans nar det rader integration, balans och harmoni
mellan biofysiska, sociokulturella, emotionella och andligt existentiella dimensioner. Om
en manniska ar i samspel i dessa avseenden och det rader balans i individens drivkrafter,
mal och kapacitet, handlar individen integrerat. Om en individ har ohélsa, blir individen
ointegrerad. Det rader da obalans och disharmoni mellan de olika dimensionerna samt
mellan drivkraftens mal och kapacitet. Darfor kan inte individen handla och fungera
integrerat. Om en individ handlar integrerat och kan uppstalla mal som motsvarar resurser
och kapacitet, kan individen beddéma handlingssituationen realistiskt, anvanda och utveckla
sina resurser samt fardigheter och kan da klara av nya krav och situationer. En individ som

har ohdlsa och som med andra ord inte kan handla integrerat kan inte uppstalla realistiska
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mal, kan inte beddma sina handlingar och inte heller anvanda de resurser han har eller
utveckla nya. Man har darfor svart att klara av nya krav och situationer (Eriksson, 1989,
57-59).

4 Teoretisk bakgrund

Respondenterna har i detta kapitel tagit upp vardpersonalens kompetens, bemdtande,
forebyggande rehabilitering, sjukvard och ansvar. Patienternas aldersférandringar, deras
egna resurser och majligheter att kunna paverka den, livserfarenheter och kunskaper som
den aldre har behandlas ocksa. Anhorigas kunskaper och information bor vardpersonalen
beakta i samtal i en lugn milj6. Arbetsledare bor ta sitt ansvar for vardpersonalen sa att
varpersonalen kanner sig trygg i arbetet. Den palliativa varden i hemmet kommer att 6ka,
dd manga manniskor idag, ocksa svart sjuka manniskor, vill do i eget hem. Rehabilitering

av aldre borde fortsatta nér de har varit pa intervallvard.

Det &r viktigt att vardpersonalen och sjukskaoterskorna har insikt i och erfarenhet av varden
och bemotandet av aldre. Att aldras och bli sjuk ar en naturlig del av livet. Vi tanker inte pa
detta sa lange vi ar friska och har halsa och inte heller sjukdom. Forst nar vi drabbas av
sjukdom och hélsan borjar forsvagas marker vi att vi borjar bli gamla. Manga aldre har
svart att acceptera det som hander mot deras vilja, de stretar emot sa lange det gar och
fortsétter att protestera trots att de blir &ldre och kanske med tiden behdver mycket hjalp.
De som ér friskare tar avstand fran de som &r svagare nar personalen samlar patienterna till
dagrummet for social samvaro. De har namligen svart att acceptera sin situation och de
kdnner sig inte som de svaga. Manga aldre upplever sig inte som gamla men kommentarer
fran familj och véanner gor att de borjar uppleva sig sjalv som éaldre, likasa kulturella
uppfattningen i samhallet (Kirkevold, m.fl. 2008, 23-24).

Beroende pa hur samhallet uppfattar alderdomen i samhéllet anvands narmast synonymord
som sjuk, trott, utanfor, avtrubbad, forsvagad, pa institution, religiés och ibland grinig.
Darfor kan inte den dldre med stolthet sdga att han ar gammal. Manga &ldre anser att
alderdomen &r ovalkommen och doljer den person man egentligen ar. Formagan att lara sig
hos den aldre gar inte forlorad d&ven om aldern ar hog. Trots aldern klarar de aldre béttre
forandringar med en sviktande hélsa samt forluster som de har varit med om tidigare
(Kirkevold, m.fl. 2008, 24).
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Aldringar i skilt boende visar styrka och gor en betydande egen insats for att komma
tillratta pa sjukhemmet. Det har visat sig att vardpersonen inte uppmarksammar patientens
resurser som finns. De aldre upplever sig mer som ett hinder trots att det ar vardpersonalen
som ar en stodperson. Den &ldres stravande till att kunna anpassa sig och uppleva ett bra
liv, trots sviktande hélsa och andra forluster tas inte i beaktande, nar de aldre har varit pa
sjukhus upplever de ofta att utskrivningen och varplaneringen genomfors utan att de sjalva
far vara med och delta aktivt. Till och med nar de har varit fysiskt narvarande, vid
utskrivningssamtal, hander det ofta att de inte ges mojlighet att delta aktivt (Kirkevold,
m.fl. 2008, 24).

Den dldre manniskan formas under livets gang genom de situationer som hon har varit med
om. Det kan vara bade bra och daliga dagar, upplevelse av gladje och sorg. Alla faser
lagras i kropp och sjél och manniskan lever sitt liv tillsammans med andra manniskor och
ensam. Inom aldreomsorgen idag, da speciellt inom varden av demenssjuka, har det tagits
fasta pa i minnesarbete och genom minnesgrupper. Livserfarenheter och minnen &r viktiga
for manga manniskor. Manniskans formaga att klara utmaningar har med tidigare
erfarenheter att gora. Manga dldre kvinnor drabbas av flera forluster, till exempel att
forlora sin livskamrat, roller som husmaodrar eller hustrur. Aldre ménniskor har kunskaper
att dela med sig av trots alder och de kan ge stod och omsorg till barn, svardottrar,
svarsoner och barnbarn. Da dessa roller och uppgifter gar forlorade pa grund av forsvagad
hélsa och minskade krafter, kravs det en anpassning som kan vara valdigt svar att forlikna
sig med. Eftersom kvinnor lever langre bor de oftast ensamma i eget hem och ocksa pa
boenden &r storsta delen kvinnor. Det ar ocksa vanligare att dldre kvinnor tar hand om sin
sjuka make &n tvartom. Det kan vara valdigt svart att ta emot hjalp av andra da ens identitet
ar knuten till att vara vardare (Kirkevold, m.fl. 2008, 26-28).

4.1 Hemvardspersonal

I hemvarden och speciellt i eget hem kommer det fram att samarbetet med personalen &r
avgorande om de aldre skall uppleva att de har det bra och blir omhéandertagna pa ett
omsorgsfullt, stéttande och bekréaftande satt. Om bestken mellan den &ldre och personalen
inte understodjer vardighet och integritet, hjalper det inte om varden tekniskt sett ar felfri
sa kan hjéalpen bidra till krankningar samt Gvergrepp. For att kunna se patienten &r det
viktigt att det finns tillrdckligt med kunskap om vad det vill sdga att vara aldre, behdvande

och beroende samt speciellt de utmarkningar och behov som manniskor upplever i
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samband med sjukdom och dldrande. En forutsattning ar att det uppstar ett bra mote
mellan de aldre och vardpersonalen. Det &r grunden att det finns en genomtankt ménnisko-
syn, en stadig etisk grund och att det finns en organisatorisk omfattning som ger utrymme
for att kunna utéva en god omvardnad (Brodtkorb & Ranhoff, 2008, 28).

4.2 Hemsjukvardspersonal

| arbetet inom hemsjukvarden kommer personalen nara patienterna och deras anhoriga,
eftersom personalen &r gést i patientens hem och darfor kan patienterna lattare visa vem
som bor i hemmet dn pa sjukhus. Det bor sjukvardspersonalen acceptera. For att motet
skall bli bra mellan patienten och personalen, &r det viktigt att patienterna kanner trygghet
av vardpersonalen. Tryggheten i att personalen ar utbildad, sakkunnig och professionell i
sitt yrke, till exempel att de skall kunna ta blodprover, blodtryck, dela ut mediciner och
fornya lakemedelsrecept av olika slag (Balaz-Chale & Nordin, 2001, 21).

Grunden i tryggheten ar att patienten blir bemott med respekt och blir tagen pa allvar. Man
skall bygga upp en relation till patienten och deras anhdriga. Vardpersonalen bor lyssna pa
patientens och anhorigas bade verbala sprak och kroppssprak, all information bor ske i
patientens eller de anhdrigas takt. | bemdétandet av patienten och deras anhdriga har de
alltid ratt att uttrycka de kanslor som de har. Vardpersonalen far inte kritisera patienten.
Om patienten inte far uttrycka sina kanslor kanner de att det ar nagot fel. Ibland &r det
viktigt att personalen satter granser om patienten lider av till exempel psykiska sjukdomar
eller missbruk, samt uttrycker hot eller krankningar mot personalen. Ibland kan personalen
behdva fa hjalp med att hantera en situation till exempel att radfraga en erfaren kollega,
kurator eller psykolog (Balaz-Chale & Nordin, 2001, 21-22).

Planeringssamtal bor ske i en lugn och trygg miljo samt pa en avskild plats. Det kan hjalpa
patienten att slappna av och 6ppna sig. Vardpersonalen skall formedla hur lang samtals
tiden &r samt att stdnga av mobiltelefonen. Vid samtal med patienten anvands 6ppna
fragor for att 6ppna fragor ger patienten mojlighet att beratta det som han vill, sin egen
upplevelse av sjukdomen eller om det &r nagonting som tynger patienten. Talamod hos
personalen &r viktigt. Det ger patienten och anhériga tid till att tinka. Personalens uppgift
ar inte att forandra patienten utan att stodja (Balaz-Chale & Nordin, 2001, 22-23).
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Né&r en patient drabbas av en kris eller sjukdom dar det naturligt med reaktioner som
fornekande av sin sjukdom, aggressivitet, fornekelse och anklagelser. Att uppmuntra en
patient som &r sluten kan fa negativa foljder. Patienten kan hela livet ha varit en som inte
har haft mojligheten att dela med sig mycket till andra av det patienten ténker, tycker och
upplever. Att acceptera patienten &r viktigt och att inte anklaga patienten for slutenheten.
Varpersonalen kan stélla 6ppna fragor som patienten sjalv far valja om han vill besvara
eller inte. Ibland kan anhdriga stalla orimliga krav pa sig sjalva nar de inte lyckas leva upp
till dessa kan de borja plagas av skuldkénslor. Till exempel en make dnskar att skéta om
sin hustru pa ett karleksfullt och omtanksamt satt. Han angrar att han inte klarar av att halla
tillbaka sin irritation fast det beror pa trottheten som kommer efter skétseln av sjuka
hustrun under en langre tid (Balaz-Chale & Nordin, 2001, 23-27).

Att personalen mar bra ar grunden for att en god omvardnad skall kunna ges. Ett arbete
med manniskor &r stimulerande och givande men tar ocksa pa krafterna. Det kostar pa att
vara lugn och forstaende i olika situationer. Det ar inte alltid l4tt att mota vrede, sorg,
radsla, skuld, anklagelse och depression. Personalen sjalv kan ocksa bara pa personliga
bekymmer. Utbréndhet eller kdnsloméssig utmattning pratas det mycket om idag. Dessa
tillstand kan kort beskriva resultaten av en standig eller en upprepad kansloméssig press
tillsammans med ett intensivt engagemang. Upplevelser av att inte ha kontroll och
inflytande over de beslut som berdr personalens arbete kan ocksa orsaka en kanslomassig
utmattning. Darfor ar det viktigt for personalen att fa arbeta i en god psykosocial

arbetsmiljo och ha genomtankt personalstod pa arbetsplatsen.

Det &ar arbetsledarens ansvar att ha kontroll 6ver inflytandet och upplevelserna i olika
arbetssituationer. Det uppnas genom att arbetsledningen &r lyhérd for vad personalen vill
samt hur personalen upplever olika arbetssituationer. Personalen far tid att reflektera dver
det som de upplever i arbetet och personalen far vara med i att skapa en accepterande
miljo. Personalstod ar en vasentlig del av att fa regelbunden handledning av en handledare
med riktig utbildning, erfarenhet och som inte jobbar pa arbetsplatsen. En handledare kan
vara psykolog, socionom, prést eller sjukskoterska. Handledningen skall vara patient- och
anhoriginriktad, vilket innebér att dela tankar, k&nslor och funderingar som uppkommit i
kontakten med patienter och anhériga (Balaz-Chale & Nordin, 2001, 34-35).
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4.3 Palliativ vard

Den palliativa varden i hemmet kommer att ¢ka, eftersom manga manniskor idag, ocksa
svart sjuka manniskor, vill do i eget hem. Livets slut innebér stora utmaningar och manga
svara beslut da vardpersonalen maste kunna skilja pa yrkesmassiga, manskliga och etiska
forhallanden samt kraven pa effektivitet och ekonomi. Varden kraver omsorg, intresse,
engagemang, kunskap och erfarenhet. Manga manniskor vill d6 hemma och
vardpersonalen bor arbeta for att de aldre skall fa den mojligheten. Det kréaver att bostaden
lampar sig for vardandet och en annan forutséttning ar att de narstaende vill och klarar av
den insats som kravs, att nodvandiga hjalpmedel anskaffas och att vardpersonalen kan
stalla upp dygnet runt (Kirkevold, m.fl. 2008, 443-444).

4.4 Rehabilitering i hemmiljon

Vid rehabilitering av dldre har fysioterapeuterna och dvrig vardpersonal en viktig roll. De
vardare som har mojlighet bedomer hur patienterna upplever sin funktionsférmaga och
mojligheten att forsoka hoja den. Det &r vardarna som ser hur patienterna utvecklar sin
funktionsformaga i vardagliga situationer. Det géller bade patienter som bor i eget hem och
som far hemvard regelbundet. VVardarna har inte haft en framtradande roll i rehabiliteringen
utan har varit i ett slags gransomrade (samarbetet mellan olika yrkes grupper har inte
fungerat bra). Darfor ar det viktigt att atgarderna bade inom hemvarden och den slutna

varden genomfors samt att patienternas individuella férmagor och resurser tas i beaktande.

