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Sammanfattning

| maj 2011 tradde en lag i kraft om att kombinera hemservice och hemsjukvard till en
gemensam enhet med bendmning hemvard. Pa grund av denna lag har
organisationsforandringar gjorts inom social- och halsovarden. Detta paverkar manga
processer i hemvarden. Syftet med denna studie &r att kartlagga och utveckla processen
kring den aldre med marevanbehandling i syfte att forbattra patienttryggheten i samband
med behandlingen. Fragestéllningar ar: Vad behover iakttas vid uppfoljning av den aldre
med marevanbehandling? Vilka styrkor och svagheter forekommer i den nuvarande varden
i relation till trygg marevanbehandling for aldre? Hur kunde en modell se ut som ger den

aldre en trygg marevanbehandling?

Denna kvalitativa studie baserar sig pa fokusintervjuer med en expertgrupp bestaende av
fem INR-skotare fran Hemvarden. Vi har anvant oss av grundad teori som analysmetod vid
bearbetning av data. Resultatet av studien blev en kartldggning av INR-provtagning i
hemvarden hos den &ldre med marevanbehandling. Detta synliggors i en figur som
illustrerar styrkor och svagheter/utmaningar vid trygg marevanbehandling. Slutresultatet
illustreras ocksa i en onskemodell, som kunde ge den aldre en trygg marevanbehandling.
Kriterier for ratt till INR-provtagning i hemmet blev ytterligare en biprodukt” av detta

examensarbete.

Sprak: Svenska Nyckelord: Hemvard, marevanbehandling, INR-provtagning,

den aldre.
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Summary

In May 2011 a law came into force, which wanted to combine home services and home
health care into a single unit called home care. Because of this law, organizational changes
have been made in social welfare and health care. This affects many processes in home
care. The purpose of this study is to identify and develop the process surrounding elderly
having Marevan treatment, in order to improve patient safety in connection with the
treatment. Research questions are: What needs to be observed in the monitoring of the
elderly with Marevan treatment? What are the strengths and weaknesses/challenges that
exist in the current health care in relation to safe Marevan treatment for the elderly? What
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the processing of data. The result of the study was a survey of INR-monitoring in the care
of the elderly with Marevan treatment at home. This is made visible in a figure that
illustrates the strengths and weaknesses/challenges to safe Marevan treatment. The
outcome is also illustrated in an optimal model, which would give the elderly a safe
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product” of this thesis.

Language: Swedish Key words: Home care, Marevan treatment, INR-

monitoring, the elderly.

Bachelor’s Thesis is available at the electronic library Theseus.fi and in the library of Novia.



FORORD

Detta lardomsprov kom till efter att arbetsplatsen kontaktats och tillfragats om behov av
undersokning kring nagon del i arbetsprocesserna finns. Det fanns behov av att bade utreda
processen kring INR-provtagning i hemvarden samt utveckla informationsmaterial att
anvandas i handledning av den aldre med marevanbehandling. Vi valde i samrad med
arbetsplatsen och var larare att begransa oss till det forstnamnda. Vart lardomsprov handlar
darfor om den dldre med marevanbehandling i hemvarden. Lardomsprovet blev mera
omfattande &n vi tankt oss, trots att vi maste hitta ord och material med vetenskaplig

evidens att utga ifran.

Vi vill tacka expertgruppen som medverkat med sin kunskap vid fokusgruppintervjuerna
och darmed bidrog till insamlandet av datamaterial. Tack vare Er har vi nu en slutprodukt
att erbjuda er arbetsplats. Vi tackar ocksa for den professionella handledning som var
larare bistatt med, i syfte att utveckla kvaliteten pa vart lardomsprov. Vi vill ocksa tacka
vara familjer, som har accepterat att detta lardomsprov har tagit mycket av var tid. Var
forhoppning ar att detta lardomsprov ska ge lite uppmuntran at dem som arbetar inom
hemvarden. Vi gor som sjukskotare ett vardefullt arbete och ska vara stolta 6ver vart yrke.
Vi ska dven i framtiden erbjuda de &ldre en god vard av hog kvalitet. Vi ska ocksa ta vara

pa de unika manniskor vi méter och lata varje méte bli ett skapande dgonblick.

Ann-Mari, Heidi och Lisen.
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1 INLEDNING

Detta lardomsprov &r ett bestallningsarbete fran en kommun i Vastra Finlands lan och
innefattar en kartlaggning av den &ldre med INR-provtagning i hemvarden. INR &r en
forkortning pa International Normalized Ratio dvs. internationellt normaliserat férhallande.
Koaguleringsformagan i blodet anges med detta INR-varde. INR-vardet kan paverkas
genom ett lakemedel, som har warfarin som verksam substans. Studien har avgréansats till
den aldre manniskan inom den 6ppna varden.

Lardomsprovet gors i form av ett projekt och gruppen bestar av tre sjukskotarstuderande
fran Yrkeshogskolan Novia och fem sjukskotare som arbetar som INR-skétare vid
Hemvarden i Vastra Finlands lan. Avsikten &r att i samarbete med dessa personer kartlagga
hur INR-vardkedjan® kring den aldre patienten? fungerar inom hemvérden i nuldget.
Projektgruppen kan darefter identifiera eventuella svaga punkter och gett forslag pa
atgarder for att trygga patientens vard och garantera en vard av hog kvalitet. Omradet
begréansas till INR-provtagning i hemvarden sedd fran sjukskdtarens perspektiv. Projektet
vantas leda till konkreta Kriterier, som kunde finnas till grund nar man avgér vem som har
ratt till INR-provtagning i hemmet. | dagsléget kravs att patienten behdver en rullator
inomhus for att kunna forflytta sig och det &r dnskvart att man har ett INR-varde som &r
stabilt och ligger mellan 2 och 3. Till detta har man ytterligare fogat en bedémning fran fall
till fall.

Det ar stora forandringar pa gang i och med att hemsjukvarden och hemservicen har
sammanslagits till en gemensam enhet med bendmning hemvard.® Det ar darfor bra att
granska och vid behov uppdatera de arbetsrutiner som finns inom den férnyade
hemvarden. Med en god struktur for varden och en fortlopande utveckling kan det
praktiska arbetet utforas effektivt och forhoppningsvis sparas ocksa tid. Nar man lyfter
fram de olika delar som ingar i varden av den aldre inom hemvarden kan man eventuellt

ocksa skapa en ny medvetenhet om vardandets innehall och meningssammanhang.

'vardkedja, sammanhallen vardepisod, en serie av samordnade vardinsatser, inkl. patientinformation och
patientundervisning, for att sdkerstélla adekvat utredning, diagnostik, behandling och rehabilitering utan
dréjsmal. Nationalencyklopedin, 2012. Org.nu 556573-8225.

*Inom hemsjukvarden anvander man sig av begreppet kund. Vi har valt att anvanda oss av begreppet patient i
detta lardomsprov.

? Folkhilsolag 28.1.1972/66.



2 BAKGRUND TILL STUDIEN

Vid den enhet dar studien utfors uppratthalls kommunal halso- och sjukvard, socialomsorg,
aldreomsorg och miljohalsovard for manniskor fran fyra olika kommuner. Verksamheten
betjanar i nuléaget ungefar 42 000 méanniskor och sysselsétter ungefar 1 700 anstallda, de
flesta inom héalso- och sjukvarden samt &ldreomsorgen. Social- och halsovarden leds av
social- och halsovardsnamnden som i sin tur ar understalld stadsfullmaktige och
stadsstyrelsen. | namnden finns 16 medlemmar fran samarbetsomradets fyra kommuner.
Social- och halsovardens grundvarderingar kan beskrivas med nagra nyckelord: jamlikhet,
delaktighet, fortroende, palitlighet, kvalitet och ekonomi. Den vision man stéllt upp for ar
2020 ar en frisk och valmaende befolkning. Detta vill man uppna genom en social- och

halsovard som framjar trygghet och god halsa.*

I maj 2011 tradde en lag i kraft i syfte att helt eller delvis kombinera hemservice och
hemsjukvérd till en gemensam enhet med bendmning hemvérd.> Utifran denna lag har man
gjort organisationsférandringar inom social- och halsovarden, vilket har lett till att olika
rutiner och principer borde samordnas. P& arbetsplatsen vill man ha kostnadseffektiva och
moderna arbetssatt samt en dandamalsenlig struktur sa att en behérskad kostnadsutveckling
kan iakttas.® Vi utgdr ifrén antagandet att en véldefinierad och vélstrukturerad vard ocksa

ger en vard av hog kvalitet.

3 SYFTE OCH PROBLEMPRECISERING

Syftet med denna undersokning ar att kartldgga och utveckla processen kring den &ldre
med marevanbehandling for att Oka patienttryggheten i samband med behandlingen.
Studien ar en kvalitativ studie baserad pa data fran fokusgruppintervjuer samt vetenskaplig

forskning och annan anvandbar litteratur.

Fragestallningar &ar: Vad behover iakttas vid uppfoljning av den aldre med
marevanbehandling? Vilka styrkor och svagheter forekommer i den nuvarande varden i
relation till trygg marevanbehandling for dldre? Hur kunde en modell se ut som ger den

aldre en trygg marevanbehandling?

“Social- och hilsovardsverket i Jakobstad. 2011.
> Folkhilsolag 28.1.1972/66.
®Social- och hilsovardsverket i Jakobstad. 2011.



3.1 Etiska stallningstaganden

Det finns fyra huvudkrav foér forskning: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.” Med informationskravet menas att vi har
informerat de berdrda om examensarbetets syfte och deras uppgift i projektet.
Samtyckeskravet har inneburit att vi haft undersdokningsdeltagarnas samtycke.
Informanterna har blivit upplysta om att deltagandet ar frivilligt och att de har ratt att
avbryta sin medverkan utan att drabbas av negativa konsekvenser. Deltagarna har inte
utsatts for otillborlig paverkan gallande varken medverkan eller avbrytande.
Beroendeforhallande har inte heller funnits mellan oss och uppgiftslamnarna.
Informanterna har getts storsta mojliga konfidentialitet och personuppgifterna har férvarats
pa sadant satt att obehdriga inte kunnat ta del av dem. Alla uppgifter om identifierbara
personer har antecknats, lagrats och avrapporterats sa att de inte ska kunna identifieras av
utomstaende. Nyttjandekravet har inneburit att insamlat datamaterial endast anvants i detta
examensarbete. Informationen kommer inte att anvandas i beslut eller atgarder som

paverkar de enskilda informanterna direkt.®

Vi vill med vart lardomsprov vara med och utveckla varden sa att den stodjer
professionella och etiska varderingar och forhallningssatt, i enlighet med de riktlinjer som
finns for sjukskotare. Vi vill ocksa stimulera anvandningen av forskning gallande
omvardnad och halsa.” I vért lardomsprov har vi forsokt att framstalla materialet pé ett
sadant satt att ingen ska kunna bli krankt. Vid intervjuerna har vi beaktat etiken nar vi
framstallt diskussionsfragorna. Vi har inte haft ndgon patientintervju i detta examensarbete
och darfor anser vi att det inte foreligger ndgon storre etisk risk. Vi respekterar den
sakkunskap som INR-skotarna har och vi har stravat efter ett gott samarbete. Vi hoppas att
vi tillsammans ska fa en Okad kunskap om hur en trygg vard for den aldre med

marevanbehandling ska se ut.

’ Vetenskapsradet. Sid 6-14.
® Andersen, I. (1998). Sid 247-249.
? Svenska sjukskaterskeféreningen. (2007). Sid 9-10.



4 TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

| detta kapitel ska vi narmare ga in pa omvardnadens betydelse hos den aldre med
marevanbehandling. En vardrelation &r en relation mellan en manniska i egenskap av
patient och en manniska i egenskap av professionell vardare, inom nagon form av
vardverksamhet. En professionell vardares uppgift ar att framja och motivera till goda
relationer i omvardnaden av patienten samt stoda den aldres inneboende resurser i riktning
mot hélsa. Nar man som sjukskdtare inom hemvarden kommer in i en manniskas hem bor
man ocksa vara medveten om att man riskerar att évertrada granserna for det privata. Man
betonar vikten av att lara kanna varandra for att uppna en professionell vanskap och ett
fortroende. Arbetet i hemvarden ses som ett medskapande dar det ar viktigt att plantera
fron, som patienten sedan far tanka Gver. Har man for brattom paverkas vardrelationen
negativt.’® ' Som teoretisk utgangspunkt har vi anvant oss av Travelbees syn pd
vardrelationer och Martinsens syn pa omsorg.

4.1 Hemmet som arbetsplats

| hemvarden &r arbetsplatsen en annan méanniskas hem. Detta kraver stor varsamhet och
vordnad for den enskilda ménniskan och dven for andra familjemedlemmar. Hemmet ar en
fridlyst plats och darfor behover vardaren lov for att ta del av den &ldres verklighet. Man
behdver finna honom i det sammanhang han fungerar i. Man behover ocksd komma
overens om tidpunkt for hembesoket. Vid handledningen behdver man utgd ifran de
resurser och forutsattningar som den aldre har och strdva efter att visa vagen i riktning mot
hdlsa. Handledningen bor alltsa ta sikte pa framtiden och processen bor starta inifran
manniskan sjalv och darifran paverka sattet att leva. Detta kraver stort tdlamod och stor
6dmjukhet infér ménniskans resurser. Man bor hjalpa patienten att ta till sig kunskap och
darigenom hjalpa honom att hjalpa sig sjalv. Utgangspunkten ar att borja med de viktigaste
fragorna forst och sedan bygga vidare pa kunskapen. Vid behov bor vardaren tillfalligt ta
dver ansvaret och sa smaningom ge tillbaka ansvaret till patienten nar han ar mogen for
detta. Nar problem uppstar bor man hitta losningar utifran hemforhallandena och utifran
vad som ér realistiskt. Vardrelationen bér grunda sig pa fortroende och vardaren bor ocksa
strava till att inge hopp infor framtiden. *

%) indahl, B. m.fl. 2010. 454-463.
" Snellman, I. Gedda, K.M. 2012. 714-726
2 Hilli, Y. 2007. 105-135.
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Hemmet kan ocksa ses som en symbol for manniskans inre rum. | det rummet samlar
manniskan kraft for det som ska goras utanfér hemmet. Hjartat inom en méanniska kan
tolkas som det fredade omrade dit ingen annan har tilltrade. Dar finns kallan till
manniskans livskraft och mening. Nar ménniskan mater sitt innersta vésen sker en helande
process. En bestaende forandringsprocess borde saledes ta sin borjan fran det innersta
rummet. For att vardaren ska kunna inbjuda till en vardrelation kravs att denne &r
hemmastadd i sig sjalv. | den naturliga varden ingar karlek, varme och en 6ppen famn. En
gastfri hallning skapar namligen trivsel. Vardaren och patienten har ett gemensamt
intresse, delade varderingar och delad insikt. Det djup som uppstar i motet och den helande
kraften som kan frigoras beror pa vardarens och patientens formaga att dela en gemensam

varld.

Vardgemenskapen kan ocksa beskrivas som formagan att skapa mojligheter for den andre.
Viljan att varda maste komma inifran vardaren. Vardaren kan inte krava forandring
eftersom allt &r frivilligt, men hon kan bilda sig en uppfattning om vad som &r méjligt att
genomfora utifran patientens resurser. Vardandets etik innebar en bekraftelse av patientens
vardighet. Denne &r en unik person med sjalvbestdmmanderatt. For att ett samtal ska kunna
uppsta kréavs en inbjudan fran bada parterna. Det forutsatter ocksa att man ar laskunnig och
har tagit till sig lyssnandets konst. Fortrolighet och gemenskap ar viktiga ingredienser i

métet. All handling foregés av ansvar, bade fran patientens och fran vardarens sida.**

4.2 Vardrelationen

Vardrelationen paverkas av manga olika faktorer. Yittre faktorer som kan paverka
relationen i bade positiv och negativ riktning &r arbetsgemenskap och ledarskap.
Arbetskamraternas rapportering kan ocksa paverka vardarna sa att de tar med sig en
forforstaelse till motet med patienten, vilket paverkar vardrelationenen. Arbetsfordelningen
kan medfora ett hinder om vardaren och patienten inte ar pa samma vaglangd. Patientens
mojlighet att valja vem hon vill anfortro sig at begransas ocksa vid anvandningen av
egenvardsmodeller.” Vérdrelationen ska inte vara en vanskapsrelation utan patientens
halsa och forandring i hennes tillstand ska sta i fokus. Vardaren ska darfor bespara

patienten sina egna svarigheter. Tid paverkar vardrelationen, ibland hittar man varandra

B Hilli, v. 2007. 163-167.
Y Hilli, v. 2007. 163-167.
> Kasén, A. 2002. 127-129.
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omedelbart och ibland behovs tid. Vardaren bor inbjuda till samtal. | en god vardrelation
finns gensvar, uppriktighet, arlighet och tillit. Det upplevs ocksa meningsbarande om det
finns trygghet, medvaro och en majlighet till véxt och utveckling. Tron kan ocksa utgéra
en kraftkalla.'® Narvarandet mojliggor ett samforstand mellan vardare och patient. |
relationen kan ocksa finnas medlidande, utan att man démer den andres livsval. Det krévs
ibland mod av vardaren for att vaga gripa in och skapa mojligheter for patienten. Genom
bekraftelsen synliggér man patientens innersta énskan om att bli sedd och forstadd. Ibland

innebér vardande ocksa skuld, nar man kanner sin egen otillracklighet.

4.2.1 Joyce Travelbees syn pa vardrelation

Joyce Travelbee (1926-1973) var en teoretiker inom vard och omsorg med en
verklighetssyn som &r av sarskilt stort intresse idag. Detta beror pa att manga av hennes
tankegangar, som hon redan vid 1960-talets slut presenterade och formulerade, nu har
vunnit starkt gehor bland vardpersonal. Hennes teori bygger pa existentialistisk askadning
och hon tar starkt avstand fran en generaliserande manniskosyn. Teorins viktigaste begrepp
ar manniskan som individ, lidande, mening, manskliga relationer samt kommunikation.
Travelbee papekar att mening gor det mojligt for manniskan att inte bara finna sig till ratta
med sin sjukdom, utan att ocksa utnyttja den som en stiarkande och sjalvutvecklande

livserfarenhet.*®

En av vardarens viktigaste redskap bestar enligt Travelbee i kommunikation.
Kommunikation ar en Omsesidig process dar man formedlar tankar och kéanslor.
Kommunikation ar en forutséattning for att uppna det som enligt Travelbee ar malet for
omvardnaden, namligen att hjalpa patienten att bemastra sjukdom och lidande och finna en
mening i sin upplevelse. Interaktionen mellan patient och vardare ager i stor utstrackning
rum via kommunikationen. Syftet med kommunikation &r att lara k&nna patienten och att
utforska och tillgodose hans behov. Kommunikation kan antagligen lindra eller forstarka
patientens isolering och ensamhet. Travelbee identifierar ocksa faktorer som kan fororsaka
avbrott eller olika allvarliga stérningar i kommunikationen t.ex. bristande férmaga att se
patienten som individ eller att undga att uppfatta olika nivaer av mening i

kommunikationen. En terapeutisk anvandning av sig sjalv kraver enligt Travelbee

¢ Kasén, A. 2002. 129-140.
Y Von Post, I. 1995. 153-167.
¥ Travelbee, J. 1971. 119-136.
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sjalvinsikt, forstaelse av dynamiken i manniskors handlingar och att kunna ingripa pa ett
effektivt satt. For det kravs att man har en grundlaggande forstaelse av manniskors villkor

och egna varderingar.*®

4.2.2 Kari Martinsens syn pa omsorg

Kari Martinsen ar en vardteoretiker som beskriver omsorg som ett Gppet och nara
forhallande mellan tva manniskor. Omsorg ar ett moraliskt begrepp som &r knutet till
principen om att ta ansvar for de svaga. Omsorg inneb&r dven en konkret
situationshandling som ligger till grund for forforstaelse om vad som béast gagnar den andra
personen. Det handlar om en mellanmansklig relation mellan tva individer dar relationen
praglas av oOmsesidighet, gemenskap och solidaritet. Martinsen menar dven att en
forutsattning for att kunna utféra omsorg ar att det finns en forstdelse for den andres
situation, en forstaelse som vaxer fram ur gemensamma erfarenheter. Hon papekar ocksa
att den som utfor omsorg inte ska véanta sig nagot i gengald. Omvardnad &r ett omsorgsyrke
som bygger pa moraliskt ansvarsfullt utévande av makt och handlar om att ta hand om de

svaga.?

Martinsen menar att omsorg ar kérlek till din nasta, att handla for den andras bésta. Hon
poangterar ocksa att omsorg & mer an en grundhallning, den bestar av praktiska
handlingar. Hon talat om varseblivning som grund for all forstaelse. Det innebar att vara
narvarande och hjalpa med alla sina sinnen. Hon poéngterar betydelsen av sinnesintrycken
som ger oss forstaelse for hela situationen. Som sjukskoterska innebar det att tolka,
artikulera och hora i den andres situation. Hon pratar om sjukskoterskan som den
professionella stéllforetradaren vilket forutsétter en relation mellan den nddstéllde och
henne sjalv. Martinsen papekar ocksa att professionellt omdéme kommer genom praktiska
erfarenheter och exempelinldrning. Det professionella omdomet syns i sjukskoterskans
helhetsforstaelse for en specifik situation dar hon betraktar helheten och inte enskilda
element. Professionellt omdéme kommer fran tréaning i att vara 6ppen for sinnesintryck
vilket kommer genom traning 1 att se, lyssna och berdra rent Kliniskt. Nar man lar sig

konsten att tolka s& kan det goda véxa fram.%

 Travelbee, J. 1971. 119-136.
20 Martinsen, K. 2003.
2 Martinsen, K. 2003.



4.3 Det goda vardandet

Det goda vardandet innehaller mojligheten att kunna tillfredsstélla den aldres vardbehov.
Manga vardare talar om att kunna ge patienten det dar lilla extra. Det handlar ocksa om
den aldres forndjsamhet och livskvalitet. Den uppskattning som vardaren far pga. den
aldres forndjsamhet ger tillfredsstallelse i arbetet. For den &ldre ar det livskvalitet att fa bo
kvar i hemmet och att fi ha en god halsa. Relationer &ar viktiga for upplevelsen av
livskvalitet och genom dessa far den aldre bekraftelse och respekt.?? Det goda vérdandet
innehaller féljande komponenter: vardbehov, caring, omsorg, kompetens och intelligens,
situationen, kulturen, gemensamma uppfattningar samt tid (historia, nutid och framtid). Det
goda vardandet medfor valbehag i det vardande 6gonblicket. | patientens livssammanhang
ingar aven relationer till andra (anhoriga, medpatienter, arbetskamrater och/eller Gud).
Patientens vardbehov kan ses som en férmedling av lidande. Darigenom kan vi som
vardare lindra hans lidande och hjalpa honom mot helhet och halsa. For att kunna gora
detta maste vi forsta hans lidande i termer av begéar, behov och problem och dven ha en

uppfattning om patientens férmaga att tolka och forsta sig sjalv.?

Om vi ska forstd patientens vardbehov kravs att han kan kommunicera dem. Det behovs
ocksa en tillit till vardaren som person och till hans professionella kompetens. Det
forutsatter att vardaren avsatter tid till att lyssna och forsta vad patienten vill férmedla i
samtalet. Det beh6vs en vardare som formedlar Gppenhet genom sin narvaro och detta kan
man gdra genom Ogonkontakt, rostlage, kanslor och kroppssprak. Det kravs mod och
personlig mognad att som vardare vaga méta patientens lidande och vardbehov. Den
arbetshorda som ofta finns inom halso- och sjukvarden hindrar ibland patienten att delge
vardaren sina vardbehov. Genom bemdtandet och bekréftelsen starks patientens
sjalvbestimmande och sjalvforverkligande. En tyst patient kan skydda sig sjalv darfor att
han ar radd for att bli krankt och sarad. Vardarens caritativa forhallningssatt blir synligt i
handlingen. Genom handens gdrningar kan man méta patientens begér efter kérlek, liv och

mening.?

For att kunna ta del av patientens varld och hans livssammanhang maste vi som vardare
kunna lyssna till hans berattelse. Samtalet bor ha en vardande effekt. Det bor ocksa finnas
en vilja att forstd den andra manniskan. Talamod, takt och finkénslighet ar viktiga

ingredienser i samtalet. N&r man formulerar tankar till ord startar en reflektion och en

*? Frilund, M. m.fl.2007.16-17.
> Fagerstrém, L. 2000. 49-50, 75-80.
** Fagerstrém, L. 2000. 49-50, 75-80.
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mojlighet till eftertanke paborjas. Berattelsen formedlas bade verbalt och nonverbalt. Man
kan ocksa sdga att man medvetandegor den egna inre varlden i sin beréattelse. Nar vi som
vardare lyssnar till patientens berattelse ger vi honom mgjligheter att finna nya lésningar
och hitta tillbaka till balansen i livet. Om vi som vardare kan férmedla nérhet, varme och

respekt kan patienten kanna tillit och en vardande process kan ske.? %

4.3.1 Det meningsbarande ansvaret

Som sjukskotare har man ett stort ansvar for planering, forverkligande och utvardering av
varden. Vardaren bor handla utifran kérlek, vérdnad och ansvar nar hon tjanar ménniskan
och livet.”” Ansvar kan ses som frihet, skuld och kérlek. Frihet innebér en inre frihet i
relation till sig sjalv, till de val man stélls infor och till vardegrunden. Utan frihet kan
manniskan inte handla moraliskt och ta ansvar for sig sjélv och sina handlingar. Manniskan
ar fri forst nar hon uppfattar sin begrénsning. En frihet som ar granslés bendamns egoism.
Frihet ar forbundet till skuld och karlek i ansvarets ontologi (se figur 1 nere pa sidan).
Skulden &r en kraft som ger manniskan insikt om sin egen identitet. Vagen fran skuld till
ansvar gér via gottgorelse och kan benamnas samvete eller sjalsinsikt.”® Karlek eller caritas
ar vardvetenskapens grundmotiv och det godas kalla. Karlekens garning ar helig och

uppoffrande och dess frukter kénns igen i ansvarets garningar.”®

Frihet

Skuld

Karlek

Figur 1: Ansvarets ontologi

* Ekebergh, M. 2012. 493-494.

%% Hilli, Y. 2007. 105-135.

7 Hilli, Y. 2007. 171-172.

%% Wallinvirta, E. 2011. 117-145, 185-186.
*° Wallinvirta, E. 2011. 117-145, 185-186.
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Att som vardare ta ansvar innebar att man inte flyr undan, utan vidkanner sin skyldighet att
handla. Ansvaret synliggors i varje handling for patientens basta och grundar sig pa en tro
pa vad som &r gott for den andra. Genom ansvarets karleksfulla garningar formedlas det
sanna, det skona och det goda i vardandets meningssammanhang.*® Ansvar innebér ocksé
att lyssna till den andre. Varje manniska ska ha ratt att vanda sig till ndgon som inte domer.
Sjukskotaren blir saledes den som stoder och bar den andre i dennes lidande utan att
forvanta sig nagon motgdva. Samvaro ar att forestalla sig vad den andre vill, kanner,
uppfattar och tanker i sitt liv och i den verklighet han lever i. Som utvald har man ett
granslost ansvar som Kkallar till ett forverkligande genom kérlek. En sjukskdtare som
lyssnar med sitt innersta vasen alskar och vérderar livet och medmanniskan.®* Vardarens
ansvar stracker sig sa langt att hon kan bli tvungen att lata den andre gdmma sin egen
sanning ett tag. Det har kan uppsta i en sadan situation dar patienten inte ar redo att mota

sitt eget innersta och ldgnen har blivit en 6verlevnadsstrategi.*?