En é&ldre person kan ha nedsatt funktionsformaga pa grund av andra orsaker an sjdlva
aldrandet. Rehabilitering &r en inriktad process da rehabiliteringspersonalen och deras
specialkunskaper spelar en avgoérande roll. Medicinsk rehabilitering har ett syfte att
forbattra och uppréatthalla patientens fysiska, psykiska och sociala funktionsformaga. Den
medicinska rehabiliteringen handlar om radgivning och handledning. Rehabiliteringen &r
en gemensam utmaning for alla som arbetar inom sjukvarden. Ett rehabiliterande arbetsatt
ar vardagsarbetets situationer och en samverkan mellan patienterna och vardpersonalen.
Patienterna far anvanda sina egna resurser och personalen finns till hands for att kunna ge
nodvandigt stod. Da utgar man fran patienternas egna upplevelser av resurser, formaga och
hjalpbehov. Gemensamma konkreta mal bor uppratthallas och forstarkas (Voutilainen,
m.fl., 2002, 39-43).
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Den palliativa varden i hemmet kommer att oka, darfor att manga manniskor idag, ocksa
svart sjuka manniskor, vill do i eget hem. Alla manniskor vill forverkliga sig sjalva och
kunna uppleva tillfredsstéllelse samt framgang. En utvardering bor goras for att se hur
personalen lyckas arbeta med den rehabiliterande inriktningen, dar varden och
serviceplanen tas i beaktande. Man skall ocksa utvardera individuellt och gora en
kvalitetsgranskning bland personalen. Nar det géller rehabiliteringen bér man ta reda pa
om patienterna och deras anhoriga godkanner idén om en rehabiliterande inriktning i sin
egen omsorg och individuellt definiera behoven, malen och metoderna for rehabiliteringen
(Voutilainen, m.fl. 2002, 43).

5 Tidigare forskning

Respondenterna har sokt forskningar som behandlar sjukskotarnas och patienternas
situation inom omradet hemsjukvard och rehabilitering samt mojligheter for den &ldre att
kunna bo hemma langre. Respondenterna har gjort manuella sokningar i Vard i Norden
(drgangarna 2005-2009), Ebsco, Cinahl, Pubmed, Nelli-portalen, SwePub, Klinisk
vetenskap Lakartidningen pa internet (Online), google.fi och google.se, Korsholms och
Oravais kommuns hemsidor, och Scandinavian Journal of Occupational Therapy (2007).

Sokorden som respondenterna har anvdnt dr "Home Health Care” och rehabilitation .

Ohlsson och Arvidsson (2004)skrev en artikel i Sverige och deras syfte var att undersoka
de utmaningar som sjukvarden star infor i framtiden. | en rapport av Arbetarskydds-
styrelsen upplever sjukvardspersonalen stressiga situationer. 1 en intervju deltog tolv
sjukskoterskor fran tre olika grupper. Av dem som blev intervjuade var det elva
sjukskoterskor som hade mer &n tio ars arbetserfarenhet och en hade arbetat i fem ar. Alla
var kvinnliga sjukskoterskor i en alder av trettiosju till femtiosju ar. Personalen idag
upplever psykisk belastning och inget stod fran chefen. Det ar viktigt att fa stod for att
forebygga psykisk ohélsa, vilket kan vara omvardnadshandledning som innebar stod i sitt
tankande och att starka sin sjalvkansla och da forstarka sin professionella kompetens.
Resultatet i artikeln har visat hur viktigt det ar att fa handledning och mgjlighet till
aterhamtning genom att bearbeta kanslor och reaktioner, likasa att fa ventilera och ge
uttryck for kanslor i en trygg miljo. Bearbetning av kanslor har skett i grupp och sedan

individuellt.
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Nasman, Lindholm och Eriksson (2008) hade som syftet med sin studie att kunna fa en bild
av vardarens etiska tankande och handlande hos Kliniskt verksamma vardare. Studien har
visat att kunskap och stod i etiska fragor samt stod fran andra vardare ar viktiga delar for
att utveckla ett etiskt tankande. Vilka etiska begrepp har vardaren i det etiska tankandet,
hur syns vardarens etiska idéer i vardarbetet och finns det hinder for etiskt handlande i
vardandet? Har vardaren mdjlighet att handla efter sitt eget etiska omdéme i olika
situationer? Resultatet utgjordes av beréttelserna, folkgruppsdiskussioner och enkatsvar
och de presenterades utgaende fran fragestallningarna. | det etiska tdnkandet bar varje
manniska pa ord, texter och sprdk inom sig, dar hamtar hon grunden for sitt etiska
tankande. Ethos och etik innebar grunden till hur man forhaller sig till sig sjalv och tar
ansvar. Etiska kunskaper kraver tankande, reflektion och en formaga att vélja olika
alternativ samt forstdelse och tolkning. En vardares etik betecknar vardighet och
bekraftelse samt ansvar. En vardares etik bestar ocksa av karlek, barmhartighet, relation,
tillit, trost, arlighet, rattvisa, tillganglighet och aktning. Vardarnas forslag till olika etiska
begrepp &r respekt, granser, hansyn, formaga, varsamhet, lugn, uppmuntrande, gladje,
berém, vaga, vilja, kunskap, lyssna, 6msesidighet, medlidande, fortroende och gemenskap.

Engman och Lundgren (2009) ville fa kunskap om vad rehabiliteringen innebar for
patienter som far en stroke, samt fa erfarenheter av hur sjukskoterskan skoter patienten i
hemmet. | resultatet framkom mojligheten till ett fortsatt sjélvstandigt liv i gemenskap,
humor och gladje. Patienterna tyckte att detta var viktigt for rehabiliteringen och
tillfrisknandet. Forfattarna beskriver vad rehabiliteringen har inneburit for patienterna.
Patienterna upplevde sjukskoterskorna som en obestimd och hjalpsam resurs.
Samhorigheten med andra patienter var viktig, likasa nya vankontakter. De 6nskade ocksa
fortsatt kontakt med de gemensamma patienterna, vilket de inte trodde att de skulle fa
uppleva pa ett sjukhus. Forbattringen pa avdelningen gav tro och hopp om att de skulle bli
friska under vardtiden, da de visste att rehabiliteringen skulle fortsatta i eget hem.
Patienterna uppgav att de fick hjalp och handledning, hur de till exempel skulle géra nér de
skulle stiga upp ur séngen eller vila sig. De blev sjalvstdndiga och kunde réra sig fritt i
lokalerna pa egen hand, nar patienterna fick fysisk traning vid spisen och i koket.
Patienterna medgav att de inte alltid accepterade situationen, men med uppmuntran och
motivering till traning och att personalen hade talamod fann de hopp, tilltro, tillfrisknande

och aterhamtning. Den diffusa upplevelsen var att de inte visste vem som var sjukskoterska
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pa avdelningen, patienterna 6nskade att sjukskdtaren hade en namnskylt och presenterade

sig.

Nilsson m.fl. (2009) har undersokt sakerhetsarbetet inom hélso- och sjukvarden. Syftet
med undersokningen var att skapa ett system som forhindrar och minimerar foljderna av
misstag som orsakas av den manskliga faktorn. Hos 34 av 136 patienter pavisades
sammanlagt 45 komplikationsskador. I de aterkommande fanns vardrelaterade infektioner,
fallskador, trycksar, lakemedels &verdosering, postoperativ blodning, postoperativ
hjartinfarkt och pneumothorax samt central venkateter. Trycksar forekom hos tre patienter
med en lang vardtid i palliativt syfte. | studien framkom att halften av de orsaker som
bidrog till patienternas dod bedémdes som undvikbara. | studien framkom ocksa tva fall av
éverdosering av morfin som bidragit till skadorna sasom aspiration eller hjartstopp. Totalt
konstaterades ocksa fyra fall av aspirationspneumoni.

Thorslund & Parker (2005) har undersokt hur de éldre egentligen mar. 1900-talet var ett
framgangsrikt sekel da det galler aldrandet. Forbattringar i levnadsférhallandena med
medicintekniska hjalpmedel har medfért att de flesta i industrilanderna har fatt chansen att
leva en lang tid. Sjukvardens och valfardens utveckling har medverkat till att sdnka
barndddligheten likvdl som risken att do innan man blir gammal. Ar 1913 infordes
folkpension och pensionsaldern fastslogs till 67 ar. Det var da ingen kostnadskravande
reform, darfor att endast en minoritet fick leva sa lange att de hann fa nagon pension. Vid
den tiden var medellivslangden 58 ar for kvinnor och 56 ar for man. Dessa siffror kan
jamforas med dagens situation, medellivslangden idag ar 82 ar for kvinnor och 78 ar for
man. De flesta i befolkningen kan rakna med att fa leva lange efter 65- arsdagen. Tidigare

var det framfor allt barndédligheten som paverkade livslangden.

Thorslund & Parker (2005) undersokte de forbattrade levnadsvillkoren och kontroller av
behandlingsmojligheter. Da det galler infektionssjukdomar minskade dédligheten dven i de
hogre aldersgrupperna. Pa 1900-talet blev istallet sjukdomar i hjarta och blodkarl
vanligare. Forbattrade levnadsvillkor och sundare levnadsvanor forskjuter pa insjuknande i
cancer och andra kroniska sjukdomar. Fo6ljden blir att de friska levnadsaren successivt
ersatter sjukdomsaren och innebér att de dldre behover storre insatser av service och vard.
Likasa okar formagan att klara vardagen trots sjukdomar och besvar, vilket innebar att
behovet av service och hjalp inte kommer att 6ka i samma takt som antalet aldre dkar. Det

finns tecken pa att utvecklingen under den senaste 10- arsperioden internationellt inte foljer
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samma spar som den gjorde under 1970- och 1980-talet. Det kan tolkas som att allt fler
motstridiga trender finns bakom utvecklingen. Effekterna av de medicinska mojligheterna
ar att allt mer sjuka och &ldre kan behandlas och 6verleva och de kan darfor behdva
ytterligare sjukvard. Allt fler dldre kan fa leva som friska langre innan den sista

oundvikliga perioden av sjuklighet och beroende intraffar.

Kasén m.fl. (2008) har gjort en undersokning om vardares antaganden om gestaltning av
patientens vardlidande samt hur vardlidande kan forhindras. Denna gestaltning grundar sig
pa vardarnas forstaelse av vardlidandets innebdrd. Materialet ar insamlat med temat
vardlidande under hésten ar 2000. Kunskap om forstaelsen av patientens vardlidande &r
vardarnas uppfattningar eller personlighet av uppkomsten av patientens vardlidande som
kan relateras till tre olika nivaer. Vardorganisation, vardkultur och vardrelation &r de tre
nivaerna som ar tolkningsmaénster. De bor ses som separata och &r inte nodvéandigtvis
relaterade till varandra utan forekommer oberoende av varandra. Det dr framtradandet i
vardarnas beskrivningar att kunskapen om forstaelse for patientens vardlidande é&r
avgorande for att gripa in och motverka uppkomsten av vardlidande, den kulturella och
relationella nivan inom den egna enheten. Konsekvenserna av vardlidande for patienten
blir framlingskap och bristande tilltro till sig sjalv, andra och framtiden. Vardarnas
forstaelse vidgas genom att vardarna reflekterar Gver behovet av att bade inom
organisationen och vardkulturen men &ven i en enskild vardrelation vara mera lyhérd och

reflekterande 6ver patientens vard och risken att tillféra patienten vardlidande.

Dahlin-lwanoff m.fl. (2007) gjorde en studie och syftet var att komma underfund med
hemmets betydelse, for dldre ensamboende da framst i Sverige. Materialet som de har
anvant sig av ar framst frain ENABLE-AGE-projektet. Resultaten visade att hemmet har en
oerhort viktig funktion for de &ldre. Hemmet har en viktig betydelse eftersom de har bott
och arbetat dar en stor del av sitt liv. FOr att synpunkterna skulle komma fram delades de
ensamboende in i tva olika grupper. Det kom fram att hemmet innebér trygghet och frihet.
Tryggheten for den aldre innebér att hemmet ar en trygg plats som hon kanner bra vilket
ocksa for den aldre betyder att de kanner bostadsomradet, grannarna och de vet att de har
nagon som de kan vanda sig till om det skulle bli problem. En annan sak som é&r viktig for
den aldre &r att allt fungerar i hemmet, att det passar boendebehovet och att det finns
tillgang till hjalpmedel i hemmet. Detta innebar ocksa frihet och integritet. En tredje sak
som kom fram i undersokningen var att i hemmet finns allt gomt, bade gladje och sorg

samt materiella ting och saker som funnits under aren och som for den aldre har ett stort
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varde. Darfor kan den daldre uppleva mening, trygghet och frihet i1 sitt eget hem.
Aldringarna kan gora som de vill och pa sitt eget satt. Hemmet betyder ocksé en traffpunkt
dit anhdriga, slaktingar och vanner kommer. Genom att ge aldringen hjélp i hemmet kan de

uppleva trygghet och frihet.

Vik m.fl. (2008) har gjort en studie om aldre vuxna som fick rehabilitering och hur de
uppfattade personalen under de sex manaderna da de fick rehabilitering hemma. Studien
fokuserade ocksa pa hur deltagarna samarbetade och anvande sig av tjanster fran de
anstallda. I studien intervjuades tre aldre vuxna regelbundet under tre manader. Resultatet
av undersokningen visade att hem rehabilitering &r viktig for aldre vuxna eftersom éldre
vuxna ofta har forandrade behov pa grund av flera sjukdomar. De ansdg ocksa att det var
viktigt med vanligt smaprat eller en diskussionspartner eller en radgivare, folk som bryr sig
om och som utfor uppgiften effektivt och som gor ett bra arbete.