4.3.2 Den livgivande bekréaftelsen

Viktiga ingredienser i vardandet &r att inbjuda och bekrafta den andre. Bekraftelsen i sig ar
helande och formedlar kanslan av att bli tagen pa allvar. Brist pa bekréftelse innebar
daremot fortvivlan och utestangande. Bekréaftelsen har en stor betydelse i patientens
upplevelse av lidande och halsa. Vardarens personlighet och inre trygghet &r en viktig del i
bekraftelsen av den andre. Att kunna kdnna empati och att kunna lyssna ar aspekter som
hor samman med bekréftelsen. Den hogsta formen av bekraftande kallas livgivande. Det
Okar patientens tillit och sjalvbestdammanderéatt. Bekraftelsen har i sig sjalv en relation till
manniskans motivation. | motet med den andre boér det finnas en dppenhet infor det som
sker. Medmansklighet, arlighet och ékthet ingar i det optimala motet, liksom kanslan av att
bege sig ut pa djupt vatten. Priset for att ge sig han i motet kan ocksa ibland gransa till
angest och sarbarhet, men i det dkta matet finns ocksa mojligheten till nagot nytt, nagot

skapande.®

Om det ska bli ett mote behdvs ocksd kommunikation, verbal eller nonverbal.

Kommunikation innebdr att vara narvarande i nuet. | nérvaron sker en konstutévning, dar

*® Wallinvirta, E. 2011. 117-145, 185-186.
*! Koskinen, C. 2011. 98-103.

32 sjsgren, R. 2012. 349-360.

* Naden, D. 1998. 204-229.
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sjukskotaren kan anvénda egna erfarenheter for att bekrafta patientens lidande och stodja
hans motivation. Kommunikationen har en avgérande betydelse for patientens fortsatta
vag. Varderingar och moralisk hallning har i alla tider varit styrande for den hjalp patienten
far. Respekt och ansvar samt en sensitiv kommunikationsform &r framtradande. Kreativitet
syns i sjukskotarens handlande pa en konkret niva, men aven pa en dvergripande niva som
kopplas till en inre drivkraft i riktning mot mélet.** Kommunikationen syns i den
gemenskap som uppstar mellan patient och vardare. Den syns i relationen mellan
patientens historia, nutid och framtid. Den syns ocksa i patientens berattelse, i hans
formedlande av den varld som han lever i. Kommunikation syns i den 6msesidiga respekt
som uppstar i vardrelationen, framfor allt nar respekten for sig sjalv leder till respekt och

omsorg om den andre.®

4.3.3 Tid som gemenskap

Varandet innehaller tre olika tidsregioner: det som varit, det som ar och det som kommer.
Tiden gestaltas i relation till manniskan. | métet med den andre gar man ut6ver den egna
tidens begransningar och kan dar férnimma tidens verksamma kraft. Den foérldsande tiden
framstar som majligheten att bygga en bro vid motet mellan tva ménniskor. Att fa och ge
tid innebdr inte bara att patienten far av var tid, utan att vi som vardare ocksa kan ta emot
den tid patienten ger oss i form av minnesbilder.*® Ger man patienten lite av sin tid s ger
det lindring &t patientens lidande, man ger patienten vélbefinnande for stunden.®’
Ménniskans upplevelse av tiden forandras vid sjukdom dar tiden begrénsas. Tiden ror sig
da fran den livgivande tiden till den avgransade tiden. Tid som upplevs som véantan kan ses
som franvaro av tid for gemenskap och syns som évergivenhetens ensamhet. Tiden borde i

vérdandet vara en rorelse mot halsa och helighet.*®

** Naden, D. 1998. 204-229.

> Fredriksson, L. 2003. 77-78.
*® Nurminen, M. 2009. 127-155.
* Nurminen, M. 2012. 286.

*® Nurminen, M. 2009. 127-155.



12

4.4 De inneboende héalsoresurserna

| en studie har man forsokt ta fram en halsomodell for &ldre. Dar framkom att hélsa for
aldre kan indelas i tre omraden, namligen fysisk, psykisk och socioekonomisk halsa.
Utifran hélsa kan ocksa urskiljas fyra konstruktioner: dagliga aktiviteter, fysisk status,
emotionell hilsa och socialt engagemang. Aldrandeprocessen leder till en minskning av
den fysiska funktionen och en 6kning géllande férekomsten av kroniska hélsoproblem.
Detta leder till olika nivaer av funktionellt beroende. Dagliga aktiviteter och fysisk status
betonas darfor starkt nar det galler halsa for aldre. Isolering paverkar halsa i negativ
riktning. Emotionell hélsa och socialt engagemang var darfoér viktigt for upplevelsen av
hélsa hos aldre. Halsoframjande ar saledes en viktig faktor i det aktiva aldrandet. Genom
att ta fram indikatorer som paverkar hélsan for dldre kan man faststilla den aldres

vérdbehov, utvardera halso- och sjukvarden samt beddma halsotillstandet hos &ldre.*

Begreppet halsa ar ett dynamiskt begrepp och innehaller en strdvan mot nagot battre.
Begreppets konkreta uttryck kan vara vélbefinnande, tillfredsstéllelse, meningsfullhet,
onskningar och funktionsférmaga. Vardaren kan utveckla en patients hélsa genom intresse,
sympati, respekt, tillitande klimat, forstaelse och kompetens. Aldre manniskor anser att
omsorgsrelationen ska praglas av hjalpande och tillit och grundas pa ett humanistiskt-
altruistiskt vardesystem samt ett tillgodoseende av manskliga behov. Formagan till hopp ar
knutet till forestallningen om hur framtiden kunde se ut.*® Halsa som vardande ar en
rérelse mot enhet och helighet och ar en standigt pagaende process. | den processen langtar
manniskan efter vardighet genom den tjanst hon utfor for en annan ménniska. Tjénandet
innebar bade lidande och gladje och forutsatter att de inre halsoresurserna kommer till
uttryck.** For att vécka viljan till halsa behdver man medvetandegéra manniskan om den
inneboende resursen till halsa och paverka den processen. Darmed blir manniskan en mera

hel manniska.*?

Halsans inre rum finns inuti manniskan och darifran spirar de goda halsoresurserna och
den goda kraften. Hélsoresurserna och den goda kraften tillvaratas genom dygderna och &r
en inre etisk hallning som syns i forhallandet till manniskor i relation till sitt eget vardande.
Halsans inre rum bestar av olika dimensioner: lust till liv och kraft att existera, stravan till
ljus samt dygder. Dygderna ar manga till antalet. Visdom ger mening i halsa och lycka i

livet. Tron hjalper manniskan att kdmpa trots tvekan i sitt liv och tvivel om den egna

%% Chen, K-M., Hung, H.M., Lin, H.S., Haung, H.T. & Yang, Y.M. 2011. 2015-2025.
“*Willman, A. 1996. 158-170.

* Wirna-Furu, C. 2012. 211.

* Hilli, . 2007. 171-172.
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halsan. Mod innehdller en tillforsikt trots fruktan for sin halsa. Karlek innebér ett
bejakande av lusten i halsan och livet samtidigt som den &r halsans livslaga. Stoltheten
utgor halsans ryggrad, medan livsnerven bestar av uppriktighet. Frikostighet syns som
generositet och givmildhet i forhallande till halsan. Genom gorandet utévas dygderna.
Varandet innebdr att tro pa och ta till sig ”claritas” dvs. glddje, skonhet och ljus. Vardande

innebar att man finner végen till halsans inre rum.*

5 DET PRAKTISKA VARDARBETET

Det ar viktigt att fa det praktiska vardarbetet att bli sa valfungerande som mojligt utifran
patientens unika livssituation. Vart handlande styrs av vart etiska tankande. Diskussioner
kring etiken kan leda till vaxt och utveckling av vardarbetet. VVardagsetiken kan beskrivas
som tillganglighet, réttvisa, arlighet och 6ppenhet i kontakten med andra ménniskor. Det
kravs mod att vaga lyfta fram sin egen otillracklighet nar man misslyckats i sitt handlande.
Ibland kan vi som vardare ocksa ha ett ansvar att handleda vara arbetskamrater och
forsiktigt lyfta fram en handling, som &r oetisk eller tanklos. | nulaget talar man ocksa
mycket om vikten av rutiner for att skapa trygghet i patientvarden, aven om man betonar

utrymme for flexibilitet och kreativitet.**

For att man ska uppna en god kvalitet pa det arbete som utfors krévs att arbetsplatsen &r
man om att varden ska grunda sig pa vetenskaplig forskning. Evidensbaserad halso- och
sjukvard ar bade ett forhallningssatt och en process dar sjukskotaren anvander sig av
resultat fran vetenskaplig forskning i sin verksamhet och i det dagliga arbetet. For att detta
ska lyckas krdvs en gemensam vilja att tillampa forskning som underlag for beslut. Nar
varden utformas bor man ta i beaktande patientens unika forutsattningar och den bésta
tillgangliga vetenskapliga evidensen. Tre viktiga komponenter i en halso- och sjukvard av
hog kvalitet ar darfor evidens, vardmiljo och en andringsinriktad personal.* Evidens
handlar om sanning. Vardvetenskaplig evidens baseras pa humanvetenskap och uttrycks
som det sanningslika. Man stravar efter att gora vardandet synligt i tanken dvs. huvudet,
ethoset dvs. hjartat och i de vardande garningarna dvs. konsten. Evidens kommer fran

forskningsresultat men bor synliggoras i praktiken och komma patienten till del. Evidensen

3 Wirng, C. 2002. 126-144.
* Nisman, Y. m.fl. 2008. 50-52.
45 Olsson, H., Sorensen, S. 2011. 276-277.
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tillsammans med ethoset stravar mot det sanningslika, det goda och det skéna i vardandets

meningssammanhang.*®

5.1 Vard- och serviceplanen

| hemvarden anvander man sig av en vard- och serviceplan som grund for det praktiska
vardarbetet. Vard- och serviceplanen &ar en lagstadgad skyldighet och ett effektivt
hjalpmedel da man utvecklar helhetsvarden. Den é&r ett arbetsredskap som anvands for att
bedéma behovet av hjalp och omvardnad. Vard- och serviceplanen ar en verksamhetsplan
och ett avtal. Det &r viktigt att vard- och serviceplanen skrivs ner eftersom alla darmed kan
fa ta del av den skriftliga kommunikationen. Den forandras inte, vilket muntlig information
kan gora. Avsikten med en vard- och serviceplan &r att starka patientens formaga att leva
sjalvstandigt, att oka véalbefinnandet och att ta fram klientens resurser. Vard- och
serviceplanen har sin grund i patientens individuella behov och anvénds for att
tillfredsstalla de fysiska, andliga och sociala behoven. Dessa utgdr forutsattningar for
patientens dagliga liv och vélbefinnande. Det ar viktigt att fundera dver vilka effekter
insatserna far for den enskilde och om han far tillrackligt med hjalp utifrdn de egna
resurserna. Nar ett vardférhallande avslutas utvarderar man arbetet som har uppnatts. Om
patienten flyttar till ett annat boende eller till en annan vardinstans ska den person som har

haft hand om planen rapportera vidare. Planen kan ocks& avslutas om déden intraffar. 4’

Vid kartlaggningen gors forst en datainsamling gallande patienten, en granskning av ny
kunskap och en identifiering av patientens problem. Kunskap om patienten fas genom
observationer, interjuver, undersokningar, tester samt fran intervju med patienten eller de
anhoriga. Det ar viktigt att anteckna uppgifterna objektivt och att atskilja observationer och
tolkningar. Uppgifter om livet och halsotillstandet ingdr som en vasentlig del. Eventuella
livskriser kan ha betydelse for hemvarden. Man behéver kunskap géllande vad patienten
klarar av eller inte klarar av. Foljande fragor &r viktiga vid kartlaggningen: Vem &r denna
manniska? Hurudan &r hennes livssituation? Finns bristande funktionsformaga eller
sjukdom? Ar hon sjalvstandig? Upplever hon sin situation som problematisk? Vilken

sjukdom har hon och kan den i sa fall botas? Faststallande av den medicinska behandlingen

“® Eriksson, K. 2012. 39-40.
* psivarinta, E. m.fl. 2005. 11-47.
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ar framst ett samarbete mellan l&kare och eventuellt fysioterapeut, medan forverkligandet i

hogsta grad ar vardpersonalens uppgift.*®

Det kravs yrkesskicklighet hos personalen for att analysera patientens vardbehov. Man kan
inte alltid tillgodose alla behov och darfor ar en prioritering av dessa viktig. Behoven kan
av patienten upplevas viktiga fastan de i vardpersonalens 6gon inte ar det. Det kan t.ex. for
patienten vara viktigt att ta hand om katten, att fa lasa sin bibel eller att fa ga ut pa
promenader. Vid INR-provtagning i hemvarden bedéms om patienten har behov av
hemvard eller om han kan ta sig till laboratoriet pa egen hand eller med hjalp av anhériga
eller taxi. Efter behovskartlaggning bedémer man de resurser som finns eller som kan
aktiveras for att tillfredsstélla behoven. Det &r viktigt att analysera resurserna och jamfora
dem med klientens behov. Vid INR-provtagning i hemvarden bér man ocksa kartlagga om
patienten uppfyller kriterierna for ratt till hemvard. Man bor ocksa bedéma om patienten
har resurser att dela och ta sin medicin, om anhdriga kan vara den resursen eller om
hemvarden borde ha ansvaret for hela processen. Vilka kostnader detta medfor for klienten

bor ocksa framga.*®

Malen bor vara latta att forstd och beskriva ett énskat tillstand. De bor vara konkreta,
tydliga och matbara. Vid INR-provtagning i hemvarden kan malet vara att patienten har
mojlighet att bo kvar hemma eftersom hemvarden skoéter provtagning, ordination och
medicindelning och anhoriga Overvakar medicinintaget. Det dr viktigt att patienten och
garna ocksa anhdriga deltar i planeringen. Det leder till storre motivation och engagemang
for att na malen. Malen samt planen for att uppna dem skall ocksa vara realistiska. Arbetet

inom hemvarden bor alltsa vara mélinriktat, planmassigt, effektivt och systematiskt.>

Tydlig dokumentering ar nddvandig och hjélper personalen att gora ett bra arbete. Om ett
INR-varde ar lagt kan det vara bra att veta om det beror pa att patienten glomt att ta sin
medicin. Da vet man att man kanske borde Gvervaka medicinintaget battre. Uppféljning
och utvérdering av planen innebar att man beddémer resultatet och gor det lattare att i
fortsattningen stalla ratt mal och att utféra malinriktat arbete. Det ar viktigt att fraga sig
vilka resultat man kan forvénta sig av verksamheten och hur man bést tillgodoser behoven
och I6ser eventuella problem. Fragor som é&r vardefulla i en utvardering ar: Har utforda
insatser bidragit till att starka den enskildes formaga att leva ett sjalvstandigt liv? Har nagot

forandrats som medfor andrad bedémning? Behovs en forandring av mal/beslut? Om

8 p3ivarinta, E. m.fl. 2005. 11-47.
* p3ivarinta, E. m.fl. 2005. 11-47.
*% psivarinta, E. m.fl. 2005. 11-47.
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malen inte uppnatts kan det bero pa tre faktorer: vard- och serviceplanen &r inte ratt
uppgjord, vard- och serviceplanen har inte fullfoljts pa dverenskommet satt eller sa har
malformuleringen varit fel och en ny kartlaggning bér ske. Da malen natts har patientens
funktionsférmaga forbattrats och livskvaliteten okat. En regelbunden utvardering paverkar
servicens kvalitet och patientens valbefinnande. Det &r énskvart att alla som arbetar med

patienten skall delta i utvarderingen.>*

5.1.1 Anvandning av omvardnadsdiagnoser

| framtiden kommer vi i Finland att borja anvanda oss av FInCC, i Sverige talar man om
NANDA. Det innebar att sjukskétarna borjar anvanda sig av omvardnadsdiagnoser istallet
for medicinska diagnoser. Den medicinska diagnosen beskriver sjukdom, symptom och
livsprocessen i sig, medan omvardnadsdiagnoserna beskriver patientens reaktion pa
sjukdom, dess symptom och behandling eller en livsprocess. Efter att datamaterialet om
patienten insamlats gors en analys av  sjukskoterskan, vilket bendmns
omvardnadsdiagnostik.  Det  innebdr att man hos patienten identifierar
funktionsnedsattningar som uppstatt pga. sjukdom eller behandling. Det kan ocksa vara en
identifiering av eventuella risker (t.ex. risk for blédning pga. marevanbehandling) eller en
resurs hos patienten som man kan stéda med omvardnadsatgérder. Sjukskétarens diagnos

kan allts& vara en problemdiagnos, en riskdiagnos eller en resursdiagnos.®?

Syftet med omvardnadsdiagnoserna ar att precisera patientens individuella behov med
problem, risker och resurser. Man vill ocksa kunna motivera omvardnadsatgarderna for
patient, vardare och narstaende. | dagens vard &r det manga aktorer kring en patient. Det &r
svart att som sjukskotare i efterhand (ibland flera dygn efterat) forklara for en patient eller
anhorig varfor en atgard satts in, om ingen omvardnadsdiagnos finns tillganglig. Genom
omvardnadsdiagnostik far man statistik till vardtyngdsmaétning och en kostnadsberéakning
gallande vardens kostnader. Det har namligen visat sig att man far en 6kad forutsagbarhet
om kostnader for varden genom att kombinera den medicinska diagnosen med
omvardnadsdiagnosen, eftersom en medicinsk diagnos inte automatiskt medfor att alla
patienter har liknande symptom och problem. Genom omvardnadsdiagnostik identifieras

ocksa specifika omraden som kan vara en utgangspunkt vid forskning.”®

>! piivarinta, E. m.fl. 2005. 11-47.
>2 Bjérvell, C. 2011. 91-120.
>3 Bjérvell, C. 2011. 91-120.
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5.1.2 Faststallande av mal och férverkligande

Malen formulerar sjukskétaren utifran det hon, tillsammans med patienten, har bedémt att
kan astadkommas med omvardnaden. Malen ska vara realistiska och matbara, dessutom
ska en tidpunkt bestammas for nar en utvardering ska ske. Efter att malen uppstallts ska en
omvardnadsatgard goras. Med detta menas en handling som har som syfte att uppna det
uppstallda malet utifran omvardnadsdiagnosen. Man skiljer ocksa pa planerade atgarder
och utférda atgarder. Vid vardhandlingen utfor sjukskétaren dels atgarder som lakaren
ordinerat, dels atgarder som hon sjalv eller nagon annan sjukskétare ordinerat. |
forverkligandet av marevanbehandling ingar provtagning samt utrakning och ordination av
dos. Omvardnadsatgérder ska vara baserade pa vetenskap och beprévade atgarder, darfor
ar det viktigt att sjukskataren haller sig uppdaterad genom att ldasa forskning och aktuell

litteratur. >*

Nar sjukskotaren forverkligar marevanordinationen ingar ocksa ett telefonsamtal, dar man
meddelar den ordinerade dosen samt tiden for nasta provtagning till patienten, anhériga
eller till den vardinrattning som skéter om patientens medicindelning. Studier visar att det
vid telefonsamtalet &r viktigt med ett medmanskligt bemdtande och att man lyckas skapa
trygghet och tillit i relationen. Omsesidighet uppnas genom dialog och gor att patienten
upplever att hon far professionell hjalp samt blir tagen pa allvar. Ett vanligt bemotande
innebar ocksa att telefonsamtalet praglas av tillmotesgaende och forstaelse. Sjukskoterskan
bor ha tdlamod, hon bor tala med lugn rost och ton samt visa att hon bryr sig om. Hon bor
tanka pa att inte stressa sig igenom telefonsamtalet eftersom patienten da kanner sig
asidosatt. Hon bor ge sig tid till att lyssna och lata patienten tala klart. Hon bor ocksa svara
relevant pa de fragor som patienten eventuellt kan stélla i samband med samtalet &ven om

hon har mycket arbete som vantar.*

| studier, dar man jamfér hemvard med den vard man far pa vardhem, framkommer det att
man i hemvarden &r i behov av utveckling bl.a. nar det galler personalens interaktion med
anhoriga och aktiviteter som erbjuds aldre. Anhoriga till patienter i hemvarden gav ocksa
en samre betygsattning gallande flera aspekter i anknytning till vardkvalitet 4n vad
anhoriga till patienter som bodde pa nagot vardhem gjorde. Detta kan ha naturliga orsaker

och kan eventuellt avspegla mangden tid man tillbringar tillsammans i respektive

>* Bjérvell, C. 2011. 91-120.
> Bonander, K., Snellman, I. 2007. 4-8.
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vardforhallande, men man bor anda avsétta tid pa att forbattra de anhdrigas upplevelse av

kommunikation och interaktion.*®

5.2 Dokumentation och utvardering

Dokumenteringen av omvardnaden bor vara patientcentrerad. Den bor innehalla vardarens
arbetsuppgifter samt den handledning och det stéd hon gett patienten. Dokumenteringen
ska spegla den kliniska omvardnaden som getts i syfte att na de uppstallda malen.
Dokumentationen ska presenteras pa ett logiskt satt och nedskrivas i den takt varden ges
for att garantera att all nédvéandig information finns med. Vid dokumenteringen bér man
tanka pa att registrera variationer i varden. Man bor ocksa tanka pa att den ar ett skydd for
vérdgivaren och vardtagaren och att den darfor bor uppfylla rattsliga krav.>” Personligt

ansvar utgor grunden for all varddokumentation.*®

Enligt lagen sa har patienten ratt till information om sin vard och det staller i sin tur hogre
krav pa sjukskotarens dokumentation. Sjukskoterskan dokumenterar bade det som
patienten har uttryckt och sina egna iakttagelser. Alla som deltar i varden av patienten ska
utifran dokumentationen forsta vilken omvardnad som utforts och vilken omvardnad som
planeras. Den enskilde patientens behov ska séttas i centrum och dokumentationen far inte
kranka patientens vardighet. Vardpersonal behdver darfor fa regelbunden skolning i hur
man dokumenterar pa ratt satt. Vardprocessfaserna skall dokumenteras och utvérderas. Vid
utskrivning av patienten skall man ocksad dokumentera hur varden fortsatter.>®  Vid
utvarderingen jamfor man det man forvantade sig att uppna med vad man faktiskt
uppnadde. Ibland nar man malen, ibland blir man kanske tvungen att stélla upp nya och
mera realistiska mal eller sitta in nya &tgarder.®’ Dokumentationen sker i vard- och

serviceplanen. Omvardnaden foljs upp och utvarderas med hjalp av RAI.%

5.2.1 Bedémning med hjéalp av RAI
RAI (Resident Assessment Instrument) ar ett utvarderingsprogram som anvands inom

aldreomsorgen. RAI anvands for bedomning och uppféljning av varden. Faktorer som mats

*® Hasson, H., Arnetz, J. E. 2011. 1423-1435.

> Jefferies, D. m.fl. 2010. 112-124.

*% Social- och hélsovardsverket, Jakobstad. (2011). 6.
>° Ehnfors, M. K. 2001. 109-110.

% s55tels, S. 2011. 6-7.

®! Bjsrvell, C. 2011. 91-120.

%2 5ocial- och hilsovardsverket, Jakobstad. (2011). 6.
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regelbundet och foljs upp tva ganger i aret géller klientens funktionsférmaga, halsa och
valbefinnande. RAI anvands ocksa for att mata kvaliteten pa varden. RAI finns i flera
versioner som instrument for bl.a. hemvard, boenden, langvard och inom psykiatrin.
Instrumentet omfattar forutom  bakgrundsdata &ven  kommunikation,  fysisk
funktionsférmaga, syn och horsel, dygnsvanor, psykosocialt valbefinnande, kognitiv
formaga, sjukdomsdiagnos och lakemedelsanvandning. Nagra ur personalen far skolning i
RAI och skall darefter skéta om RAI-beddmningen pd enheten.®® Inom hemvarden
anvander man sig av RAI for utvardering av varden av den aldre, darfor kommer dven den

aldre med marevanbehandling i kontakt med detta utvarderingsprogram.

5.2.2 Omvardnadsepikris

Nar varden avslutas ska sjukskotaren ha ett samtal med patienten. Dér ingar en
sammanfattning av varden under vardperioden. Dar kan ocksa inga rad om egenvard och
mediciner samt vilken service patienten kan ha nytta av i ndrsamhallet géllande hans halsa.
Ibland hander det sig att information tappas bort nar en patient overflyttas fran en
vardinstans till en annan. Dessa problem gallande informationsoverforing har man forsokt
hantera genom omvardnadsepikriser. Det innebar att sjukskdtaren skriver en
sammanfattning géllande patientens vard samt en utvardering av omvardnaden under
vardperioden. Genom denna omvardnadsepikris forsoker man garantera kontinuiteten i
patientens fortsatta vard. Manga sjukskaterskor uppskattar epikriserna eftersom de ofta ar
sakliga och utan varderingar. Darmed forhindras att personliga uppfattningar 6verfors fran
ett vardstalle till ett annat och man far majlighet att sjalv bilda sig en uppfattning om

patienten.®

6 TEORETISK BAKGRUND

Karnan i hemvarden ar vard av den aldre. Det finns vissa drag som ar typiska for den aldre
patienten och dessa kommer vi att redovisa i detta kapitel. Det finns ocksa sjukliga
forandringar som kan héra samman med aldrande som t.ex. minnesstérningar. Vi kommer

ocksa att ga narmare in pa den forebyggande varden och den handledning som ges till den

® Turunen, B. 2006. 21-22
® Bjérvell, C. 2011. 121-123.
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aldre med marevanbehandling. Vi kommer ocksa att kort beskriva de centrala begrepp som

ingar i varden av den éldre.

6.1 Normalt aldrande

Aldrandet &r inte ndgot som kommer 6ver en natt utan &r en process som pagar under en
langre tid. Det tar sig uttryck béde biologiskt, psykologiskt och socialt. Aldrandet &r
valdigt unikt och det férekommer en stor variation mellan olika méanniskor. Aldrandet
paverkar de flesta funktioner i kroppen och forknippas ibland med ndgot negativt nar man
satter det i samband med sjukdomar och skador. De finns flera faktorer som paverkar
aldrandeprocessen sasom arv, naturligt aldrande, miljopaverkan och slumpen. Trots att
aldrandet kan medféra svarigheter finns det ocksa mycket positivt i aldrandeprocessen.
Ifall man far leva lange med bibehallen halsa ges man majlighet att blicka tillbaka och far

annu under alderdomen méjlighet att leva ett innehallsrikt liv.%

6.1.1 Fysiska forandringar hos den aldre

Den aldrande manniskans kropp forandras hela tiden och detta kallas biologiskt aldrande.
Aldrandet sker inne i vara celler och péverkar alla vara organ samt hud, skelett och
muskler. Kroppens reservkapacitet minskar i och med det biologiska aldrandet och
regleringsmekanismerna, dvs. blodtrycks- och temperaturreglering, férsamras. Aven véra
sinnesfunktioner (syn, hérsel, kansel och smak) paverkas.® Aldrande medfér ofta att
avstandsbeddémningen, synskdrpan och synfaltet férsamras. Aldersrelaterade sjukdomar,
sasom grastarr och forandringar pa gula flacken, paverkar ocksa synen. Forsamrad horsel
uppkommer oftast till féljd av olika skador i innerdrat. Férsamrad horsel tar mycket energi
av den é&ldre, eftersom man blir tvungen att koncentrera sig for att kunna folja med i
samtal. Forsamrade sinnesfunktioner gor att man med tiden kan uppleva ett visst
handikapp. Nér de dagliga aktiviteterna minskar till foljd av dessa aldersforsamringar leder

det ofta till isolering.®’

Var kroppsvikt paverkas aven av aldrandet. Viktforlusten beror till stor del pa att
muskelvavnad ersatts med fettvavnad. Vétskemangden minskar ocksa med Okad alder.