Onder m.fl. (2007) har gjort en studie om hanteringen av sjukhem for aldre vuxna. Totalt 1
184 personer fick ett program som bygger pa hantering och 2 108 personer fick en
traditionell vardinformation med en ett ars uppféljning. Det visade sig att efter justering av
resurser minskade risken for sjukhemsintagningar var lagre for deltagare i
hanteringsgruppen an for deltagare med en traditionell vardmodell. Hem och hemsjukvard
bygger pa ett hanteringssystem dar det finns en mdjlighet att minska risken for
institutionsvard och sannolikt fa lagre kostnader. En forbattring av hélso- och sjukvards-
systemet ar viktigt i var tid, eftersom antalet dldre 6kar och de har flera kombinerade
sjukdomar och handikapp. Det finns ett stort behov av foérebyggande program i
hemsjukvarden. Inom Gppenvarden kan man uppna battre resultat till lagre kostnader &n pa
en institution. FOrebyggande insatser som screening eller hembesok gor att manniskorna
kan bo kvar i eget hem. Halso- och den yrkesverksamma vardforvaltningen av aldre som
lever i samhallet ar bristfallig, patienter som kraver mer vard och omsorg kan bli

bortglomda.

Gjevjon, (2010) gjorde en undersokning om hur samhallets sjukskdterskor behandlar
patientens vard samt om allsidigheten i deras dokumentation. Behovet av omfattande vard
dokumentation i hemsjukvarden &r stort och kvalitet betraktas som en forutséttning for
kontinuiteten i varden. Dokumentationen enligt omvardnadsprocessen anses vara av god
kvalitet tack vare dess logiska struktur. Sjukskoterskorna i hemsjukvarden star infor andra

utmaningar an sjukskoterskorna i institutionsvarden pa grund av den langvariga
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patientvards situationer med fokus pa kroniska sjukdomar i stéllet for akuta sjukdomar. |
resultatet kom det fram att hemvardssjukskoterskorna dokumenterade patientens vard
kronologiskt i stillet for att anvanda en logisk struktur enligt omvardnadsprocessen. Den
dokumentation som idag aterges som Gvergripande har betoning pa patientens delaktighet,
eftersom mer & 70 % av omvardnadsstatusen var ansluten till en subjektiv
omvardnadsstatus. Sjukskoterskorna visade bristande uppmarksamhet pa patienternas
formaga att kommunicera och den omfattande dokumentationen var ofullstandig.
Hemsjukvardens sjukskoterskor ar lyhérda for patientens delaktighet men misslyckas med
att tillgodose patienternas behov nar det géller kommunikationen.

Sammanfattningsvis av forskningsartiklarna har det tydligt kommit fram hur viktigt det
egna hemmet &r for patienterna oberoende av sjukdom och de problem som finns. Man fick
ocksa fram betydelsen av vard och rehabilitering i hemmet men ocksa betydelsen av
institution om vardbehovet blir for tungt. Det framkom ockséa hur viktigt det & med en
tydlig namnskylt dar namn och yrke syns. Férebyggande hemsjukvard ar av stor betydelse
for den aldre, pa sa vis blir kostnaderna mindre. Rehabilitering och ndgon att prata med ar
viktigt for den aldre. Det kom ocksa fram att de som bor pa institution var i stérre behov av

ldkarhjalp an de som bodde i eget hem.

Det ar sjukvardarens uppgift att forhindra onddigt vardlidande hos patienterna. Den éldre
lever allt langre idag deras levnadsstandard &r hogre och medicineffekten hjalper ocksa
patienten i vardagen. Inom hemsjukvarden ar det viktigt att man &r observant pa
infektioner, fallskador, trycksar, lakemedels Overdosering och vidtar de atgarder som
behovs for att undvika dylika problem. Patienterna tyckte att sjukskoterskorna var som en
obestdmd och samtidigt en hjélpsam resurs. Kontakten med andra patienter var viktig,
likasa nya vankontakter. De Onskade fortsatt kontakt med de gemensamma patienterna.
Avdelningen gav tro och hopp om att de skulle kunna bli friska under vardtiden, da de
visste att rehabiliteringen skulle fortsatta i eget hem.

Genom vardarens etiska tankande och handlande av kunskap och stod i etiska fragor och
genom stod fran andra vardare utvecklas ett etiskt tankande. | det etiska tankandet bar varje
manniska pa ord, texter och sprak inom sig. Dérifran hamtar vardaren grunden for sitt
etiska tankande. Etik ar grunden till hur man forhaller sig till sig sjalv och tar ansvar.
Etiska kunskaper innebér tankande, reflektion och en formaga att kunna véga olika

alternativ. mot varandra genom forstaelse och tolkning. En vardares etik betecknar
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vardighet, bekraftelse och ansvar. Vardarna har en grundkunskap nar det galler etiska

fragor som sallan lyfts fram till vardverkligheten.

| fraga om dokumentation inom hemsjukvarden kommer nya utmaningar fram eftersom
patienterna har ett langvarigt hjalpbehov med tanke pa kroniska sjukdomar i stéllet for
akuta sjukdomar. Det framkom ocksa att det forekommer brister i sjukskoterskornas
dokumentation och bristande uppmarksamhet av patienternas formaga att kommunicera. |
studien framkom att hemsjukvardens sjukskoterskor ar lyhorda for patientens delaktighet
men misslyckas med att tillgodose patienternas behov nar det galler kommunikationen.

6 Undersokningens genomforande

Respondenterna har i detta kapitel beskrivit undersokningens genomférande, hur de gatt
tillvdga vid val av undersokningsmetod och analys. Undersokningen gjordes med en
kvalitativ metod och med en enkatundersokning. Metoden passade bra med tanke pa 6ppna
och slutna fragor eftersom en stor undersokningsgrupp naddes pa kort tid. Respondenterna
har i detta kapitel beskrivit resultaten utgaende fran innehallsanalysen. Undersokningen

genomfordes pa en baddavdelning och inom hemsjukvarden i en kommun.

6.1 En kvalitativ metod

Den kvalitativa metoden &r inte en statistisk metod utan den ar en beskrivande metod. Pa
senare ar har forskarna borjat anvanda sig av den kvalitativa forskningsmetoden med
vetenskapsfilosofiska synsatt sa som hermeneutiska och fenomenologiska. Kvalitativa
metoder beskriver manniskans egna uttryck av handelser, handlingar samt reaktioner och
asikter. Forskaren iakttar direkt pa omradet det som man vill undersoka och tolkar det sa
noga som majligt utgdende fran informanterna. Intervju ar den vanligaste kvalitativa
metoden men deltagandeobservation och dokumentstudier anvands ocksa. Forskaren
bestammer sjalv hur lange undersokningen skall pagd och hur manga personer som skall
inga. Malet med en kvalitativ undersokning ar att fa en 6kad forstaelse av det som en

forskare ar intresserad av (Carlsson, 1991, 9, 25, 28).
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Den kvalitativa och den kvantitativa metoden ar tva olika sétt att se pa verkligheten och de
tvd olika metoderna utesluter inte varandra utan de kompletterar varandra. Inom den
kvalitativa forskningen forsoker man forsta manniskan utifran individens personliga
perspektiv samt referensram. Man bor inte Iamna bort nagonting dven om situationen
verkar onddig. Datainsamlingen i den kvalitativa forskningen skall géras samtidigt som
analysen och tolkningen. Man stravar till en helhetsforstaelse av specifika forhallanden och
att fa en sa fullstandig bild som majligt dar resultatet presenteras i citat och beskrivningar.
Begreppen att ta fasta pa ar kategorier och kategoriinnehall samt att strava efter en relevant
tolkning. Malet &r att kunna utveckla hypoteser och teorier (Eriksson, 1992,99-101).

6.2 Enkat eller frageformular

Enkat eller frageformular ar en metod for att samla in forskningsmaterial. Det ar ett
utvecklingsarbete som kréver noggrann planering och systematik. Dessutom skall resultatet
skrivas pa ett sadant satt att utomstaende skall kunna bedéma resultatens vérde (Hansagi &
Allebeck, 1994, 25).

Enkaterna liknar de personliga intervjuerna. Det som ar skillnaden &r att den som svarar pa
fragorna i enkaten sjalv noterar sina svar och att nagon intervjuare inte & med. Det finns
olika enkater, till exempel postenkéater och gruppenkater och ibland gar det att kombinera

personliga intervjuer tillsammans med enkater (Trost, 2007, 9-11).

Malet med frageformuléret &r inte att forandra manniskors attityder eller forse dem med
information utan att upptacka nya saker. Formuleringen av fragorna skall vara konsekvent
och exakt, da underlattas bearbetningen av svaren. Det ar lampligt att anvénda
frageformular i undersokningar om man vill ha ett stort antal svar pa manga olika platser.
Frageformularet ar skriftlig information som manniskor lamnar svar pa fragorna.
Informationen fran frageformularen kan delas upp i tva grupper; fakta och asikter. Med
frageformuldret uppstar kostnader vid postningen, tidskravande, maste ha tillstand,
bestdmma antalet enkater, vem mottagaren ar, svaren skall analyseras och en noggrann
uppfoljning av de som inte svarar skall goras. Respondenterna maste ta pa reda vad som
var fel (Denscombe, 2009, 207-212).
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6.3 Innehallsanalys

Innehallsanalys &r en metod for att hjalpa respondenterna att analysera innehallet da de &r
fragan om skriven eller verbal kommunikation. En innehallsanalys kan goras med vilken
text som helst da det ar fraga om skrift, ljud eller bilder for att det behdvs for att kunna
faststalla innehallet. Nér en innehallsanalys gors véljs ett textavsnitt eller en bild som é&r
tydligt formulerad. Man analyserar texten och gor texten till mindre grupper genom att dela
in den i ord, hela meningar, i hela stycken eller rubriker och eventuellt i bilder, figurer,
teckningar eller foton. Respondenten bor ha en klar bild av vad man vill ha fram da det &r
fragan om en grupp, fragor och idéer, som &r intressanta, samt hur dessa ar synliga. Man
skall koda grupperna och kategorierna sa att de dverensstimmer med texten. Dessa koder
kan skrivas direkt in i texten eller matas in i dataprogram som &r skapad for texten. Det &r
bra att rakna forekomsterna av grupperna. Sedan analyseras texten angaende gruppernas
forekomster och deras forhallanden till andra enheter som foérekommer i texten. En
innehallsanalys avslojar vad det ar i texten som ar relevant och vad den innehaller, sasom
speciella ord och idéer. Likasd de prioriteringar som skildras i texten &ar hur ofta
meningarna forekommer i texten. | innehallsanalysen avsléjas ocksa de vérderingar som
finns i texten, det kan vara frdgan om positiva och negativa ord som forekommer i texten.
Likasa hur idéer hanger samman. Det bor finnas en narhet mellan idéerna i texten, med

andra ord en logisk sammankoppling (Denscombe, 2009, 307-308).

Innehallsanalysen & en metod som anvands for att kunna analysera vetenskapliga
dokument som &r skrivna. Innehallsanalys ar ett diffust begrepp och man kan anvanda
manga olika sorter av metoder. Fran borjan var innehallsanalysen en kvantitativ analys
men den har utvecklats till en kvalitativ riktlinje. Innehallsanalysmetoden ar kand och
anvands ofta inom vardforskningen. En innehallsanalys har ett objektivt
kommunikationsinnehall. En begransning ér beroende pa hur bred och djup definitionen ar
och i en meningsfull vardforskning maste kommunikationsinnehallet vara meningsbérande.
En innehallsanalys ar tvarvetenskaplig och man kan redogéra for kommunikationsinnehall
inom historisk utveckling, manskligt beteende eller social organisation Man utgar fran
enskilda vetenskapsteorier, discipliner samt delomraden. Om man tar bort teoriinnehallet
fran en innehallsanalys blir det ett hantverk eller en teknik och da lamnar man bort det
viktigaste i texten. Om innehallsanalysen i ett teoretiskt sammanhang visas, leder det till
den vetenskapliga idén (Eriksson, 1992, 280).
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Innehallsanalysen forsoker beratta om kommunikationsinnehall i en historisk utveckling
och manskligt beteende samt social organisation. Genom att analysera innehallet
tillsammans i ett teoretiskt sammanhang, kan den nya vetenskapliga idén illustreras till
exempel om den knyts ihop i en vardteori och om dmnet ar vardvetenskap. En analys kan
ocksa ske utgadende ifran en fenomenologisk—hermeneutisk tolkningsmetod Det
fenomenologiska perspektivet ar koncentrerat pa upplevelser och erfarenheter.
Fenomenologin ar koncentrerad pa en exakt beskrivning. Forskarens forkunskaper bor
sattas inom parentes. Det hermeneutiska perspektivet ar fokuserat pa mening och fragor
som syftet staller i en text och vad den beréttar om. Fenomenologin &r en forutsattning for

hermeneutik och tvartom (Olsson & Sérensen, 2007, 129).

6.4 Studiens praktiska genomforande

Respondenterna besokte en eftermiddag personalen pa en baddavdelning for att informera
om asikter och tankar om enkatundersokningen. Anhallan om enkatundersokningens
genomforande (bilaga 1) skickades till tva olika stéllen, den ena till avdelningsskotaren pa
en baddavdelning fore besoket, den andra till hemsjukvardsledaren som vidarebefordrade
enkatundersokningen till hemsjukvardspersonalen. Avdelningsskétaren meddelande per

telefon och skriftligt via e-post att anhallan godkandes.