Uttorkning, forsamrad upptagning av lakemedel och risk for fallolyckor &r sadant man

® Berg, S., 2007. 11-13.
66 Romoren,T., 2010. 31.
67Jansson, W. m.fl. 2009. 34-39.



21

behover tanka pd i varden av den aldre.®® Fysiska forandringar i kroppen paverkar alltsa
lakemedelsdistribueringen. Det normala aldrandet eller sjukdomar paverkar organen och
ger en forandring i lakemedelseffekten. Aldrandet paverkar absorptionen, upplésningen
och utsondringen eftersom méangden av receptorer och enzymer minskar. Detta gor att
effekten av lakemedel blir kraftigare och att lakemedelseffekten haller i sig langre d.v.s.
halveringstiden blir langre for vissa mediciner. Forandringen ar forstas individuell och

framskrider olika fran person till person.®

N&r man blir &ldre minskar de maximala syretransporterna, vilket ger ett minskat
syreutbyte. Hos en dldre med nagon form av lung- och hjartsjukdom paverkar detta
ytterligare den dagliga aktiviteten och den allmanna konditionen.” For alla aldre ar det
viktigt att uppratthalla rorelseformagan sa lange som mojligt. Fysisk traning av
muskelstyrka, balans och uthallighet har en positiv effekt pa muskelmassan, bentétheten
och balansen. Fysisk traning ger ocksa béttre rorlighet. En nedsatt rorelseférmaga
uppkommer ofta till foljd av sjukdomar, skada, livsstil och arv. Det finns flera tillstand
som paverkar rorelseformagan. Dessa ar bl.a. storningar i lung- och hjartfunktion,
storningar i balans och kordination och stérningar i psykiska, sociala eller sensoriska
funktioner. Det kan ocks& handla om stérningar i nerv-, muskel- eller skelettfunktionen. ™

6.1.2 Psykiska forandringar hos den aldre

Man kan &aven tala om ett psykologiskt aldrande eftersom &ldre ofta visar tecken pa att den
intellektuella och kognitiva funktionen forsamras. For en aldre bli inlérning,
minnesformaga och formaga till uppmarksamhet forsamrad. Detta forsamrar i sin tur
formagan att hantera olika situationer.”> Nar man blir aldre forandras ocksd
sjalvbilden.”Aldrandet medfor aven forlust av den identitet man haft under sitt verksamma
liv. Pensioneringen leder till forlust av arbetsidentiteten och forlust av livspartner kan leda
till ensamhet och risk for att insjukna i psykisk ohélsa. Forebyggande av psykisk ohélsa pa
aldre dagar kan ske genom social gemenskap och delaktighet. Psykisk ohélsa kan ocksa

forebyggas genom meningsfull sysselsattning, fysiska aktiviteter samt goda matvanor.”

% Bravell, M. E. 2011. 118.

* Kivels, S-L. 2010. 51-52.

7 Laegheim, H. & Helbostad, J. 2010. 282.

! Laegheim, H. & Helbostad, J. 2010. 281-289.
72 Bondevik, M., Nygaard, H. 2005. 31-32.

I Romoren, T. 2010. 31.

“ Socialstyrelsen, 2008. 8.
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6.1.3 Socialt och andligt aldrande

Familjerelationer forandras och utvecklas under livets gang. Vissa far méta alderdomen
med den livskamrat man delat livet med i manga ar medan andra méter alderdomen ensam
som ungkarl, ungmo, anka, ankling eller franskild. For manga aldre innebar pensionering
ocksa en stor social forandring. Pensionering kan innebara att man far mera tid for
varandra i parforhallandet. Den kan ocksda ge mera tid for aktiviteter och sociala
sammanhang. Men pensionering kan ocksa leda till ensamhet och avsaknad av sociala
kontakter. Ensamhet och isolering ses som troliga orsaker till avsaknad av livskvalitet pa
aldre dagar. Aldrandet och férsamrat halsotillstand 6kar risken for isolering. Det kan i sin
tur leda till otrygghet och réadsla, minskad tilltro till andra och framfér allt till sig sjélv.

Detta kan ocksa l4tt bli en ond spiral, som gér att man isolerar sig &nnu mera i hemmet. "

Ensamhet bland aldre kan upplevas forodande men ocksa berikande. Graneheim och
Lundman’® visar i en undersokning ett tvdelat svar p& hur ensamhet paverkar &ldre
manniskor. Ensamhet ar motsats till begreppet gemenskap. Att leva med de begréansningar
som ensamheten medfor, ar for manga en svar kansla. Andra kunde aterigen uppleva
ensamheten som befriande. Ensamhet kunde uppsta vid forlust av anhériga eller vanner.
Aterkommande forluster kan ge en kéansla av overgivenhet och paverkar den aldres
personlighet och sociala natverk. Né&r kretsen av anhoriga och det sociala natverket
minskar maste den aldre lita till sin egen formaga att klara sig sjalv. Den &ldre kunde &nda
uppleva en inre styrka och se med tillforsikt framat, val medveten om sina begransningar
och eventuella framtida problem. Sjukskétaren kan k&nna igen ensamheten i patientens
kroppssprak eller pa tomheten i 6gonen. Genom att vara delaktig i patientens lidande
minskar ensamheten for patienten. Man bor dnda vara medveten om att det finns patienter

som valt den goda ensamheten och upplever stillhet, frid och sinnesro.””

Aldrandet och forsdmrat halsotillstand gor ibland att ménniskan blir intresserad av
existentiella och andliga fragor. Svarigheter och forluster i livet kan ocksa medfora att
manniskans andlighet och gudstro forandras. Tron kan bli starkare efter sjukdomar och
svarigheter eller sa kan ilska och besvikelse ta 6ver och man borjar tvivla pa Guds existens.
Ibland kan ett samtal om andliga och existentiella fragor med en radgivare vara till stor

hjalp. Det kan medfoéra att man accepterar svarigheterna och att livsgladjen kan

> Berg, S., 2007. 149-157.

76 Graneheim, U., Lundman, U. 2009. 433-437.
77 Nilsson, B. 2012. 422-433.

78 Graneheim, U., Lundman, U. 2009. 433-437.
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atervanda.”® Eriksson har en helhetssyn pd manniskan och menar att manniskan bestar av
kropp, sjal och ande. For att manniskan skall ha en sund sjal krévs att hon har goda
relationer till nagon form av Gud (en abstrakt annan), till andra manniskor och till sig
sjalv.®’ Det ar ocksd viktigt med ett 6msesidigt erkannande av varandras vérde som
manniskor. Att erkdnnas r en process som ar oskiljaktig fran varlden runtomkring.®! Man
kan ocksa med sin livssyn paverka upplevelsen av aldrandeprocessen. En studie visar

namligen att forndjsamhet inverkar positivt p& aldrandet. %

6.2 Den aldre i hemvarden

Den é&ldre patienten, som kommer i kontakt med hemvarden, har ofta forsamrat
hélsotillstand till foljd av olika sjukdomar t.ex. minnessjukdomar, nedsatt rorelseformaga
eller en forsamrad fysisk kondition med en férsdmrad andningsfunktion. Detta kan ibland

medfora att den &ldre behdver INR-provtagning i hemmet.

6.2.1 Marevanbehandling

Marevan, med verksamma amnet warfarin, ar ett lakemedel som kallas antikoagulant. Det
anvands for att forhindra blodets koagulering da patienten har en 6kad risk for tilltappning
av  blodkéarlen.  Warfarin  hindrar ~ bildandet av de  K-vitaminberoende
koaguleringsfaktorerna i levern. Marevanbehandling kréver en regelbunden uppf6ljning
med blodprovstagning. Koaguleringsformagan i blodet anges med enheten INR. For
patienten med formaksflimmer och vid behandling av vends tromb ar malnivan for INR
vanligtvis 2,0-3,0. For patienter med konstklaffar & malnivan 2,5-3,5. Om malnivan &r
for 1ag finns risk for tilltappning. Om malnivan ar for hog finns okad risk for blodning.
Uppféljningen av INR-vardet gors antingen genom blodprov vid laboratoriet eller med

sarskilda apparater som kan anvandas av bade vardpersonal och av patienten sjalv.®

Marevanbehandling ar nédvéndig vid flera olika sjukdomstillstand och den ordineras alltid
av en lakare. Marevan kan ordineras at patienter med formaksflimmer, patienter med djupa
venosa tromber i de nedre extremiteterna eller patienter med lungemboli. Marevan kan
ocksa anvandas av patienter med artartromber i de nedre extremiteterna, strokepatienter,

hjartinfarktpatienter, patienter med mekanisk/biologisk konstklaff i hjartat, patienter med

7 Grimby, A. 2002. 17.

80 Eriksson, K. 1995. 48.

8t Eriksen, K. A., Sundfér, B., Karlsson, B., R&holm, M-B. & Arman, M. 2012. 357-368.
% Kulla, G. 2009. 33.

® Finlands hjartférbund r.f. 2010. 6.
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blodkarlsprotes, patienter med kardiomyopati eller svar hjartinsufficiens samt en del av de

patienter som har 6kad risk for tilltappning.®*

Vanliga biverkningar vid marevanbehandling &r blddningar, svart eller blodig avforing,
blod i urin, riklig eller langvarig menstruation, illamaende, uppkastningar eller diarré.
Vardbalansen vid marevanbehandling kan paverkas av K-vitamin, som finns rikligt i grona
vegetabilier, blad och orter. Darfor ar det viktigt med ett jamnt intag av K-vitamin och att
man undviker akuta forandringar i kosten. Tranbar kan 6ka effekten av marevan,® likasé
granatappeljuice.®® Darfor bér man undvika samtidig anvandning av dessa. De flesta
varkmediciner, som &r receptfria, har interaktioner med marevan och bor undvikas.
Paracetamol kan dock anvandas tillfalligt. Hoga doser av prednisolon kan ocksa paverka
INR- vérdet under warfarinbehandling.®” Nya lakemedel kan ocksd péaverka vérdbalansen.

Darfor behdvs tatare kontroller nar nya lakemedel tas i bruk.®

6.2.2 Riskfaktorer

| en studie framkom att fallolyckor &r den storsta riskfaktorn nar det géller &ldre och
anvandning av marevan. Funktionell och kognitiv forsamring ansdgs ocksa vara en
riskfaktor. Kognitionen var av avgorande betydelse for saker lakemedelsbehandling bade i
praktisk mening och nar det galler patienthandledning.® Fallolyckor beror till stor del pé
psykofarmaka. Det ar framst langverkande preparat som ger biverkningar sasom dasighet,
ostadighet och muskelsvaghet. Samma biverkningar kan éven opiater ge. Fallolyckor kan
ocksa bero pa lagt blodtryck, ortostatism, eller kan orsakas av bl.a. neuroleptika eller
antidepressiva. * Vid anvandning av marevan foreligger en 6kad risk for inre blédningar.
Det &r darfor extra viktigt att férebygga fallolyckor hos dldre med marevanbehandling.®*
Fallolyckor kan dven orsakas av andra yttre faktorer. Det kan handla om dalig belysning,
mobler, mattor, hala underlag t.ex. i duschen eller avsaknad av hjalpmedel. Fallolyckor
fororsakar ofta trauma for den aldre och darfor bor alla riskfaktorer tas pa allvar och
atgardas.*?

® Finlands hjartférbund r.f. 2010. 5.

® Mergenhagen, K., A. m.fl. 2008.2113-2116
% Andersson, M. m.fl. 2011. 483.

¥ Holmstrém, B. m.fl. 2009. 3442.

8 | s5ketietokeskus. 2009.

% Bajorek, B. m.fl. 2006. 19-25.

% Fatsbon, J. 2006. 54-61.

91Nordeng, H., Spigset, O. 2009. 173-174.

%2 Bondevik, M., Nygaard, H. 2005. 225-240.
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I en annan studie har man undersokt de &ldres anvandning av warfarin fran sjukskétarens
perspektiv. Dar framkom bl.a. att sjukskotare har brist pa fortroende for de processer som
ingar i marevanbehandlingen. Man undrade om det togs tillrackligt hansyn till kognitiva
och funktionella riskfaktorer hos &ldre i samband med marevanbehandlingen. Man
ifragasatte ocksa kvaliteten pa den handledning aldre patienter fick och man efterlyste
mera tonvikt pa utbildning, Gvervakning och uppféljning av den é&ldre med
marevanbehandling. Sjukskotarna efterlyste ocksa battre strategier som man kunde
tillampa for att uppna en forbattrad marevanbehandling. Man ville fa patienterna att borja
anvanda sig mera av informationsbroschyrer och uppmuntra bade patienten och anhdriga
att ha en mera aktiv roll i marevanbehandlingen. Man efterlyste ocksa en grundligare
utvardering av patientens forméga att klara sig hemma med marevanbehandling.”
Information om eventuella biverkningar och lékemedelsinteraktioner samt information om

kost och marevanbehandling ansags ocksé vara mycket viktigt.>*

6.2.3 Minnesstdrningar

Orsaker till minnesstorningar for en dldre kan vara flera. Det kan vara en minnessjukdom
sasom demens eller Alzheimers sjukdom som ligger bakom. Det kan ocksa vara en
storning i skoldkorteln, en depression eller en kronisk blodning under hjarnans hardhinna
(subduralhematom) som fororsakar minnesstdrningen. Minnestérningar hos aldre kan
ocksa fororsakas av medicinbiverkningar t.ex. anvandning av benzodiazepiner, opiater,
antipsykotiska ldkemedel, starka antikolinergika, kortikosteroider, epilepsimediciner,
tricykliska lakemedel, allergimediciner, metoklopramid och proklorperazin. Darfor &r en
ordentlig utredning noédvandig nar man kommer i kontakt med en é&ldre som har
minnesstérningar.®® For den aldre med marevanbehandling kan minnesstérningar medféra

att effektivare gvervakning av medicinintaget behovs.