Respondenterna skickade ut totalt 25 enkater till baddavdelningen och hemsjukvarden.
Eftersom en b&ddavdelning inte deltog blev det andringar. Respondenterna satte med ett
foljebrev (bilaga 2), enkaten (bilaga 3) och en svarslada dar informanterna satte sina
formular. Respondenterna hamtade svaren fran hemsjukvardspersonalens mote enligt
Overenskommelse med ledaren. Den personal som deltog i enk&tundersokningen var
sjukskatare, narvardare, primarskotare och halsovardare. 21 enkéater hade besvarats.
Respondenterna vantade pa svaren fran baddavdelningen och fran hemsjukvarden.

Respondenterna sammanfattade enkatsvaren genom att skriva ner svaren pa dator.
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7 Resultatredovisning

Respondenterna har i resultatredovisningen beskrivit resultatet av enkétundersokningen
fraga for fraga. Resultaten av de tre forsta fragorna som var fasta fragor, redovisas med
hjélp av ett cirkeldiagram samt i l6pande text. Enkaternas resterande elva fragor var éppna
fragor dar informanterna hade mojlighet att beskriva sina svar. Kategorierna som framkom
ar skrivna med svartad text. Efter varje kategori kommer respondenterna att anvanda sig av
flera citat fran intervjuerna for att kunna beskriva nyanserna i resultaten. Respondenterna
har valt att ha citaten skilt fran texten for att resultatredovisningen skall bli sa dverskadlig
som mgjligt. Alla informanter svarade inte pa alla fragor i enkaten. Respondenternas
forskningsfragor: var » Hurudana vardplaner anvands for en patient med rehabilitering i
hemvarden och i hemsjukvarden?” och” Vilka ar de centrala vardformerna for patienterna i
hemvarden och i hemsjukvarden?”. Svaren beskriver hur vardpersonalen uppfattar

hemsjukvarden och hur baddavdelnings personal uppfattar rehabiliteringen.

7.1 Forsta forskningsfragan
Respondenternas forsta forskningsfraga var hurudana vardplaner anvands for en patient
med rehabilitering i hemvarden och i hemsjukvarden. Kategorierna som framkom

presenteras harnast.

7.1.1 Beskrivning av undersokningen
| den forsta fragan ville respondenterna fa svar pa informanternas konsférdelning. Det var

20 kvinnor och 1 man som deltog i undersdkningen. (Se figur 1).

Konsfordelningen

B Kvinnor

B Man

Figur 1. Konsfordelningen bland informanterna i enk&tundersokningen (N=21).
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7.1.2 Arbetsaren bland informanterna

Pa den andra fragan ville respondenterna fa svar av informanterna hur lange informanterna
hade arbetat inom varden. Det var fyra informanter som hade arbetat 1-5 ar. Fyra stycken
hade arbetat 5-15 ar, atta stycken hade arbetat 15-25 ar och fem stycken hade arbetat dver
25 ar. (Se figur 2).

Arbetsarens antal

m1-5ar
W 5-15 ar
m 15-25 ar

m Over 25 ar

Figur 2. Antalet arbetsar bland informanterna i enkatundersokningen (N=21).

7.1.3 Redovisning av yrkesgrupperna
| fraga tre ville respondenterna far svar pd vilka yrkesgrupper som deltog i
enkatundersokningen. Det var sjutton sjukskotare, en narvardare, en primarskotare och tva

hélsovardare. (Se figur 3).

Yrkesgrupper

m Sjukskotare
W Narvardare
= Primarskotare

M Hilsovardare

Figur 3. Yrkesgrupperna bland informanterna i enkatundersokningen (N=21).



24

7.1.4 Hemmet outnyttjade resurser
| fraga nummer fem beskrev flera informanter egna asikter om hemmets resurser. Dessa
kategorier kom fram: otrygghet, tidsbrist, baddavdelningsvarden, avancerad

hemsjukvard och fysioterapi.

Otrygghet innebar att patienten behdver fa mera tillfallig hjalp hemma eftersom

patienterna kénner sig otrygga, aven de patienter som har en latt forvirring.

»Ja speciellt de patienter som kommer bara pa grund av otrygghet. Aven

patienter med latt forvirring kunde fa tillfalligt mera hjdlp i hemmet.”

Tidsbrist innebdr att det borde finnas mera personal eftersom personalen har for lite tid
med patienterna och avstanden mellan patienternas hem &r sa langa. Darfor har de anhoriga

for stort ansvar.

”Det finns inte eller om man har mera tid att vara med patienten, det kunde

fungera.”

»Ja. absolut! Pa grund av ett stort omrade med langa avstand mellan punkt A
och punkt B, inte finns tillrackligt med personal. Darfor 1aggs mycket av

ansvaret pa anhoriga.”

Baddavdelningsvarden innebar att det inte alltid finns vardplatser eller nagon riktig
vardplan. Varden bestar oftast av klinikfardiga patienter som behdver medicinering och
rehabilitering efter operationer. Det negativa &r att samhéllet saknar resurser for att
patienterna skall kunna bo kvar i eget hem och pa baddavdelningarna &r det ofta platsbrist.
Fran baddavdelningen stoder ocksa personalen varden av palliativa patienter i eget hem.
Om hemsjukvarden hade battre kontakter till patienterna, skulle de ocksa kénna en
tryggare vard. Det ar omojligt att krava att klienterna skall vara friskare an da de kommit

till baddavdelningen.

“Ja. Oftast finns det egentligen ingen riktig plan, den utarbetas oftast pa
bidden.”
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”De flesta som kommer in till badddavdelningen kommer p.g.a. medicinska
skal, de behdver t.ex. iv antibiotika, uppvatskning eller medicinjustering. De
kan vara fran sjukhuset t.ex. hoftopererade behover oftast flera veckor
intensiv rehabilitering for att komma igang. Samhaéllet har knappast resurser
for att de skall kunna bo hemma i detta skede. Daremot ar malet att alla som
kan skall hem sa fort det ar mojligt (eller till nagot annat boende). Tidvis
brukar vi fran baddavdelningen skéta 1-2 patienter i hemmet. Det ar fraga
om palliativ vard for patienten i livets slutskede som 6nskar bo hemma.
Varden planeras fran baddavdelningen och dagliga hembesok gors av
sjukskatare fran avdelningen. Oftast samarbetar vi med en sjukskotare fran

en annan forening.”

“Ifall hemsjukvarden ha téatare kontakt med nyligen hemskickade
baddavdelningspatienter, kunde de kanske vardas tryggare. Omojligt att
krava att klienterna skall vara mycket friskare &an da de kommit till
baddavdelningen om de &r aldringar. Anpassning kravs fér en ny

halsosituation.”

”NEJ. Det ér sa svart att slippa till biddavdelningen p.g.a. platsbrist. Alla

som kan bo hemma (6verlever hemma) 4&r hemma.”

Avancerad hemsjukvard innebar att lakarjouren skulle fungera aven kvalls och nattetid
och patienterna skulle kanna sig socialt tryggare i det egna hemmet. Ett hemsjukhus dar
personalen har kunskap och tid att skota om patienter med olika sjukdomar samt kan
hantera I\V-lakemedel och som é&ven skulle fungera pa kvallar, natter och veckoslut. Den

sociala aspekten borde ocksa tas i beaktande.

’Ifall en dejourerande ldkare fanns tillgdnglig dven kvallstid!”

”Det finns det nog, forutom den sociala aspekten.”

”Om man hade personal kvillstid och nattetid kunde de sékert bo langre

hemma.”

”Svart att sdga. Beror mycket pa personalen, kunskap och tid. ”
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"I s fall kanske med hjilp av ett sa kallat hemsjukhus. Avancerad
hemsjukvard i hemmet. Hjartsviktspatienter IV-AB i hemmet, VIKTIGT med
lakarkontakt.”

Fysioterapi innebér att det skulle finnas tillrackligt med resurser, men just nu racker inte
resurserna till och samarbetet mellan fysioterapin och hemsjukvarden borde bli béttre.

”Sékert. Men som det har varit hittills har inte resurserna riktigt riackt till for

det.”

“Fysioterapi och hemsjukvard borde ha mera samarbete.”

7.1.5 Upplevelser av rehabilitering och hemsjukvard
| frdga nummer sex beskrev flera informanter hur de upplever att rehabiliteringen och
hemsjukvarden fungerar i patientens hem. Dessa kategorier kom fram: hemsjukvard,

rehabilitering, resurser, patientens attityder.

Hemsjukvard fungerar nog i patientens hem om man har kommit 6verens om det men det
innebar ocksa ett samarbete mellan sjukskétarna och patienten. Tidsbristen gor dock att
personalen inte hinner med rehabiliteringen utan gor det som de maste, medicindelning,
saromlaggning och injektioner. Rehabiliteringen ska finnas for att kunna aktivera patienten
och for att kunna ge det stdd som patienten behdver. Darfor skulle det behdvas samarbete
mellan fysioterapeuter och ergoterapeuter och hemsjukvarden. Man borde fungera som ett
team. Hemsjukvarden fungerar dagtid. En utvecklad hemsjukvard skulle nog behdvas. En

béattre planering och gemensamma beslut for alla enheter borde prioriteras.

“Hemsjukvérden fungerar nog i patientens eget hem om man kommit dverens
om detta (de har ocksa ganska begransade resurser). Hemsjukvarden skater
mest om t.ex. medicindelning i dosett, saromlaggning, injektioner och dylikt.
Daremot kunde hemsjukvarden (hélsovard)/ hemvarden (hemhjalparna)

samarbeta mera i vissa fall s att det inte blir ”dubbla besok. ”

”For att fa rehabilitering har patienten kanske fatt komma till fysikalen pa

hvc eller deltagit i nagon grupp.”
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“HSV har inte tid att rehabilitera patienten s& mycket som man vill.”

”Ganska bra. Men for lite personal for att kunna ge det stod patienten

behdver.”

”Hemsjukvérden fungerar bra, men vi hinner bara gora det allra

nodvindigaste.”

”Rehabiliteringen fungerar inte sa bra. En fysioterapeut och en ergoterapeut

kunde ingd i hemsjukvardsteamet.”

’Ej tillrackligt med resurser, varken tid eller personal.”

“Fysioterapeuten och hemsjukvardarna borde vara mera som ett team. v.b
tillsammans fara hem till patienterna och géra upp planerna for fortsatta
traningen. Hemsjukvardarna kunde f6lja upp traningen i samband med andra

vardatgirder.”

”Hemsjukvérden fungerar nog ok men bara dagtid. De som skall ha mera

rehabilitering kommer till badden.”

’Hemsjukvarden borde nog utvecklas - béttre planering - gemensamma

beslut for alla enheter.”

Rehabiliteringen fungerar bra med mera resurser pa vardagarna, men fungerar inte pa
veckosluten. Vid langa avstand fungerar inte rehabiliteringen och darfor upptas manga
vardplatser pa baddavdelningen. Nagra informanter upplever att rehabiliteringen inte

fungerar.

”Rehabilitering borde fungera béttre om det fanns mera resurser.
Hemsjukvarden fungerar bra mandag till fredag. Tyvarr inte under

veckosluten.”

”P.g.a. langa avstand far inte alla som skulle vara i behov av

rehabiliteringsvard i hemmet. Darfor upptar de flera platser pa badden.”
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”Om resurser finns vore det bra med en fungerande rehabilitering.”

”Rehabilitering fungerar ej.”
Resurser informanterna &r néjda med resurserna. De tycker att det &r battre och sémre,
beroende pa patientens sjukdom, svarighetsgrad och anhorigas mojligheter att delta i
varden. En del av informanterna tycker att resurserna ar bristfalliga, medan en del av
informanterna inte hade nagra kommentarer. Man gor sa gott det gar.

“Enligt resurserna ok.”

”FOr sma resurser.”

”Bristfilligt, men man gor s gott det gar.”

”Detta kan jag inte svara pa.”

”Inget vidare bra.”

"Vet ej.”

”Bittre och sdmre, beroende pa patientens sjukdom, svarighetsgrad,

anhorigas mojligheter att delta i varden.”

Patientens attityder innebar ett avbrott i uppféljningen men mycket beror pa vilken
installning patienten har. Informanterna saknar information om hur patienten har det efter

hemfarden.

“Far oftast inte hora av patienten efter hemfard.”

”For vissa bra andra mindre. Beror mycket pé patientens instéllning

mojligheter finns att vélja pa.”
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7.1.6 Varplan och dokumentation
| fraga nummer 7 beskrev flera informanter om vad de anviande for
vardplan/dokumentation i vardarbetet. Dessa kategorier kom fram: vardplanerings méten

och abilita dokumentation.

Vardplaneringsméten innebéar att det skulle behdvas mera samarbete mellan olika
yrkesgrupperna inom varden. Tatare vardplanerings méten med de olika vardgrupperna for
att kunna gora upp en vard- och serviceplan vore onskvard. Det skulle vara bra om
patienten och en néarstdende kunde vara med da det galler den enskilda patientens
onskemal. Vard planeringen sker ofta muntligt via telefon till hemsjukvarden innan

patienten kommer hem.

”Vardplaneringsmoten mellan de olika arbetspunkterna - oftast muntliga -

genom telefonsamtal till hemsjukvarden nér en patient skall skickas hem.”

Vi har vardplaneringsméten en ggr/manad. Dar gar vi igenom alla patienter
som planeras hem inom en snar framtid. Vilken hemserviceform som behdvs.
Da det ar aktuellt med flyttningen tar vi telefonkontakt till hemsjukvard,

hemhjalp, och i férsta hand naturligtvis till patientens anhoériga.”

Aldreomsorgsledaren gor oftast hembesdk da patienten kommit hem och
diskuterar vad de dnskar (med patient och anhériga) samt gér upp en skriftlig
vard- och serviceplan. DA patienten flyttar till annat boende brukar vi skriva

en skotare — skotare rapport forutom att vi har telefonkontakt.

| vardplans mote deltar avd. Skotaren fran baddavdelningen, halsovardaren,
ergoterapeuten, fysioterapeutaldre omsorgs ledare, hemhjalpare, nagon

person fran olika serviceboenden, ansvarig sjukskotare fran aldringshuset.”

Abilita dokumentation innebar att en uppdatering borde ske mellan olika instanser for att
varddokumentationen skall kunna bli ett system som fungerar bra. R6da mappen ér till for
den muntliga dokumentationen mellan vardarna och anhoriga, dven telefonkontakten ar

viktig.
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”Abilita. Fungerar inte alltid sa bra. Oftast skriver vi skotare — skotarerapport

+ muntlig info. Vi kunde gora vardplanen noggrannare och béttre.”

“Ingen skriftlig vardplan, ifall patienten far till hemmet. Endast muntlig info

at berorda parter, alltsa oftast anhdriga eller nagon fran hemsjukvarden.”

I pappersversion. Fyssen brukar dven dokumentera i patientjournalen.”

”Abilitas vardplaneringsprogram. Muntligt/telefon.”

”Varddokumentation.”

“Telefonsamtal, epikris, vardjournaltext.”

’Skotare — skotare blankett.”

”Tel. kontakt, epikristext, internt, fax, medixvardjournal.”

“Ringer och meddelar nér patienten far hem/dker in.”

”Via datajournal, samt muntlig kontakt.”

”Roda parmen, vardjournal.”

7.1.7 En fungerande vardplan
| fraga atta beskrev flera informanter hur de upplever att vardplanen fungerar: Dessa

kategorier kom fram: férdelar, skolning och uppdatering

Fordelar innebér att det ar viktigt att det finns en fungerande dator och det &r bra for alla
har ett ansvar att dokumentera. Flera informanter upplever att dokumentationen fungerar
bra. Det uppgors alltid en skriftlig vard- och serviceplan da patienten skrivs ut fran
baddavdelningen till 6ppen varden. En 6nskan ar att baddavdelningen och hemsjukvarden

kunde se varandras vard- och serviceplaner.
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”Den fungerar. Skrivs pa datorn, alla har ansvar for sina moduler och skriver

det som gjorts. ”

”Bra.”

”Ritt bra, kunde forbattras.”

”Ganska tillfredstdllande. Det &r ju meningen att 6ppna varden skall ta hand
om och ansvara for patienten nar han skrivs ut fran baddavdelningen. Da

uppgors en skriftlig vard- och serviceplan.”

”Jag tycker den dr bra men vi kunde utnyttja den mera vid baddavdelningen/

hemsjukvardsforflyttningarna. Se varandras planer.”

”Qk. Bra att se vad som hant under baddvistelsen.”

”En bra borjan.”

Skolning och uppdatering innebar att datasystemet kunde forbéattras darfor att det annu
finns brister, det &r tidskravande och kortsiktigt. Mera skolning at nyanstallda. Patienterna
ar sa manga och det saknas tid for uppdateringar. Det saknas tid for uppdatering da
forandringar sker. Informanterna upplever vardplaneringen bade som positiv och negativ.
Personalen saknar kunskap om dokumentation. Informanterna hoppas att det blir battre da

ENNI- programmet tas i bruk.
”Kunde forbattras.”
”Den fungerar nagorlunda. Finns nog brister p.g.a. manga i personalen och
manga klienter finns det inte alltid tid att rehabilitera patienten pa
baddavdelningen.”

”Kortsiktigt.”

”Bara alla skulle anvéinda den pd samma sitt fungerar den bra, men da

nyanstéllda inte hinner fa tillrackligt med skolning uppstar brister.”
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”Bra. Man kunde dock uppdatera planen oftare, nir fordndringar sker.”

”Finns ¢j tid for uppdatering, kan vara valdigt gamla véardplaner, endast det

“akuta” skots.”

”Haltande eftersom den inte planerats klart.”

”Béde positivt och negativt, sma detaljer goér det svart om alla inte kan

programmet.”

”Tycker att virdplanerna ar daligt dokumenterade p.g.a. tidsbrist.”

”Den tar for mycket tid att fylla i, dr inte sa 6verskadlig.”

”Allménna direktiv hur eller vad man skall dokumentera. ”

”Kunde goras mera ingdende och béttre. Blir annorlunda nér vi far prova

ENNI — programmet.”

7.1.8 Forslag till forbattring i dokumentation
| fraga nio beskrev flera informanter vilka forbattringar som kunde goras i
varddokumentationen: Dessa kategorier kom fram: fungerande data system, ansvarig

och oansvarig.

Fungerande datasystem innebér att dokumentationen borde forenklas. Ett gemensamt
vardprogram skulle underlatta vardplaneringen mellan olika yrkesgrupper. Barbara datorer
skulle underlatta arbetet for patientkontakten ar viktigast. Vardpersonalen borde nu som da
lasa igenom vardjournalen och gora dokumentationer sa att den ar uppdaterad. Personalen
planerar att ta i bruk palaver med patient, anhorig, ansvarig skoétare, ergoterapi och
fysioterapi i ett tidigt skede pa baddavdelningen for att kunna sétta upp malsattningar och
for att kunna gora battre utvarderingar och fa det sa detaljerat skrivet att en vikarie kan
gbra jobbet. Vid in- och utskrivning mellan baddavdelningen och hemmet ska planen

ifyllas . Ska planen i fyllas alla i personalen borde se till att planen &r uppdaterad.
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”Mindre dokumentation. Enklare dokumentation och dndaméalsenligt

program. Bérbara datorer. ”

’Fé ett fungerande datasystem, inte som nu att datorn dor allt som oftast.”
”Det pagér ett kontinuerligt arbete for att fa en battre dokumentation. Vi
planerar att ta i bruk palaver med patient, anhorig, ansvarig skotare,
ergoterapi, fysioterapi i ett tidigt skede pa baddavdelningen, for att kunna
satta upp mal, malséttningar, kunna fora béattre utvarderingar, samt att fylla i,

dokumentera underrubriker plan i vardjournalen.”

”Mera uppdaterad dokumentation. S& detaljerat skrivet att en vikarie kan

gora jobbet. ”

»Skatarna borde ocksa lasa noga genom vardplanen mellan varven.”

”Just vid in och utskrivning bdddavdelning/ hemmet. Vi borde alla se till att

planen ar uppdaterad. ”

”Datadokumentationen planeras klart, programmen och datorerna fungerar ”

”Mindre dataarbete och inte dubbelboka i olika program. ”

”Nu bara ett instrument for hemsjukvard + baddavdelning. ”

”Allt, tid, skolning, tillgang till dator. ”

”Vilka forandringar har gjorts!”

Ett lattare dataprogram, med mindre musklick, mindre tidskravande

dataprogram. Det ar patientkontakten som &r det viktigaste — inte datorn.”
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Ansvarig innebdr att dokumentationen ar klar och tydlig och det som &r det viktigaste
skrivs ner samt skolning till personalen pa samma grunder. Det borde ocksa finnas

dokumentation om det som sker hemma.

”Den som dokumenterar skriver ner det viktigaste. Battre dokumentation av

personalen.”

’Klar, detaljerad dokumentation.”

”Det som sker hemma. ”

”Skolning at alla pa samma grunder, att fylla i journalen for alla. ”

Oansvarig innebér att personalen inte &r ansvarsfull, det saknas en dokumentationsplan,

vardare och lakare gar sallan in och laser pa datorn.

”Inte ansvarsfull.”

’Inga dokumenteringar eller planer utan personlig kontakt med den som skall
fortsétta varden. Om en patient ar pa avd 5, som ar en rehabiliterings-

avdelning sa kan de ej dar lasa den. Fa lakare gér in och ldser den. ”

7.1.9 Mojlighet att paverka vardplaneringen
| frdga tolv besvarade flera informanter om klienterna fick delta i den egna
vardplaneringen. Dessa kategorier kom fram: delta och sjalvbestammanderatt.

Delta innebér att patienten i man av mojlighet kan delta i vardplaneringen om de sjélva vill
och om det finns resurser att tillgd. Flera informanter har skrivit JA pa att patienterna har
mojlighet att kunna delta i vardplaneringen. P& grund av sma resurser ar det inte alltid
mojligt att tillmotesga patienternas Onskningar om att kunna delta i den egna vard-

planeringen.

”Ja, om de bara vill och om det bara &r mojligt att uppfylla deras

onskningar.”
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”’I mén av mojlighet. ”

”De patienter som kan/vagar hoppas jag kan paverka. ”

”Ja, till en viss del. ”

”Dom har. ”

”Jo, de kan sdga vad de onskar men p.g.a. sma resurser ar det inte alltid man

kan forverkliga 6nskemaélen. ”

”Har mojlighet om dem vill vara mera delaktiga.

”Da vi skriver in en patient sitter vi och diskuterar med patienten hur han/hon

vill ha det. ”

”Ja, enligt de resurser som finns att tillga.”
Sjalvbestammanderatt innebar att planeringen skall utga fran patientens 6nskemal och
behov samt de anhorigas asikter. Patienten har sjalvbestimmanderatt men om inte
patienten kan ta egna beslut brukar anhdriga vara delaktiga i de beslut som gors.
Lakarsamarbetet ar viktigt. Ibland har inte patienten kdnnedom om sin egen situation.

”All planering skall i forsta hand utga ifrdn patientens egen dnskan och behov.”
Sjalvbestdammanderétten kommer i forsta rummet. Ibland kan inte patienten
ta egna beslut och da brukar det vara anhorigas 6nskan som vi maste ta
hénsyn till.

Vi forsoker ordna det med ldkarsamarbete. ”

“Mycket lite. Mycket dr beroende av resurser. ”

”Ofta har patienten inte kinnedom om sin situation. ”
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7.2 Andra forskningsfragan

Respondenternas andra forskningsfraga var vilka ar de centrala vardformerna for

patienterna i hemvarden och i hemsjukvarden.

7.2.1 Centrala vardformer
| fraga nummer fyra beskrev flera informanter vilka centrala vardformer som kommunerna
kunde utveckla i patientens hem och féljande kategorier kom fram: fysioterapi,

nattarbete, palliativ vard, demensvard och resurser.

Fysioterapi innebér att fysioterapeuten och ergoterapeuten besotker patienten i eget hem
for att patienten skall kunna fa hjalpmedel och majlighet till lakarhjélp. Patienten far
rehabiliteringsmojligheter samt sociala aktiviteter och mera séllskap i hemmet for att
forebygga depression, ensamhet och samarbete mellan vardpersonalens olika vardgrupper.
Tillgang till kvallspatruller skulle underlatta for de aldre i kommunen. Ett alternativ ar

ocksa att hoja narstdendestddet.
”Skaffa hjdlpmedel till hemmet.”
”Ofta da ndgon far hem brukar ergoterapeuten gora ett hembesok for att kolla
upp om patienten behdver nagra hjalpmedel dit hem. Ergoterapeuten kunde
eventuellt géra nagra uppféljningsbesok och se hur det gar. Fysioterapeuten
kunde ocksé gora hembesdk vid behov om det skulle vara mojligt.”

”Rehabiliteringsmojligheter.”

’Tillgéng till ldkare som kan gora hembesok vid behov ca 1 ggr/méanad.

Fysioterapi i hemmet.”
”Mera sillskap, mera rehabilitering, ergonomi.”

“Fysioterapi. Sociala aktiviteter for att motverka ensamhet, depression.”
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“Kvillspatrull, hemsjukvard, samarbete hemvard- hemsjukvard,
baddavdelningsansluten hemsjukvard, hoja stodet for narstaendevard,

intervallvard.”

Nattarbete innebar ett ansvar for kommunen att ordna ndgon form av nattjour, ett
gemensamt boende i varje by, hemsjukvard och att det skulle finnas en ansvarig lakare som

skulle gora regelbundna hembesok.

”Nattjour.”

”Ett radhus 1 varje by for byns aldringar att fa serviceboende i, bemanningen

morgon + kvéll + natt v.b.”

”Alla kommuner har inte kvills- och nattpatruller. Aven en ansvarig lakare

inom hemsjukvérden borde finnas med regelbundna hembesdk av lékare.”

Palliativ vard innebér ett forebyggande arbete och att det behévs mera personal for att
kunna skota den forebyggande och den palliativa varden i hemmet och varden i livets

slutskede.

”Vard i livets slutskede, palliativ vard, men di méste det finnas personal.”

Demensvard och resurser innebar en 6kning av resurserna inom demensvarden sa att de
dementa kan bo hemma langre, att patienter speciellt i serviceboenden och gruppboenden
skulle fa bo kvar aven i livets slutskede. Den palliativa varden och [V-antibiotika
behandlingen borde fortsdtta i hemmen da patienten har varit pa sjukhuset eller badd
avdelningen. Detta krdver mera resurser och ett férebyggande arbete ute i hemmen inom
hemsjukvarden. Trots att kommunerna har skurit ner pa resurserna ar det bra om
patienterna kan bo hemma sa lange som mojligt med hjalp av hemservice och

narstaendevard. Det ar svart att saga hur en sadan utveckling kunde goras.