6.2.4 Ovriga faktorer
For den aldre med marevanbehandling &r det viktigt med ett regelbundet intag av olika
fodoamnen. Studier visar att aldre bade pa aldringshem och i hemvarden lider av

undernéring. De flesta aldre &ter bara tre huvudmal och ett mellanmal. Dessutom gar det

% Bajorek, B. m.fl. 2006. 19-25.
4 Nordeng, H., Spigset, O. 2009. 173-174.
% Kivela, S. 2010. 173-174.
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alltfor 1ang tid mellan kvallsmalet och frukosten, ibland éver 12 timmar.®® Vid stigande
alder kan de flesta aldre bevara formagan att njuta av god mat och inse vikten av naringsrik
kost men for flertalet innebar aldrandet dven undernéring, felnaring, dehydrering eller
Overvikt. Undernéring ar ett av de stdrre problemen for den aldre och uppkommer oftast till
foljd av medicinering, sjukdomar och minskad aptit. Kroppens basala @mnesomséttning
minskar med aldern genom minskad muskelmassa, lagre basalmetabolism samt minskat
energibehov. Energibehovet minskar framst nar det géller kolhydrater och fetter medan
vitamin och mineralbehovet bestar. Minskat intag av néaring, speciellt kalorier och
proteiner, ger &ldre undernéring och resulterar i forlust av fett och muskelvavnad. Detta ger
i senare skede generella forsvagningar som nedsatt immunférsvar och o6kad

infektionskanslighet *.

Det framkommer ocksa i en studie att patienter inte tar till sig tillrackligt med information
om marevanbehandling. Warfarin minskar risken for att insjukna i stroke och férebygger
venosa tromboser/embolier, men aldre patienter kunde inte forklara med nagorlunda
exakthet motiven for sin warfarinbehandling. Bland yngre var kunskapen hogre och for en
liten del betydligt hogre. Patienten hade ocksa lite paverkansmojligheter i beslutet att
paborja marevanbehandling utan forlitade sig pa experterna. Halften av deltagarna i en
studie hade bara kunskap pa lag niva om risker och fordelar med marevanbehandling.
Mindre an halften kunde namnge nagon specifik nytta, risk eller livsstilsforandring som
kunde associeras med warfarinbehandling. Manga sade ocksa att de foljer sjukskotarens

rekommendationer och har litet intresse av att l4ra sig desto mera.*®

6.3 Minnessjukdomar och marevanbehandling

Manniskosyn, véarderingar, kunskaper, erfarenheter och forvantningar paverkar hur vi
bemdter andra manniskor. N&r man bemoter en person med minnessjukdomar bor man
vara kanslomassigt nérvarande i motet. Man bor forsoka se ménniskan med hennes alldeles
egna livshistoria, personlighet och behov. Vi méter i forsta hand en unik ménniska och inte
en person med en minnessjukdom. Det avgdrande i samvaron ar férmagan att vara en
medmaénniska, som ar narvarande och tillganglig. Ett satt att bli battre pa bemdétande ar att
man blir battre rent kunskapsméassigt, med okad forstéelse for olika beteenden.%® Det &r
viktigt att forsoka tolka de positiva och negativa kénslor som kan ligga bakom olika

% Sortland, K. m.fl. 2009. 25-29.
%7 Brodtkorb, K. 2010. 250-254.

% Dantas, G. C. m.fl. 2004. 1-9.

% Cars, J., Zander, B. 1998. 36-37.



27

beteenden. Det finns god anledning att anta att formagan att kanna och att uttrycka sina
kéanslor ar val bevarade aven i sjukdomens senare stadier. Vardarens forhallningssétt, vid
motet med den dldre med minnessjukdomar, har mycket stor betydelse for hur motet

upplevs.*®

Att mota och bemota en manniska, som kanske inte forstar varfor du finns dar eller varfor
hon inte sjalv klarar av att géra vad som skall goras, kan ibland vara svart. Ofta finns ilska,
aggression, fortvivlan och en kansla av vanmakt inom den aldre med en minnessjukdom.
Dessa kanslor maste respekteras och bemdétas med forstaelse. Genom bemoétandet visar
man respekt for personen. Personen med minnessjukdom kanner om du lyssnar eller om du
bara hor pa henne. Samtalet bor bli ett mote mellan dig och personen med minnessjukdom.
Papeka aldrig att den dldre med minnesstorningar beter sig olampligt. Det & majligt att
hon inte kommer ihag vad hon gjort, &ven om det bara gatt nagra sekunder. Ett papekande
kan istéllet skapa olustkénslor och fragor, vilket i sin tur skapar frustation och irritation.
Vissa situationer kan upplevas som krankande och férnedrande for personer med
minnessjukdomar. Om svara situationer uppstar, undvik att sdga “vénta sa skall jag hjdlpa
dig” eller "om jag gor det gar det snabbare”. Tala direkt till personen med minnessjukdom

och samtala inte 6ver huvudet.'®*

Bemdtande ar valdigt centralt i en god omvardnad. Manniskans sjalvkansla kan starkas
eller urgropas i motet med en annan person. Bemotande ligger nédra det vi kallar
bekréftelse. En person med minnessjukdom blir sérskilt sarbar for och beroende av
omgivningens bemdtande som en foljd av minneslésheten. Bemodtande kan bli gott om vi
forsoker forsta hur livsvarlden ser ut for personer med minnessjukdomar.
Kommunikationssvarigheter forsvarar detta och vardare gar ofta in i bemétande utifran hur
de sjalva uppfattar situationen. Ett gott bemdtande forutsatter dock att vi vet ndgot om hur
personen med minnessjukdom uppfattar en situation. Den kan liknas vid att kliva ur sin

egen livsvarld och stiga in i den andres livsvarld.'%?

6.4 Information till den &ldre med marevanbehandling

Vid handledning av den aldre bor sjukskotaren ha kunskaper om hur aldre kan ta till sig

103

informationen pa basta mojliga satt. Det framkom i en studie™™ att dldre behdver en

100 Edberg, A. m.fl. 2002. 13-14.
101 Abrahamsson, B. M. 2003. 83-86.
192 Holst, G. 2002. 98-99.

1% Rigdon, A. 2010. 433-441.
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anledning for sin inlarning. Motivation att lara kommer fran tron pa att kunskapen kan vara
anvandbar. Man rekommenderar i studien material som kan tas hem for inlarning, eftersom
aldre vuxna ar béttre pa sjalvstyrt larande. Minskad energiniva hos dldre medfér behov av
kortare sessioner, man rekommenderar att man lara ut det mest viktiga forst. Det visade sig
ocksa att upprepningar forstarkte inlarningen. Undervisning som omfattade bade patient
och anhoriga resulterade i att anhoriga blev mera engagerade i att hjélpa patienten att
inforliva inlarningen dven hemma. Informationsmaterialet hjélpte sjukskotarna att hantera
tiden mera effektivt vid handledningen.’® Den vuxne motiveras till larande genom inre
beloningar som Okat sjalvfortroende, tillfredsstallelse och livskvalitet. Han ar ocksa redo
att lara sig det han upplever som nodvandigt for att hantera sitt liv. Den vuxne ser sig ocksa
som ansvarig for sitt eget liv vilket underlattar inlérning. Tidigare erfarenheter kan leda till
stora skillnader i inlarningsformagan, handledningen bor darfor vara individanpassad. Den
vuxna orienterar sin inlarning kring utmaningar och problem samt det han har nytta av i sitt

IiV.105

6.5 Okad patienttrygghet for den aldre med marevanbehandling

Halsoframjande vard pa alderns host handlar inte bara om att behandla och forebygga
sjukdomar utan den innebar &ven att man forebygger och bevarar ménniskans hélsa,
funktionsniva och livskvalitet. Det kan handla om att anpassa miljon, starka
motstandskraften, stimulera de formagor som finns och bidra pa alla méjliga satt sa att den
aldre kan uppleva valbefinnande pa dldre dagar. Det férebyggande arbetet kan delas in i
tva kategorier. Framst handlar det om forebyggande atgarder sa att den &ldre skall fa ett sa
langt liv som mojligt och behalla funktionsférmagan sa lange som majligt. Man arbetar
med ett forebyggande arbetssatt redan i ung alderdom genom att paverka livsstilen och
forebygga t.ex. fallolyckor. Den andra kategorin innebér att man bevarar funktionen och
livskvaliteten hos de som redan &ar drabbade av funktionsnedséttning eller kroniska
sjukdomar. Har arbetar man ocksa med forebyggande atgarder och forsoker paverka
livsstilen, men detta ar inte av lika stor betydelse. For den dldre med sjukdom och
funktionsnedsattning ar det viktigt att malséattningarna fortsatter att vara god vard och
upplevd och livskvalitet. 1 den aldres forebyggande vard bor man satta fokus pa
egenvarden eftersom den egna insatsen ar av stor vikt. Den éldre kan redan i ett tidigt

skede paverka sin alderdom genom héalsosamma levnadsvanor och halsoframjande

1% Rigdon, A. 2010. 433-441.

195 Ahl, H. 2004. 52-77.
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beteende. En sund livsstil hindrar onddiga forslitningar pa kroppen samt forebygger
uppkomst av sjukdomar och skador. En sund livsstil bevarar ocksa en normal

funktionsforméga.'%

Sekundart forebyggande arbete handlar om att vidta atgarder nar skadan redan har skett.
Malet med sekundart forebyggande arbete &r att skadan eller sjukdomen inte skall behova
handa igen. Det kan vara att forebygga fall for den aldre som redan fallit en gang eller att
forebygga annu en stroke for den som redan har drabbats av stroke. Forebyggande arbete
som riktar sig till &ldre sker genom kampanjer, bocker och broschyrer, reklam i radio och
television samt genom hembesok eller l&karbesok vid hélsocentralen. Forebyggande
atgarder kan aven handla om att soka hjalp hos andra som ocksa drabbats. Det kan vara
nagon form av stédgrupper som t.ex. sorgegrupper, andra patient- och sjalvhjalpsgrupper,
stodgrupper for demenssjuka eller anhoriggrupper. Sjukskotarens uppgift &r att kartlagga
forhallanden som kan hota den é&ldres halsa och funktionsniva genom att vidta olika

atgarder for att forebygga och uppratthalla god halsa for den aldre.*%

7 TIDIGARE FORSKNING - STUDIENS CENTRALA BEGREPP

Organisationens etiska vardegrund styr verksamheten, visar vart man vill nd och vad man
har for mal. Den borde finnas nedtecknad och synlig for att alla skall vara medvetna om
den och kunna granska om de egna arbetsrutiner &r i samklang med den vérdegrund som
finns. Vardegrunden inom social- och hélsovarden bygger pd den humanistiska
manniskosynen. Den innebar respekt for alla ménniskors lika vérde, ratt till ett gott
bemotande och att den enskilda patientens behov sétts i centrum.*®® Genom en utvardering
ges svar pa hur malen blir uppfyllda. Snellman och Gedda skriver i sin studie att ett
centralt mal for patienten ar en vardegrund for omvardnad som harmoniseras med
principen om lika manniskovarde och ratten att uppleva ett meningsfullt liv.*® Alla
méanniskor har grundldggande behov oberoende av kultur eller historia. Maslow har
namngett manniskans grundldggande basbehov. De fysiologiska behoven handlar om
behov av foda, vatska och syre. Trygghetsbehovet innefattar behov av trygghet, sakerhet

och rutiner. Gemenskaps- och karleksbehovet innebér ett behov av tillgivna relationer i

196 Ranhoff, A. 2010. 135-145.

Ranhoff, A. 2010. 135-145.
Dahl, I.S. m.fl. 1991. 59-68.
Snellman, |. Gedda, K.M. 2012. 714-726.
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anknytning till andra manniskor. Sjalvuppskattningsbehovet grundar sig dels pa egen
visshet om den egna kompetensen och dels pa andras uppskattning i form av stravan efter
status. Sjalvforverkligandebehovet innebér ett behov av att fa utveckla sina egna talanger,
att fa inrikta sitt liv for andras vél och soka en djupare forstaelse av det manskliga livet. Ar

de grundlaggande behoven tillfredsstallda kanner vi trygghet i vardagen.*'

7.1 Trygghet

Trygghet bendmns i ordbdcker som det att vara trygg. Ordet trygg forklaras med orden
gora trygg, skydda och sdkra. Andra benamningar som kommer fran ordet trygg &r lugn
och fortrostansfull.*** Detta illustreras i figur 2 pé& nésta sida. Patienten har ratt att f& stod
och bekraftelse utifran sitt eget trygghetsbehov. Kéanslomassig trygghet innebar att man
upplever ett positivt forhallande till de personer man kanner sig trygg med, beroende av
eller kanslomassig fast vid. Beroende pa livssituation har vi olika behov av trygghet i
vardagen. FOr att kunna uppleva trygghet ar det viktigt att man kan forutse vad som
kommer att handa inom den narmaste framtiden. Vardaren bor darfor skapa forutséttningar
for en god omvardnad i en trygg miljo. En god vard innehaller ett vanligt och respektfullt
bemotande. Tryggheten synliggdrs genom att man formedlar vdrme och medmansklighet i
en ansvarstagande vardrelation. Det ar ocksa viktigt att man ser hela manniskan och inte
bara det yttre skalet.™2

1% segersten, K. 1994. 20.

Svenska Akademien. 2006. 1001. Svenska spraknamnden och Nordstedts ordbok. 2003. 1234. Bonniers
svenska ordbok. 1991. 587. Soderstroms & C: 0. 1958. 1681. Nordiska uppslagsbocker. 1960. 717. Svenska
spraknamnden. 1989. 807.