”Demensvarden, mera resurser t.ex. nattpatrull for patienten skall kunna bo
hemma. Galler alla. Palliativa varden, att patienter speciellt i serviceboenden

och gruppboenden skulle fa bo kvar dven i livets slutskede. ”
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’IV-antibiotika- behandling. Sant som pabérjats pa baddavdelningen —
sjukhuset och skall fortsatta. Ifall patienten endast &r inskriven pa grund av

det. Krdver mera resurser av hemsjukvéarden men det ar pa gang.”

“Forebyggande arbete.”

”Kommunen har mest skurit ner pa resurser men det som finns kvar ar att bo

hemma sa lange det bara gar med hemservice och narstaendevard.”

”Svért att sdga.”

7.2.2 Hemsjukvardens och baddavdelningens vardplan

| fradga tio ville respondenterna fa svar av informanterna om hur vardplanen kunde
utvecklas. Informanternas svar pa hur de upplever hemsjukvarden och baddavdelningens
vardplan: Dessa kategorier fram kom: gemensam, positivt och negativt.

Gemensam innebar ett mera heltdckande varddokumentationsprogram som &r gemensamt
for alla vardplatser och som é&r klart och tydligt s att inte fel uppstar. En vardplan fran
baddavdelningen behéver goras da patienten flyttar, en sammankoppling av journalen
mellan baddavdelningen och hemsjukvarden samt VCS. Den ska vara klar och tydlig,

enkel att anvanda, skolning sa att alla anvander den pa samma satt.

”Gérna en gemensam, ddr man kan ga in pé varandras program och fylla i

viktiga data. Det skulle underlatta for alla parter. ”

”En mer heltdckande. ”

“Dokumentera ocksé hsv vardplanen eller baddens plan nar patienten flyttar.”
”Vardjournalerna borde kopplas samman. Gors det redan inom
hemsjukvérden vid olika vardavsnitt, oppna en “gammal” plan som

korrigeras sa den blir aktuell! >

”’Samma datasystem inom alla vardinsatser. Hemsjukvard — hemservice —

béddavdelning - VCS. ”
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“Enkelt att fylla i sd att inte "missforstdnd” /vardfel uppstar.

”Klar och tydlig, enkel att anvdnda, skolning sa att alla anviander den pa

samma sitt. Samarbete.”

Positivt innebar en personlig kontakt med alla patienter och med alla berérda vardare som
jobbar i hemmet och pa baddavdelningen. Man vill ha mera samma personal samt vard-
planerings moten mellan personalgrupperna. Informanterna tycker att vardplanen ar ganska
tillfredsstéllande. Det & meningen att 6ppna varden skall ta hand om och ansvara for
patienten nar han skrivs ut fran baddavdelningen. Da uppgors en skriftlig vard- och service
-plan. Mera personliga kontakter och samma personal, samt muntlig information dnskas.
Att planera hemgangen tillsammans med hemsjukvarden sa att de kan komma med pa

vardplaneringsmatet dr énskvart.

”For att ta alla med som &ar berérda, hemvérden jobbar ocksd mycket med

patienterna i hemmet. ”’

”Ganska tillfredstdllande. Det &r ju meningen att 6ppna varden skall ta hand
om och ansvara for patienten nar han skrivs ut fran baddavdelningen. Da
uppgors en skriftlig vard- och serviceplan.

“Personliga kontakter.”

“Egentligen dr den vi har bra bara den skulle anvéndas till fullo. ”

”Den ir OK som vi har. And4 tycker jag att den muntliga informationen &r

viktigast. ”

“Bista kontakten dr personlig t.ex. via telefon och via rapporter. ”

”Mera samma personal. ”’

”Kanske nér man planerar hemgang kan hemsjukvarden komma med pa

vardplaneringsmoéte. ”
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Negativt innebar att det ar for svart att sdga om det ar for lite resurser och for lite platser
pa baddavdelningen, vilket gor att personalen samarbetar mindre. En del informanter

kunde inte svara pa fragan.

”Kan ej svara pé det. ”

”Svart att sdga!

”Vet ej. Resurserna sma pé bada stéllena. ”

Eftersom det inte finns plats pa badden samarbetar vi mycket mindre nu an

for tva veckor sedan. ”

7.2.3 Ett utvecklat vardsamarbete i hemmet
| fraga elva beskrev flera informanter om hur vardsamarbetet kunde utvecklas. Dessa

kategorier kom fram: utveckling, personal, ekonomi och gemensamma mal.

Utveckling innebar att med en okad personal sa skulle rehabiliteringen och fysioterapin
kunna utvecklas i hemmen, det kan vi inte i dag. Fysioterapeuter kunde gora hembestk
tillsammans med hemsjukvarden. Patienternas vantetider till baddavdelningen skulle bli
kortare. Informanterna anser att ett battre samarbete mellan olika instanser skulle gora att
patienterna inte skulle bli sa daliga under véntetiden. Personalresurser, samarbete mellan

olika instanser kunde utvecklas.

”Rehabilitering kan nog utvecklas, redan med att kunna erbjudas den. Det

kan vi inte alltid 1 dag. ”

”Att fysioterapeut exempel kan géra hembesok tillsammans med HSV eller

hs skotare. ”

“Fysioterapi och andra resurser. ”

”Det tror jag men kommer inte pé svar just nu.”
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”Absolut, kortare vintetid till bddden sé att patienten inte maste dka vis VCS
och inte bli sa daliga att det tar sd ldnge att tillfriskna “obs platser” med max
3 dagars vistelse pa avdelning. Sa att de kan vara inne i akuta skedet och

sedan hem. ”

”personal resurser, samarbete mellan olika instanser.”

Personal innebér att man skulle utéka personalstyrkan inom hemservice och rehabilitering

samt erbjuda mer skolning av personal och ge mera resurser. Det &r inte alltid latt att hitta

kompetent personal men man gor sa gott man kan.

”Mera personal inom bade hemservice och rehabilitering - Skolning av

personalen.”

“Personalbrist, kompetent personal &r inte alltid sé 1att att {4 tag pa. Samhéllet

har begransade resurser och vi far gora det bista mojliga av vad som finns. ”

”Mera skolning. Praxis mapp. Mera personal. ”

”Mera resurser och mera skolningar. Mera personal.

Ekonomi innebar att det mesta handlar om mera pengar och resurser, vilket inte alltid &r

mojligt.

’Det handlar mycket om pengar och att fa mera resurser, vilket ej alltid &r

méjligt.”

”Det mesta. ”

”Resurser? ”
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Gemensamma mal innebér att alla yrkesgrupper skulle behdva ha ett battre samarbete for

ett gemensamt mal da det géller den enskilda unika patienten och en béattre rapportering.

Renovering v.b. och hjalpmedel att tillga samt béttre rapporter fran sjukhuset vore bra.
”Bittre samarbete mellan olika disstanser alla arbetar for ett

gemensamt mal. ”

”Skaffa hjalpmedel. Renovera om det behdvs. s.k. dusch/wc. ”

”Teamarbetet mellan olika yrkesgrupper. ”

”Bittre rapportering, speciellt frén sjukhus. ”

7.2.4 Arbetsmiljon
| fraga tretton beskrev flera informanter hur de upplever sin arbetsmiljo. Dessa kategorier

kom fram: arbetsmiljo, bra och stressigt.

Arbetsmiljo innebér att den éar tillrackligt bra trots hoga arbetstoppar. Alla lider ibland av

hoga arbetstoppar och da blir alla pa samre humor, men fér det mesta var allt bra.

“Tillrackligt god. ”
”OK. 2

”Arbetsmiljon bra men alla lider ibland av hoga arbetstoppar och da blir alla

pa sdmre humor. Men for det mesta bra. ”

Bra innebar att det finns tillrackligt med arbetsutrymme och tillgang till hjalpmedel, att
rummen ar ljusa och trevliga samt att alla hjalps at. Arbetsgemenskapen &r viktig for att
kunna utveckla en bra arbetsplats. De flesta upplever att arbetsmiljon &r god, men ibland

kanns det stressigt.

”Ovrigt bra. Bra med hjilpmedel och utrymme. Men tyvérr for stora

patientrum, 4 personers rum. Blir orolig i dessa rum. ”’
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”Den ér bra. Alla hjélps 4t. Strdvar mot samma mal. ”

”Bra arbetsredskap att ta till nér det behovs, ljusa och trevliga rum. ”

”God och bra, trevliga arbetskamrater! ”

”Bra, men stressigt. ”

”God, trevliga arbetskamrater, mojlighet att utveckla arbetet om tid finns.”

Stressigt innebar mycket arbete speciellt pa kvallarna da nya patienter kommer in. Vi-
andan saknas och da blir arbetet bade fysiskt och psykiskt stressigt och tungt, likasa om det
saknas brist i planeringen. L&get kan foréandras snabbt hos patienterna. Det &r ensamt inom
hemsjukvarden men arbetet & omvaxlande. For mycket jobb och for hogt tempo.
’Ibland stressig, Speciellt kvillar med nya patienter som droppar in”.
”Mycket arbete, stressigt psykiskt och fysiskt tungt, saknas vi-anda. ”

’Tidvis stressigt men d@nda positivt. ”

”Mycket god. Stressigt ibland p.g.a. att 14get kan férdndras snabbt med

patienterna. ”

”Ensamt, jag dr enda inom hemsjukvarden i1 var kommun. ”

’Tidvis stressigt. Mellan arbetskamraterna god anda. Brist i planeringen fran

ledningen. ”

”Vixlande, for mycket jobb och for hogt tempo. ”
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7.2.5 Ovriga synpunkter
| fraga fjorton som &r den sista fragan hade informanterna majlighet att tilligga egna

asikter och tankar. En kategori framkom: olika asikter.

Olika asikter innebar att ett serviceboende skulle trygga kontinuiteten inom varden. Man
skall utveckla resurserna inom hemsjukvarden nar aldern hela tiden blir hogre bland de
aldre. Visst finns det begransningar med att varda patienter i hemmet. Nagra informanter
Onskade langre tid med att fylla i enkaterna.
”Serviceboende som kan anpassas till patientens behov i hembyn.
Hemhjalpen utlokaliseras dar den behdvs. Central service— omraden passeé.

Personliga kontakter for att trygga kontinuiteten i varden! ”

”Med mera resurser kan man utveckla en del av hemsjukvarden. Men visst

finns det begransningar med att varda patienter i hemmet. ”

”Med en 6kande aldrande befolkning har man inte beaktat resurserna. For

lite tid att fylla i detta, ca 10 minuter.”

“Det blev lite kort tid att fylla i pappret.

8 Tolkning

Respondenterna har i tolkningen beskrivit undersokningsresultaten som har tolkats mot
vetenskapliga teoretiska utgangspunkter, tidigare forskning och speglats mot den teoretiska

bakgrunden. Tolkningen av resultaten har delats upp i tva huvudfragor.

Om de centrala vardformerna i kommunerna fungerar med tanke pa fysioterapi och
ergoterapi i hemmet, skulle det mojliggora att patienterna skulle kunna bo kvar i hemmet
sa lange som mojligt (Dahlin-lwanoff, 2007) Detta stoder respondenternas resultat.
Nattarbete skulle inge ett valbefinnande i form av trygghet for patienterna for de vet att de
kan fa hjalp nattetid om det skulle behovas (jfr Eriksson, 1986). Respondenterna haller
med Eriksson (1988) om hur viktigt det ar att utveckla det foérebyggande arbetet och den

palliativa varden sa att patienten far ha sin egen sjalvbestimmanderatt om var de vill
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avsluta sina levnadsdagar i form av sundhet och &ven kunna k&nna hélsa och
valbefinnande. Genom ett férebyggande arbete och en 6kning av resurserna inom
demensvarden skulle patienterna kunna bo hemma en ldngre tid. Kommunerna och
vardarna borde vérdesatta hemmets betydelse och hysa forstaelse for hemmets betydelse
for den aldre (jfr Dahlin-lwanoff, 2007).

| dag finns patienter som kommer till baddavdelningen pa grund av otrygghet fast de skulle
kunna bo hemma. Denna otrygghet skulle kunna lindras genom vanligt smaprat och
diskussioner eller med nagon som bryr sig om da patienten kéanner sig otrygg (jfr Vik,
Nygard & Lilja, 2008). Om det fanns ordentlig tillgang till personal, skulle den anstallda
personalen inte behtva kénna tidsbrist gentemot patienterna och de anhdriga. Inom
hemsjukvarden &r det ocksa avstanden som behover tas med i berdkningarna och ocksa
personalen dar kanner tidsbrist da de har ett etiskt ansvar samt vill kunna ge stod och
omtanke (Nasman, Lindholm & Eriksson, 2008).

Respondenterna haller med om att patienterna har valdigt svart att fa platser pa
baddavdelningen och klinikfirdiga patienter vantar oftast lange pa sjukhus. Aven patienter
som har blivit opererade vill tillbaka till det egna hemmet och dérfor borde det ordnas en
sadan vardform fran kommunerna att de kan komma tillbaka till det egna trygga hemmet
och darigenom ocksa minska vardkostnaderna. En bra kontakt med hemsjukvarden inger
trygghet hos patienten, enligt Nilsson och Juhlin m.fl., (2009).