"2 Bruce, A., Lind, E. 1991. 36. Social- och hilsovardsverket i Jakobstad (u.3.). 5. Om trygghet — siker
trygghet i alla relationer. 2012.
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Trygg

Lugn Trygg h et Sikra, skydda

Fortrostansfull

Figur 2: Trygghetshegreppet utifran ordb6cker

7.2 Delaktighet

Patienten har ratt till delaktighet i varden och de vardbeslut som galler honom sjalv. Vard
och behandling ska utformas i samrad med patienten och information skall ges gallande
behandling och vardresultat. Patientens sjalvbestammanderatt beaktas enligt
grundlaggande principer i lagen om patientens stallning och rattigheter.® Genom
delaktighet ©Okar patientens trygghet. FoOor personer med minnessjukdomar bor
sjalvbestammanderatten respekteras, men sjalvbestimmanderatten far inte leda till att
vérden forsummas.*** Patienten ska goras delaktig i sin egen vard vid bade diagnostik och
planering om han inte ar medvetslos eller forvirrad. Vid dessa tillstand géller ansvaret
istallet att vdarna om patientens integritet och valbefinnande, garna i samrad med anhériga.
Nar man som vardare ser risker, som patienten inte & medveten om, har man som
vardpersonal ansvar for att patienten informeras om dessa. Ibland maste man ga emot
patientens 6nskningar om patienten inte vill ha den vard som bedéms som nddvandig av

lakare och sjukskotare. Detta kan t.ex. galla en patient med suicidrisk.**®

1 Lag om patientens stéllning och rattigheter 17.8.1992/785.

Social- och halsovardsverket, Jakobstad. (2011). 5.
Bjorvell, C. 2011. 86-87.
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7.3 Kvalitet

Malet for Kaste-programmet*® (2012-2015) &r att skillnaderna i valfard och halsa minskar
och att tjansterna inom social- och halsovarden ordnas klientorienterat och ekonomiskt
héllbart. Detta uppnas bl.a. genom battre tjénster for aldre manniskor.™*” Kvalitet betyder
att varden ar kunskapsbaserad, andamalsenlig, patientfokuserad, effektiv, jamlik, trygg och
saker samt ges i rimlig tid. Kvalitetstankandet bor bli en del av vardens vardag. Vid
kvalitetsarbete ar det viktigt att patientens rost blir hord eftersom han star i centrum och
darfor ar feedback fran patienten nodvéandig. For att kunna utveckla kvaliteten i
verksamheten maste man alltid analysera nuldget. Man bor satta upp mal for arbetet i
riktning mot kvalitet och malen skall vara pd sadan niva att alla forstar dem.
Arbetsrutinerna bor goras synliga och processtdnkande ar viktigt. Dokumentering av
principer och omsorgsrutiner &r ett maste och en utvardering av verksamheten bor

utforas.®

En god kvalitet pa vard och omsorg kan nas om personalen har goda kunskaper om den
person som behover vard. Denna kunskap kan man fa genom en grundlaggande intervju
med patienten eller med nagon anhorig. Livsberattelsen bor innehdlla namn,
personnummer, uppgifter om anhoriga, sléktskap, vem som medverkat vid intervjun och
vem som gjort den. For att fa en heltackande bild av personen bér ocksa foljande finnas
med: uppgifter om foréldrar och syskon, skola och yrkesutbildning, arbete, bostad och

hemort, fritidsintressen samt handelser som betytt nagot speciellt.**°

Man har gjort en undersékning om anvéandandet av omvardnadsdokumentation som grund
for kvalitetsutveckling inom varden. Det visade sig att endast halften av cheferna inom
varden anvande omvardnadsdokumentationen som grund for kvalitetsutveckling, en storre
del anvande dokumentationen for statistiska andamal. Kvalitetsutveckling ar nédvandig for
att leverera en god och patientséker vard. Det viktigaste verktyget for kommunikation och
kvalitetsutveckling ar patientjournalen, som kan ses som en kalla till information om
varden. Det visade sig vara svart att hitta viktig information eftersom det fanns en stor

mangd rutinméssiga anteckningar. Det skulle d&rfor vara 6nskvért med en mera likartad

1e Kaste-programmet &r ett nationellt utvecklingsprogram for social- och hélsovarden. Det &r ett strategiskt

verktyg for att leda den Finlandska social- och hélsovardspolitiken.
"7 Social- och halsovardsministeriet. 2008.

Dahl, 1., S. m.fl. 1991. 17-20, 44, 46, 59-68.

Abrahamsson, B. 2003. 70-71.
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dokumentering av varden baserad pa praxis och vard. Man borde ocksa diskutera vilka

fordelar informationen och dokumentationen ger patienten.*?

Man har ocksa gjort en studie for att forbattra sakerheten och effekten av warfarin genom
att tillampa basta mojliga evidens vid warfarinbehandling. | den studien granskade man
den nuvarande praxisen kring warfarinbehandling mot den bésta evidensbaserade praxisen
for att identifiera och prioritera vilka omraden som borde forbattras. Man utvecklade tva
rutinbeskrivningar for warfarinbehandling som integrerades i praktiken. Man utvecklade
ocksa sjalvstudiematerial, som personalen kunde anvanda sig av for att utveckla sin
kunskap kring lakemedelsbehandlingen. Slutligen delegerades processen till apoteken for
Overvakning och rutinmassig rapportering i ett kvalitetsforum. Projektet ledde till
betydande framsteg i behandlingsprocessen hos de patienter som fétt handledning innan
warfarinbehandlingen paborjades. Det ledde ocksa till ¢kat intresse och acceptans av
sjukskoterskeledda, evidensbaserade initiativ  gallande  kvalitetsforbattring  inom

organisationen.*?!

Ett aktivt deltagande av patienter, anhoriga och personal i bedémning, vardplanering,
utvardering och utvecklande av praxis forbattrar varden och uppmuntrar till en Gppen
kultur. Man bor se till att processer och vardsystem &r lampliga for individen och inte
fororsakar skada dvs. ar patientsdkra. For att personalen ska kunna kénna trygghet och
vaga rapportera risksituationer och incidenter kravs fortroende gentemot ledningen i
organisationen. Rapporterna bor anvandas med fokus pa att forbattra och utveckla
vardprocesserna med syfte att skydda bade patienten och vardpersonalen. Det &r viktigt att
vi som vardpersonal kan erbjuda vard dar de manskliga rattigheterna och vérdigheten
bibehalls och skyddas.'?

7.4 Ekonomi

Ekonomin paverkar alla beslut som beror folkhalsan. De flesta ekonomiska analyser visar
att resurserna inte racker till for att tillfredsstalla alla vara énskemal, darfor tvingas man
hela tiden prioritera. Under de senaste decennierna har hdlsoekonomin studerats mycket
eftersom resurserna ar begransade. Halsoekonomin studerar fragestéllningar géllande hur
resurserna skall anvandas for att framja folkhélsan. Flera faktorer har paverkat ekonomin

den senaste tiden. Detta ar t.ex. en generell l&gre tillvéaxt, arbetsloshet samt att kostnaderna

120 T8 rnvall, E., Wilhelmsson, S. 2008. 2116-2124.

Duff, J., Walker, K. 2010. 234-244.
Grimshaw, K. 2012. 27-30.
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inom social- och halsovarden stigit markant pga. dyrare behandlingsmetoder och
ldkemedelskostnader. Darfor har det blivit allt viktigare hur man férdelar resurserna inom

halso- och sjukvardsomradet.?

7.5 Jamlikhet

Det finns ett behov av mera forskning om jamlikhet i varden. | en litteraturstudie som
gjorts talar man om jamlikhet pa teoretisk niva, vilket innefattar bade manniskans
universella varde och jamlikhet pa distributionsniva: lika mojligheter, forutséttningar och
resultat. | jamlikhet pa funktionell niva talas om kritik av jamlikhet pa distributionsniva,
skillnad i kontext, makt och omvardnad. Kritiken syftar pa oforenlighet mellan teori och
praktik. Kontexten vacker fragor om varje omvardnadssituation i relation till jamstalldhet
och inbegriper de delaktiga parterna. Makt forstds som kunskaper, fardigheter och
befogenheter som skapar skillnader i jamlikhet mellan vardare och patient. Omvardnad
innehaller relationen mellan minst tva personer och maste granskas med tanke pa
jamlikhet. Jamlikhet ar ett centralt begrepp inom omvardnadsetiken. Aven om jamstalldhet
anses komplex pa den funktionella nivan och inte har natts i praktiken, har stravan efter

jamlikhet ett vérde i sig sjalv.**

Det finns ojamlikhet inom varden relaterad till kon, alder, ekonomi och ursprungsland.
Dessutom finns det ojamlikhet med tanke pad geografiska skillnader. Anvandandet av
nationella vardprogram och nationella riktlinjer ar bra i kampen for jamlikhet, eftersom
detta gor att patienten inte kan argumentera sig till annan behandling &n vad diagnosen
motiverar. Varden blir ocksa, genom anvandningen av dessa vardprogram och riktlinjer,
lika 6ver hela landet oberoende av vem patienten dr. Det &r anda viktigt att individualisera
dessa program sa att man kan mota kulturella skillnader och uppnd jamlikhet.
Kvalitetsregister, innehallande feedback till varden, paverkar ocksa jamlikhet och en
patientsaker vard i positiv riktning. Det finns ocksa halsoskillnader mellan dem som éar
lagutbildade och dem som &r hogutbildade. Rokning och hog alkoholkonsumtion é&r
kopplade till svag position i samhéllet och darfor borde man motverka detta i de lagre

socioekonomiska grupperna.'?®

123 Andersson, |., Eljertsson, G. 2009. 317.

Kangasniemi, M. 2010. 824-832.
Lévtrup, M., Ohlin, E. 2010. 3113-3114.
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8 METODER OCH TILLVAGAGANGSSATT

Vart lardomsprov ar en kvalitativ studie, dar vi anvander oss av fokusgruppintervjun som
datainsamlingsmetod. Datamaterialet har sedan analyserats med grounded theory (grundad
teori). | detta kapitel kommer vi att ndrmare beskriva hur vi gick till vaga under hela
processen for att fa en produkt, namligen vart examensarbete om den aldre med INR-

provtagning i hemvarden.

8.1 Kvalitativa metoder

Kvalitativa metoder ké&nnetecknas av nérhet till undersékningsobjektet. Man forsoker
forsta det man undersoker inifran och saledes fa en utdkad kunskap om
undersokningsobjektet. | detta fall &r undersokningsobjektet den &ldre med
marevanbehandling i hemvarden. Som forskare maste man kunna balansera mellan ett inre
och ett yttre perspektiv dvs. mellan att forsta och att forklara. Kvalitativa metoder innebéar
att man objektivt forsoker forklara nagot. Man ska beskriva det som ar viktigt att veta for
att kunna forsta det man undersoker. Kvalitativa metoder ska innehalla citat som visar
informanternas tankar och funderingar kring det som ska undersokas. Kvalitativa metoder
bygger alltid pa en viss forforstaelse av det fenomen som man ska undersoka och det blir
saledes en utmaning att forsoka lagga denna forforstaelse till sidan och kritiskt granska
materialet utan att leta efter bekréaftelse pa sin egen forforstaelse. | den kvalitativa intervjun
baserar man sig pa en manual, men undersokningspersonerna kan sjélva ratt langt styra hur
intervjun utvecklas. Miljon har stor betydelse for att intervjun ska lyckas pa basta satt. Vid
kvalitativ intervju anvander man sig ocksa av nagon form av inspelning, for att kunna

anvénda sig av den stora informationsméangden pa bésta satt. *2°

8.2 Grundad teori

Grundad teori (grounded theory) ar en analysmetod som anvénds vid bearbetning av data.
Den ar en vetenskaplig teori och bestar av en samling satser som beskriver ett omrade.
Med grundad teori utvecklas mellanteorier. Den skall vara grundad i data och forklara
manskligt beteende. Med grundad teori vill man fa kategorier, egenskaper och interna
relationer. Man stravar till att uppna en mattnad gallande datamaterialet. Grundad teori kan

handla om processer och dessa bor vara foranderliga. Teorin maste vara relevant och kunna

26 Holme, I.m.fl. 1997.99-109.
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anvandas i praktiken. Dataanalysen innehaller kodning, minnesanteckningar och

sortering.**’

8.2.1 Tillampning av grundad teori

Vi har anvant oss av grundad teori (grounded theory) i vart arbete genom att gora
intervjuer och sedan soka kunskap kring de omraden vi hittat i vart intervjumaterial.
Kunskap har vi hittat i evidensbaserade forskningar, doktorsavhandlingar samt i
faktabdcker. Darefter har vi gjort ytterligare intervjuer och fortsatt att soka kunskap. Pa sa
satt har vi byggt vidare pa kunskapen vi fatt och fordjupat den. Det skulle &nnu ha funnits
mojlighet att fundera mera kring hemvardens framtid, men det far eventuellt nagon annan
studerande s6ka material kring i framtiden. Vi anser att materialet ar mattat i den form som

det ar i nu.

8.3 Datainsamlingsmetod

Detta lardomsprov har kommit till genom fokusgruppintervjuer med en expertgrupp.
Fokusgruppintervju &r en datainsamlingsmetod dar man anvander sig av flera
intervjupersoner och har ett bestamt fokus for intervjuerna. Varje fokusintervjutillfalle

bygger pa det foregaende och ar saledes en fortsattning pa detta.

8.3.1 Fokusgruppintervjuer

| detta lardomsprov bestar fokusgruppen av fem personer. Nar man anvander sig av denna
form av datainsamlingsmetod &r malet inte att nd samférstdnd om det fenomen man
undersoker utan man vill istallet fa fram olika uppfattningar och asikter. En fordel med
gruppinteraktionen ar att den vanligtvis frambringar mera spontant material an en
individuell intervju gor vilket kan leda till att det utskrivna intervjumaterialet kan bli
ganska omfattande.”® Denna grupp, som medverkar vid fokusintervjuerna, har blivit
utvald eftersom de har fatt skolning géllande INR-provtagning och skéter denna i
praktiken. Expertgruppen har en mangarig erfarenhet i arbetslivet och alla &r i grunden
sjukskatare. De flesta har arbetat lange pa den nuvarande arbetsplatsen och &r trygga i sitt
arbete. Gruppen arbetar inom hemvarden, men ar utplacerade pa tva olika stéllen. INR-

provtagningen utfors bade i enskilda patienters hem och pa olika boenden. Rutinerna

27 Hartman, J. 2001. 45-56, 115-116.

128 kvale, S., Brinkman, S. 2009. 166.
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varierar lite fran arbetsplats till arbetsplats. Slutledningarna frdn  dessa
fokusgruppintervjuer ar induktiva. Det innebar att man gar fran upptéackter i verkligheten,

sammanfor dem till allmanna principer, vilka sedan bildar en teori.*?®

8.3.2 Datainsamlingsprocessen

Vid det forsta motet, som holls i bérjan av september 2012, deltog avdelningschefen for
den oppna varden, ordinarie och tillférordnande hemvardsledarna samt var handledande
larare fran skolan. Vid motet diskuterade vi vad vart lardomsprov skulle handla om, vad
syfte och fragestallningar skulle rora sig kring samt satte upp ramar for vart arbete. Vi kom
dverens om att lardomsprovet skulle ses utifran sjukskétarens perspektiv. Efter motet
borjade vi arbeta med var idéplan. Vi fann tre olika temaomraden i anslutning till vart syfte
och var fragestallning. Utifran dessa temaomraden gjorde vi intervjufrdgor som senare

pilottestades pa vara klasskamrater (bilagal).