Med tanke pa de sociala aspekterna i hemmet vore det bra om fanns tillgang till en
avancerad hemsjukvard och tillgang till lakarjour alla tider pa dygnet. Dessa aspekter gor
att patienten ké&nner sig tryggare i eget hem (jfr Onder, Liperoti & Soldato, 2007).
Personalen anser att ett okat samarbete mellan hemsjukvarden och fysioterapin ocksa

skulle underlatta varden for de gemensamma patienterna (jfr Engman & Lundgren 2009).

| dag saknas det samarbete mellan sjukskotarna och patienten och det finns inte tid for
rehabilitering. Darfor skulle det behvas mera samarbete mellan vardgrupperna. Eftersom
hemsjukvarden i dagslaget endast fungerar dagtid saknas rehabilitering for patienterna i
hemmet, menar Nygard & Lilja (2008). En del av informanterna tycker att resurserna ar
bristfalliga med tanke pa patienternas sjukdom och svarigheter och ocksa med tanke pa de

anhorigas mojligheter att kunna delta i varden (jfr Thorslund & Parker 2005). Mycket
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beror ocksa pa patientens attityder och vilken installning man har till varden for att man

skall kunna forhindra ett vardlidande, skriver Kase'n & Nordman m.fl., (2008).

Mera samarbete mellan olika yrkesgrupper inom varden och tatare vardplaneringsméten
for att kunna gora upp en vard- och serviceplan vore bra. Det skulle vara bra om patienten
och narstaende kunde vara med i patientens 6nskemal om halsa och vélbefinnande (jfr
Eriksson, 1988). Gemensamma dokumenteringsprogram borde gdéras mellan olika
vardinstanser for att varddokumentationen skall bli ett system som fungerar bra, dven
telefonkontakten &r viktig med de anhoriga for det fungerar som en helhet (jfr Gjevjon, &
Hellesg, 2010).

Flera informanter upplever att det & en fordel om dokumentationen fungerar bra. Det
uppgors alltid en skriftlig vard- och serviceplan da patienten skrivs ut fran
baddavdelningen till 6ppenvarden. En onskan ar att baddavdelningen och hemsjukvarden
kunde se varandras vard- och serviceplaner. En bra vardplanering innebar ocksa ett
fungerande datasystem, alla har ett ansvar att dokumentera. Hemsjukvarden och
baddavdelningen skulle kunna se i varandras vardprogram da det galler den enskilda
patienten (jfr Gjevjon, & Hellesg, 2010). Nackdelarna ar da personalen inte kan se vard-
journalerna mellan hemsjukvarden och baddavdelningen. Det ar en forbattring som borde
goras. Nackdelen ar att det inte finns tillrackligt med tid for rehabilitering pa badd
avdelningen eftersom dokumentationen tar sin tid, just nu &r den Kortsiktig och kunde
forbattras. Genom skolning och uppdateringar kunde vardprogrammet abilita bli battre,

men just nu saknas det tid for uppdateringar enligt Engman & Lundgren (2009).

Informanterna ©nskar att dokumentationen skulle forenklas. Barbara datorer skulle
underlatta arbetet for patientkontakten &r viktigast. Vardpersonalen borde lasa igenom
vardjournalen och gora dokumentationer sa att den ar uppdaterad. Arbete pagar for att fa
en battre dokumentation. Informanterna planerar en palaver med patienten och anhdriga,
ansvarig skotare, ergoterapi samt fysioterapi i ett tidigt skede pa baddavdelningen for att
kunna uppna malet, for en béttre utvardering och for att kunna fylla i vardjournalen. En
dokumentation innebér ett ansvar och att dokumentationen &r klar och tydlig, att det som &r
viktigast skrivs ner samt att skolning ges till personalen pa samma grunder. Det borde
ocksa finnas dokumentation om det som sker hemma. Personalen ar oansvarig om det
saknas en dokumentationsplan nar vardaren och lakare inte gar in och laser pa datorn (jfr
Gjevjon, & Hellesg, 2010).
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Ett gemensamt varddokumentationsprogram behdvs och som ar gemensamt for alla
vardplatser som innefattar baddavdelningen och hemsjukvarden samt Vasa centralsjukhus.
Det ska vara som ar klart och tydligt sa att fel och misstag inte uppstar. Det underlattar
arbetet for alla i vardpersonalen. Att kunna sammankoppla vardjournalerna fran tidigare
vardbesok vore bra. Att vardprogrammen ar Kklara, tydliga och enkla att anvanda samt att
alla far skolning sa att alla anvander den pa samma satt vore ocksa bra. (jfr Gjevjon, &
Hellesg, 2010). Informanterna tycker dessutom att en personlig kontakt med alla berérda
inom varden likval som patienter i hemmet och pd baddavdelningen vore oOnskvart.
Informanterna Onskar ocksa mera samma personal samt vardplaneringsmoten mellan
personalgrupperna och respondenterna kénner samma sak som informanterna (Kasén,
Nordman, Lindholm & Eriksson 2008). Informanterna upplever det negativt da det ar for
lite resurser och for lite platser pa baddavdelningen, vilket far konsekvenser i att

personalen samarbetar mindre.

Informanterna tycker att det finns goda mojligheter att utveckla rehabiliteringen i
patientens hem, men det gar inte alltid i dag darfor att det saknas personalresurser. Ett
battre samarbete mellan olika yrkesgrupper och att fysioterapeuterna kunde géra hembesok
tillsammans med hemsjukvarden vore bra. D& skulle patienternas véantetider till
baddavdelningen bli kortare, enligt Engman och Lundgren (2009). Respondenterna
upplever ocksa samma sak som i artikeln. Ett battre samarbete skulle ocksa gora att
patienterna inte skulle bli sa daliga under vantetiden. Informanterna Onskar att
personalstyrkan skulle utékas inom hemservice och rehabilitering och att man skulle fa
mera skolning av personalen samt mera resurser. Det ar inte alltid latt att hitta kompetent
personal. | dag finns det inte tillrdckligt med ekonomiska resurser. Informanterna tycker
ocksa att det ar viktigt att alla arbetar for ett gemensamt mal for den enskilda unika
patienten (jfr Eriksson, 1989).

Patienten har i dag majlighet att delta i den egna vardplaneringen om man sjélv vill och om
det finns resurser att tillga. Ibland pa grund av att resurserna ar for sma ar det inte mojligt
att uppfylla detta ideal men att tillmotesga patienternas onskningar att kunna delta i den
egna vardplaneringen. Sjalvbestammanderatt ar viktigt i planeringen att utga fran
patientens dnskemal och behov likasa fran de anhdrigas asikter. Om inte patienten kan ta
egna beslut brukar anhériga vara delaktiga i de beslut som gors, for ibland har patienten

inte kdnnedom om sin egen situation (jfr Nasman, Lindholm & Eriksson, 2008).
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Informanterna upplever arbetsmiljon som bra fast det ibland férekommer hoga
arbetstoppar, vilket gor att vardpersonalen da kan vara pa samre humor. | enkét-
undersokningen kom det fram att kvallstid kan det bli stressigt da det kommer in nya
patienter. Om vi- andan saknas sa blir arbetet bade psykiskt stressigt och tungt och likasa
om det saknas brist i planeringen. Hemsjukvardspersonalen upplever att arbetet ar ensamt.
Det finns mycket arbete ibland med for hogt tempo men arbetet ar ocksa omvéxlande och
de har en god kamratanda (jfr Ohlsson & Arvidsson, 2004).

Informanterna hade olika asikter om utveckling i kommunerna. Ett serviceboende skulle
trygga kontinuiteten inom varden och utveckla resurserna inom hemsjukvarden nar de
aldre aldersgrupperna blir stérre. Den dkande aldrande befolkningen har inte beaktats i de

resurser som finns i dag (jfr Thorslund & Parker, 2005).

9 Kiritisk granskning

Respondenterna har i detta kapitel gjort en kritisk granskning enligt Larssons (1994)
struktur. Denna struktur handlar om kvaliteter i framstallningen som helhet, kvaliteter i
resultaten samt olika validitetskriterier. Kvaliteterna framstalls i en helhet som innefattar
perspektivmedvetenhet, intern logik och etiskt varde. Kvaliteterna i resultatet innefattar
innebdrdsrikedom, struktur och teoritillskott. Validitetskriterierna innefattar diskurs

kriteriet, heuristiskt véarde, empirisk férankring, konsistens och det pragmatiska kriteriet.

Perspektivmedvetenhet enligt Larsson (1994) innebér att en tanke i var tid &r relativ med
tanke pa sanningen och att det i verkligheten gommer sig ett perspektiv bakom
beskrivningen, en forforstaelse. Genom att redogora forforstaelsen bildas utgangspunkten
for tolkningen och det hjalper lasaren att forsta forskarens perspektiv (Larsson, 1994, 163-
165). 1 inledningen har respondenterna redogjort for forstaelsen av hur de kan utveckla
rehabiliteringen i hemmet, namligen hur vardplanen ser ut fér en patient med rehabilitering
i hemmet. Hur kan ett rehabiliterande arbetssatt forverkligas inom hemvarden och
hemsjukvarden da respondenterna har tidigare erfarenheter inom omradet? Detta for att
kunna utveckla rehabiliteringen och hemsjukvarden. Syftet med examensarbetet
framkommer redan i inledningen. De teoretiska utgangspunkterna ar halsa, sundhet,

friskhet och vélbefinnande. Dessa utgangspunkter valde respondenterna eftersom de har en
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central betydelse for forskningens syfte. Den teoretiska bakgrunden ger en forstaelse for
undersokningen for att lasarna skall kunna fa en battre helhetsuppfattning av
problemomradet. Presentationen av de tio forskningsartiklarna har gett ett tydligt tecken pa

betydelsen av det egna hemmet for patienten.

Intern logik &r en av de kriterier som &r mest anvanda. Den anvands ofta eftersom
anvandaren inte behover ha en djupare sakkunskap inom det specifika omradet for att
kunna tillampa kriteriet. Det skall finnas en harmoni och balans mellan del och helhet och
alla delar skall fylla en funktion inom forskningsfragorna, datainsamlingen och analys-
tekniken. Forskningsfragorna skall vara styrande for datainsamlingsteknikerna och analys-
metoderna. D& man valjer metoder, ansatser eller motsvarande innefattar dessa ocksa
perspektiv som paverkar det resultat som produceras (Larsson, 1994, 168-170). Detta
examensarbete ar en kvalitativ studie med en enkatintervju, vilket lampar sig som
datainsamlingsmetod for undersokandet av forskningsomradet. Forskningsfrdgorna ar
relevanta i forhallande till forskningsfragornas syfte. Enkatmetoden har valts for att fa sa
bra svar som mojligt. Examensarbetet ar logiskt upplagt enligt de kriterier som stélls for
examensarbetet. Respondenterna ar néjda med svarsdeltagandet och med resultatet fran

informanterna.

Etiskt varde innebar att respondenterna skall skydda informanterna som deltagit i enkat-
undersokningen. Respondenterna bor vara omsorgsfulla i sina slutsatser om resultatet och
man skall inte dra forhastade slutsatser. Det ar svart att fuska utan att respondenterna sjalv
lagger marke till det. Att visa omsorg om informanterna hor till kvaliteterna i det
vetenskapliga arbetet. Detta kan dock inte ersatta en osann redovisning av resultaten
(Larsson, 1994, 171-172). | detta examensarbete har informanternas identitet skyddats sa
att ingen skall kunna rékna ut vem det & som har svarat pa enkaterna. Deltagarna i
enkatundersokningen var anonyma och enkdtsvaren behandlades konfidentiellt.
Respondenterna har tagit bort arbetsplatsens namn och kommunens namn. Deltagarna i
enkatundersokningen deltog pa frivilliga grunder. Forhastade slutsatser i fraga om
enkatundersokningen har inte gjorts. Respondenterna har analyserat enkatsvaren
tillsammans och har lyft fram citaten i resultatredovisningen. Respondenterna skall inte
fuska med det som man sjalv upplever som sant utan resultatet i studien skall vara arligt.

Respondenterna har inte paverkat svaren i resultatredovisningen eller i tolkningen.
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Kvalitativa studier innebar att nadgonting nytt gestaltas eller framkommer pa ett sadant satt
sa att en ny innebord uppstar och skall granskas enligt innebordsrikedomen i resultatet och
beskrivningarna skall vara utforliga (Larsson, 1994, 172). | detta examensarbete &r
resultaten framstéllda med kategorier som lyfter fram det unika i svaren med hjalp av

manga citat.

Struktur innebar att resultaten skall vara askadliga. Resultaten skall vara s enkla som
mojligt utan att innehalla onyttiga begrepp och resultaten far inte vara otydliga.
Tankeutbytet skall vara latt att folja och viktiga citat inte & Overhoppade eftersom dessa
citat ger en rod trad. Det som &r huvudsak bor framkomma i texten genom att markeras
tydligt och klart (Larssons, 1994, 172). For att gora resultatet sa dverskadligt som mojligt

har respondenterna skrivit kategorierna som framkommit med svartad text.

Begreppet teoritillskott innebar hur bra respondenterna har kunnat relatera till tidigare
teorier och hur resultaten kan férandra teorin (Larssons, 1994, 172). | denna studie har
resultatets bakgrund tolkats utgaende fran den teoretiska bakgrunden och utgaende fran
tidigare forskning. Resultaten av denna studie kommer troligtvis inte att leda till en

teoretisk forandring men respondenterna hoppas att det leder till en praktisk forandring.

Diskurskriteriet innebér att analysen och arbetet har en god kvalitet om andra inte finner
avgorande svagheter (Larssons, 1994, 178). Denna studie ar unik eftersom motsvarande

forskning inte tidigare har gjorts i Korsholm, Oravais, Vora eller Maxmo.

Heuristiskt varde innebar att respondenterna systematiskt upptacker nagonting nytt i
examensarbetet och far ett kunskapstillskott i den kvalitativa undersékningen. En lyckad
analys resulterar i ett nytt satt att se pa verkligheten och respondenterna far ett nytt satt att
tanka pa (Larssons, 1994, 179). | resultatet av enkatundersokningen framkom ett tydligt
resultat om att mera resurser 6nskas inom hemsjukvarden, och ett béttre samarbete mellan
olika instanser, en gemensam dokumentation sa att alla yrkesgrupper kan samarbeta och se
varandras dokumentation hos den enskilda patienten. Respondenterna har i detta
examensarbete upptéckt hur viktigt det d&r med ett 6kat gemensamt samarbete mellan
yrkesgrupperna inom varden och for den unika patientens fortsatta vard. Ett gemensamt
dokumentationsprogram borde bli verkligt mellan olika vardplatser darfor att det blir

lattare for vardpersonalens olika yrkesgrupper och innebér en trygghet for patienten.
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Empirisk forankring handlar om en 6verensstammelse mellan verklighet och tolkning. | en
empirisk studie finns det flera kallor som har en grund for sin beskrivning dar
utgangspunkten ar att samstammighet mellan de olika kéllorna &r ett tecken pa validitet
(Larssons, 1994, 180-181). Verkligheten i studien utgar fran enkatsvaren. Respondenterna
har gjort tolkningen mot den teoretiska bakgrunden och den tidigare forskningen. Darfor

okar validiteten for pastaendena.

Konsistens &r en tolkning som byggs upp i ett samspel mellan delen och helheten. Med
dessa delar byggs inneborden i helheten upp samtidigt som innebdrden i varje del beror pa
innebdrdens helhet (Larssons, 1994, 183). Studiens olika kapitel framskrider i en logisk

ordning och bildar en dverskadlig helhet.

Det pragmatiska kriteriet &r konsekvenserna av resultatet som skall granskas enligt ett
pragmatiskt Kkriterium. Det betyder att resultatet skall vara praktiskt anvéandbart i
verkligheten (Larssons, 1994, 185). Respondenterna anser att resultatet i detta
examensarbete kan ha en betydelsefull innebord for att kunna utveckla hemsjukvarden i
patienternas eget hem och pa sikt ha en ekonomisk betydelse for kommunerna.

Respondenterna ar mycket ndjda med informanternas deltagande i enkédtundersokningen.
Respondenterna medger att enkatfragorna kunde ha utformats annorlunda déar fragorna var
att ge svar pa dokumentation. En del av fragorna var till en viss del upprepningar.

10 Diskussion

Respondenterna har beskrivit syftet med lardomsprovet, ndmligen hur kommunerna kunde
utveckla hemsjukvarden och rehabiliteringen sa att patienterna skulle kunna bo hemma sa
lange som mojligt. Klinikfardiga patienter skulle kunna komma direkt hem fran en
sjukhusvistelse, likasa de som behdver IV- medicinering. Forskningsfragorna efterlyste
uppgifter om hurudana vardplaner som anvénds for en patient med rehabilitering i
hemvarden och i hemsjukvarden samt vilka &r de centrala vardformerna for patienterna i
hemvarden och i hemsjukvarden ar. Det framkom i enkatundersokningen att personalen
Onskar ett battre samarbete mellan yrkesgrupperna, ett gemensamt dataprogram, kvalls-
och nattpatruller, skolningar samt battre mojligheter for patienterna att kunna vara hemma
med V- medicinering och battre mojligheter till palliativ vard. Vardpersonalen har inte tid
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att rehabilitera patienten. Personalen upplever att arbetet &r varierande och positivt men att
man tidvis kan uppleva arbetet som stressigt. Personalen kan trots allt kdnna sundhet,

friskhet och véalbefinnande.

Det ar intressant med konsfordelningen inom varden, att det annu i dag ar ett sa
kvinnodominerat yrke. Mera manlig personal inom varden skulle gora arbetet lattare,

undvika extra brak och framfor allt hoja statusen pa arbetet.

Respondenterna upplevde det positiva med att vardpersonalen kanner arbetsgemenskap, att
de trots ett tungt vardarbete orkar arbeta vidare. Att de har sa ldng arbetserfarenhet och att
de har en bra arbetsgemenskap tyder pd att de kanner halsa, sundhet, friskhet och
valbefinnande tillsammans med arbetskamraterna. Trots tunga arbetsdagar &r det manga
sjukskotare som har haft kraft att orka arbeta sa lange inom varden som de har gjort.

Att utveckla rehabiliteringen i hemmen innebér att personalstyrkan borde ¢kas i
kommunerna. Informanterna anser att ett battre samarbete mellan olika instanser skulle
gora att patienterna inte blev sa daliga under vantetiden. Personalresurser och samarbete
mellan olika instanser kunde utvecklas. Bade informanterna och respondenterna anser att
en ansvarig lakare och en utvecklad nattjour att tillga kvéllar och helger skulle underlatta
vardpersonalens arbete. Den palliativa varden i patientens eget hem skulle forbattras om
det fanns tillgang till mera personal. Detta skulle ocksa vara en trygghet for de narstaende,
det skulle underlatta bade for personalen och for patienterna inom hemsjukvarden och for
personalen pa baddavdelningarna. Stodet till de narstdende borde hojas sa att flera
narstaende skulle kunna vara hemma fran sitt ordinarie yrkesliv och ha ratt att komma
tillbaka senare. Likasa borde man ge ett ordentligt stod till de narstdende som redan har

pension.

Tatare vardplaneringsméten och mera samarbete mellan olika yrkesgrupper inom varden
skulle trygga patientsékerheten for att kunna gora upp en vard- och serviceplan. Det skulle
vara bra om patienten och en narstdende kunde vara med i den enskilda patientens
onskemal. | enkatundersokningen kom det fram att patienterna har ratt och mojlighet att
delta i sin egen vardplanering och att de néarstdende ocksa far delta och bli horda av

vardpersonalen.
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Enligt en av de kommuner som deltog i undersokningen &r kostnaderna for de klinikfardiga
patienterna uppdelade i tva olika kategorier. Om det ar fraga om en kortare tid &r avgiften
588 €/dygn och om det ar fraga om en lidngre tid 4r avgiften 620 €/dygn. Pa ett ar i en
kommun var vardsumman for klinikfardiga 891 294 €. D.v.s. ca 74 274,50 €/manad €.
Sjukskotarens 16n dr ca 2 110 €/manad och de 6vriga utgifterna som tillkommer &r ca 28 %
(personlig kommunikation med Riddar, 9.3.2011). Pa baddavdelningarna och inom
hemvarden och hemsjukvarden betalar patienterna en avgift som ar utraknad enligt deras
inkomst. Darfor ar det sa viktigt att hemsjukvarden skulle utvidgas i kommunerna for att
spara pa skattepengar. Avgifterna pd centralsjukhuset ér 32,50 €/dygn och dagkirurgi
avgiften ar 89,90 € enligt Forsén. Enligt Heiskanen (2010) kostar tillfallig hemsjukvard
13,70 € per hembesok av ldkare eller tandldkare och 8,70 € for ett hembesdk av en annan

vardpersonal.

Nér kostnaderna for de Kklinikfardiga patienterna kom respondenterna till kdnnedom,
konstaterade respondenterna att det skulle vara bra med en utvidgning av mera resurser
inom hemsjukvarden. Samarbetet mellan hemsjukvarden och personalen pa
baddavdelningarna dr ocksa viktigt for att patienten skall fa den basta varden. Likasa
samarbetet mellan andra yrkeskategorier, sdsom fysioterapeuter och lakare. Ekonomiskt
sett ar det dyrt for kommunen att ha de klinikfardiga kvar pa sjukhuset och darfor borde
hemsjukvardspersonalen utdkas sa att kommunen har méjlighet att ge vard i hemmet &ven

pa kvallar, natter och helger. Aven den palliativa varden borde det satsas mera pa.

| detta examensarbete har respondenterna kommit fram till att det ar bést for patienten att
kunna bo hemma sa lange som majligt och att de har en majlighet att valja var de vill bo.
Patienterna bor ha en majlighet att sjalva bestimma om sin egen vard. Darfor ar det bra att

det finns olika vardmojligheter.

Nagra idéer till vidare forskning kunde vara hur vi skulle kunna arbeta mera ekonomiskt
inom varden? Hur fungerar samarbetet mellan olika yrkesgrupper inom varden? Hur
upplever patienterna rehabiliteringen i sitt hem? Det vore ocksa intressant att undersoka
anhorigas upplevelser av hemsjukvarden och rehabiliteringen. Det skulle ocksa vara
intressant att utreda hur manga de klinikfardiga patienterna ar som skulle klara sig i eget

hem men som nu finns pa Vasa Centralsjukhus.
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Bilaga 1

Ledande skotare ANHALLAN OM GENOMFORANDE
XXXXX XXXXX AV ENKAT UNDERSOKNING
Xxxxxxx Hemsjukvard, HVS baddavd.

XXXXXXXXXXXKXXX

XKXXXXXX KXXXXXXXXXX 12.10.2010

Basta ledande skotare XXXXXXX XXXXXXX!

Vi ar tva sjukskotar studerande som gar sista aret vid Svenska yrkeshogskola
Novia. Vi anhdller om att far genomféra en enkatundersokning inom
hemsjukvarden. Vi har valt inriktning hemsjukvard och rehabilitering i
hemmet. | lardomsprovet tanker vi ta reda pa majligheten for patienter att
kunna bo kvar i hemmet sd liange som mojligt. Var handledare &ar Erja
Halmesmaéki - Hansson. Forskningsfragorna som lardomsprovet skall ge svar
pa ar: 1. Hurudana vardplaner anvands for en patient med rehabilitering i
hemvarden och i hemsjukvard? 2. Vilka ar de centrala vardformerna for
patienterna i hemvarden och i hemsjukvarden? Som datainsamlingsmetod
kommer vi att anvdnda enkatundersokning. Vi sander enkatunderséknings

fragorna nar vi fatt ert godkannande.

Hogaktningsfullt

Margareta Rodas Thi Dinh
Lillkarkmovagen 39 Langviksgatan 13 bst 7
65520 Helsingby 65100 Vasa

Tel 050-3421319 Tel 050-4624252
e-mail: margareta.rodas@novia.fi e-mail:thi.dinh@novia.fi

BILAGOR: Forskningsplan
Foljebrev
Enkat



Bilaga 2

FOLJEBREV: ENKATUNDERSOKNING
Personalen
XXXXX XXXXX
Xxxxxxx Hemsjukvard, HVS baddavd.
XXXXXHXXXXXXXXXX

XXXXXX KXXXXXXXXX 12.10.2010

Basta deltagare!

Vi ar tva sjukskotar studerande som gar sista aret vid Svenska yrkeshogskola
Novia. Vi har valt inriktning hemsjukvard och rehabilitering i hemmet. |
lardomsprovet tanker vi ta reda pa méjligheten for patienter att kunna bo kvar
i hemmet sa lange som mojligt. Forskningsfragorna som lardomsprovet skall
ge svar pa ar: 1. Hurudana vardplaner anvands for en patient med
rehabilitering i hemvarden och i hemsjukvard? 2. Vilka ar de centrala
vardformerna for patienterna i hemvarden och i hemsjukvarden? Var
enkatundersokning riktas sig till hela personalen pa baddavdelningen.
Undersokningen &r anonym och informationen kommer att behandlas

konfidentiellt. Tack pa forhand.

Hogaktningsfullt

Margareta Rodas Thi Dinh

Tel 050-3421319 Tel 050-4624252

e-mail: margareta.rodas@novia.fi e-mail: thi.dinh@novia.fi



Bilaga31 (4)

ENKATUNDERSOKNING OM HEMSJUKVARD OCH REHABILITERING
Om ditt svar inte ryms pa raderna kan ni skriva pa baksidan.

1. ArDU Kvinna
eller Man

2. Hur lange har du arbetat inom varden?

3. Kryssa for ratt alternativ. Ar du sjukskotare  Narvardare _ Primarskotare

4. Vilka centrala vardformer kunde kommunerna utveckla i patientens hem?

Kommentar

5. Finns det i dag patienter som kommer till bdddavdelningen som skulle kunna bo hemma
med en utvecklad rehabiliterings och vardplan inom badd och hemsjukvarden?

Kommentar




Bilaga 32 (4)
6. Hur upplever ni att rehabiliteringen och hemsjukvarden fungerar i patientens eget hem i
dag?

Kommentar

7. Vilken vardplan/dokumentation mellan baddavdelningen, hemsjukvarden anvander ni?

Kommentarer

8. Hur tycker ni att vardplanen fungerar som ni anvénder i dag?

Kommentarer




Bilaga 33 (4)
9. Vilka forandringar inom vard dokumentationen kunde forbattras?

Kommentarer

10. Hurudan vardplan skulle behovas for att kunna utveckla samarbetet mellan
hemsjukvarden och baddavdelningen?

Kommentar

11. Finns det ndgonting som fortfarande kan utvecklas for att uppna en battre rehabilitering
och hemsjukvard i hemmet?

Kommentarer




Bilaga 34 (4)
12. Har patienterna majlighet att paverka i deras egen vardplanering och vardformer i dag?

Kommentarer

13. Hur upplever ni arbetsmiljon pa er arbetsplats?

kommentarer

14. Ovrigt som du har att tilldgga?

TACK FOR DIN MEDVERKAN!
Margareta Rodas & Thi Dinh