Vid det foljande motet deltog expertgruppen, som bestod av fem INR-skotare, och
undertecknade (bilaga2). Infor detta mote hade vi gjort upp en Power Point-presentation,
som vi pa grund av tekniska problem istéllet skrev ut till deltagarna. Denna presentation
inneholl var idéplan och de temaomraden, som vi skulle halla fokusintervjuerna kring. Vi
holl intervjuer och diskuterade kring foljande temaomraden: patientprofil, vardkontakt och
vardegrunder (bilaga3). Pa detta mote informerades informanterna om att deltagandet ar
frivilligt och att man har ratt att avbryta sin medverkan utan att detta medfcr nagra foljder
for informanterna. Vi redovisade ocksa hur materialet kommer att anvandas samt att det
insamlade datamaterialet kommer att forstéras nar lardomsprovet ar godkant. Vi skyddade
deltagarnas integritet i detta lardomsprov genom att inte redovisa enskilda asikter sa att
nagon utomstaende skulle kunna identifiera dem. Darfor har alla ord och uttryck forandrats
till standardsvenska i citaten som ingar i vart lardomsprov. Informanterna undertecknade
ocksa vid detta mote ett tillstand for inspelning av intervjuer (bilaga4). Detta behévdes
eftersom vi videofilmade alla intervjuer och skrev ut dem efterat. Efter varje mote skrevs
ocksa ett motesprotokoll, utifran anteckningar som gjorts, och detta protokoll sandes till
alla informanter. Uppdragsgivaren och handledande larare undertecknade ocksa ett

uppdragsavtal for lardomsprov (bilagab).

129 Olsson, H., Sérensen, S. 2011. 48.
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Vid det tredje motet deltog endast tre av INR-skotarna, eftersom de andra hade arbete som
maste utforas. Vid detta mote redovisade vi materialet fran senaste méte och informanterna
kunde komplettera det som lamnat oklart eller de missforstand som uppstatt. Vi hade infor
detta mote ritat upp en sammanfattning av vardkedjan for den é&ldre med
marevanbehandling i hemvarden. Denna sammanfattning (bilaga 6) visade vi sedan at
expertgruppen for forandringar och godkénnande. Vi hade sedan intervjuer och
diskussioner kring dokumentering och telefonkontakt, vardaren och vardrelationen samt

varderingar.

Efter alla moten har materialet skrivits ut och analyserats. Vi har forsokt hitta de olika
kategorier och underkategorier som framkommit i intervjumaterialet. Dessa kategorier
kommer vi att presentera i resultatdelen. Utifran de kategorier som steg fram har vi sedan
sokt teoretiskt material. Detta har forverkligats genom att dela upp uppgifterna mellan oss
studerande. Vissa av 0ss har haft mera ansvar for insamlande av material, vissa har haft
mera ansvar gallande sammanstéliningen. Detta har varit ett system som har fungerat for

oss. Under hela processens gang har vi fatt vardefull handledning av var larare.

Vi samlades till méten med fokusgruppen tills vi upplevde att vi uppnatt en mattnad
géllande datamaterialet. Vi studerande har &ven samlats regelbundet och analyserat och
reflekterat kring materialets innehall under hela processen. Utifran fokusgruppintervjuerna
steg tre huvudkategorier fram i datamaterialet (se figur 3 i resultatdelen). Dessa presenteras
narmare och mera ingdende i resultatdelen. Dessa tre huvudomraden var hembesdk,
ordination och dokumentering. Dessa omraden byggde ocksd pa varderingar samt
relationen mellan patient och vardare. For att forvissa oss om att vi har med det viktigaste
materialet med i vart arbete har vi dven ritat upp en tankekarta kring den vardande
kontexten for patienten med marevanbehandling i hemvarden. Som kallor till vart arbete
har vi anvant vetenskapliga artiklar och forskning samt annan anvéndbar litteratur.
Slutligen har vi bearbetat vart material, tagit bort och lagt till samt flyttat om text, tills vi

upplevde att vi var ngjda med slutresultatet.
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9 KARTLAGGNING AV DEN ALDRES VARD

| foljande kapitel ska vi redogora for de omraden som steg fram vid analys av material fran
fokusgruppintervjuerna namligen hembesok, ordination och dokumentation (se figur 3 pa
nasta sida). Resultatet visar att hembesoket innehaller provtagning i hemmet, observation
och handledning av den &aldre samt delning av marevan i patientens dosett. Ordinationen
bygger pa skolning och forverkligas ibland genom hembesok med medicindelning och
ibland genom ett telefonsamtal till den aldre eller till den medicinansvarige sjukskétaren pa
den vardinrattning dar den aldre bor. Slutligen ingick ocksa dokumentation och utvardering
av varden samt bokforing av statistik i varden av den aldre med marevanbehandling. |
resultatet framkom ocksa vilka varderingar och vilken vérdegrund som genomsyrar och
paverkar varden av de aldre och detta presenteras narmare i detta kapitel. Resultatet visade
aven pa manga utmaningar som man stélls infor i det praktiska vardarbetet och det kommer

vi ocksa att beskriva mera ingaende langre fram i kapitlet.

UTMANINGAR | DET PRAKTISKA VARDARBETET

PATIENT VARDARE

VARDEGRUND SOM GENOMSYRAR VARDARBETET

Figur 3: Huvudkategorier utifran fokusgruppintervjuerna
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9.1 Patientprofil

De aldre med marevan behandling i hemvarden har flera gemensam namnare, namligen
hog alder och forsamrat halsotillstand. Forsamrat halsotillstand ar ofta orsaken till att de
har blivit beviljade provtagning i hemmet. Halsoproblemen kan vara av fysiska, psykiska
eller social skal. Fysiska skal, i form av nedsatt fysisk funktionsformaga, gor att de inte
kan ta sig till laboratoriet pa egen hand. Nedsatt psykisk formaga kan ocksa medfora
oférmaga att ta sig ut i samhéllet. Sociala skal, sdsom ensamhet och avsaknad av
hjalpgivande anhériga kan ocksa vara en bidragande orsak till varfor man inte kan ta sig
till laboratoriet pa egen hand. Det ar en jamn konsfordelning bland patienterna med INR-
provtagning i hemvarden, det ar lika manga man som kvinnor som har behov av
provtagning i hemmet. Dessa patienter kan ha manga olika diagnoser i bakgrunden. De
vanligaste diagnoserna som den &ldre med marevanbehandling i hemvarden har ar
formaksflimmer, stroke och hjartinfarkt. Det kan ocksa vara en klaffoperation, som &r
orsaken till att marevanbehandling pabdrjats. Vid klaffoperationer ar det ofta fragan om en

tidsbunden ordination.

“Det &r lika mycket mé&n som kvinnor. De har oftast hog dalder.”

”Det ar ju de har med formaksflimmer, stroke, hjartinfarkt och de som varit
med om klaffoperationer.”

”De har en nedsatt rorelseformaga eller nadgon minnessjukdom som gor att
de inte kan fara till laboratoriet. Psykiska problem &r inte ett kriterie i sig,
utan det ar beroende pa situationen ”

9.1.1 Kriterier

Det har varit lite oklart kring vem som har rétt till INR-provtagning i hemvarden. Det finns
i dagens lage inga tydliga kriterier for vem som har rétt till INR-provtagning i
hemvarden. Det har avgjorts fran fall till fall utifran den observation och bedémning som
gors vid ett hembesok. | nulaget anvander man sig av pastaendet att om man anvander sig
av en rullator inomhus sa kunde det vara ett tecken pa att man ar i behov av hemvard vid
INR-provtagning. Det skulle ocksa vara 6nskvart att patienten hade ett stabilt INR-véarde
som ligger mellan 2 och 3. I praktiken fungerar det inte att ha ett sadant krav utan patienten
far INR-provtagning i hemmet dven om han har ett valdigt varierande INR-varde. Man
skulle anda gérna se att systemet for vem som har rétt till INR-provtagning i hemvarden

skulle vara sa rattvist som mojligt.
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”Kriterierna oklara for skoterskor och lakare. Man vill att det ska vara lika
at alla... rattvist.”

“Nér man gér ett hembesok s ser man om de behdver INR-provtagning i
hemvarden.”

”De som gar med rullator inomhus har fatt provtagning i hemmet. ”

“Det dr onskvdrt att de har ett stabilt INR-varde, men det fungerar inte i
praktiken.”

9.1.2 Gemensamma namnare

Det finns vissa gemensamma namnare hos dem som har ratt till INR-provtagning i
hemmet. Den aldre kan ha en funktionsnedséttning som gor att rorelseformagan &ar
begransad. Darfor har de svart att ta sig ut till en vantande bil eller taxi. De har ocksa svart
att forflytta sig fran fordonet in till sjukhusets laboratorium. Det finns ocksa aldre som har
nedsatt andningsformaga. Detta gor att det blir for belastande att ta sig till laboratoriet.
Ytterligare finns det aldre som har en nedsattning i kognitionen. De kan vara sa
minneslosa att de inte minns att fara till laboratoriet. De kan ocksa ha svarigheter att
orientera sig dvs. hitta till laboratoriet. Ibland kan ett besok till laboratoriet bli sa
pafrestande for bade patienten och vardaren att det inte anses vara vart det. | enstaka fall
kan aven psykisk ohélsa medféra att INR-provtagning beviljas i hemvarden. Det ar viktigt
att man utvarderar réatten till INR-provtagning i hemvarden for den &ldre med
marevanbehandling fran fall till fall.

"Ofta dr det rorelseformdgan som &ar nedsatt, att de inte kan fara till
laboratoriet. Man orkar inte gd ndgra meter ut till bilen eller vid sjukhuset.”

VAtt gd fran bilen till laboratoriet tar sd pa andningen.”

”Det finns ju de som ar valdigt minneslosa och inte hittar till laboratoriet. D&
far man fundera pa om man kanske borde fara hem och ta INR-vérdet.”

9.1.3 Uteslutande faktorer

Det finns flera olika faktorer som gor att man inte har ratt till provtagning i hemmet.
Hemvard ska inte ges till personer kan rora sig sa pass mycket att de klarar av att ta sig till
laboratoriet med hjalp av anhoriga eller taxi. Orkar man ga i trapporna mellan évre och
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nedre vaningen eller ut pa en promenad, sa borde man ocksa orka ga ut till ett vantande
fordon. Vardpersonalen hamnar ofta i ett dilemma nér patienten eller anhériga fordrar
hemvard och man inte har tydliga kriterier att hanvisa till. Patienten kan tycka att det &r
enklare att betala en engangsavgift till hemvarden istallet for att betala for taxin. Anhoriga
kan ocksa tycka att det underlattar for dem om hemvarden skéter provtagningen. Men

bekvamlighet for patienten eller anhoriga ar inget kriterium som ska ge rétt till hemvard.

”De kan sdga ndr man kommer: Tur att jag inte var ut och ga. Om de kan ta
sig till laboratoriet med taxi ska de gora det.”

“Det dr sa bekvamt nar vi kommer. Det &r inget kriterie att ingen kor dem.”

9.2 Kartlaggning av vardkontakten

All vardkontakt som sker runt patienten bygger pa den vardrelation som uppstar kring
vardaren och patienten. En professionell vardare & kompetent, trygg i sig sjalv och i sin
yrkesroll. INR-provtagning i hemvarden bestar av manga olika komponenter. Efter analys
av datamaterialet framkom att vardkontakten for den dldre med marevanbehandling bestar
av tre huvuddelar. Den forsta delen innehéller hembesok hos den &ldre. Den andra delen
innehaller analys av provsvar samt av ordination av marevandos. For denna uppgift kravs

sérskild skolning. Den tredje delen & dokumentering i patientjournalen.

“En professionell vardare dr kompetent, trygg i sig sjdlv och sin yrkesroll”
“Hon inger fortroende, det hdr behdrskar jag.”

”De far en bra helhetsvard. ”

9.2.1 Inskrivning

Den dldre med marevanbehandling kommer i kontakt med hemvarden pa olika sétt. Det
vanligaste ar att en inremedicinsk avdelning kontaktar hemvarden. Det kan vara nya
patienter, som just har fatt en ordination pa marevan. Det kan ocksa vara patienter, som
varit i kontakt med hemvarden sedan tidigare och efter ndgon sjukhusvistelse
aterkommit med en eventuell medicinforandring. Vid hog alder dar funktionsformagan

blivit nedsatt och patienten inte langre klarar av att bo hemma kan det bli aktuellt med flytt
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till nagon form av stodboende eller aldringshem. Hemvarden ansvarar ocksa for INR-

provtagning dar och kommer for INR-provtagning pa vissa bestamda dagar.

”En inremedicinsk avdelning kontaktar oss.”

"Det kan vara en klient som har haft marevan i mdnga, mdanga dr och sd
hander nagonting. Kanske bryter han benet, far nagon allvarlig sjukdom eller
blir opererad, sa att han inte klarar av att fara till laboratoriet. Da kan det
komma fran honom sjdlv”’

s

Vi skoter ocksa klienter fran olika boenden och dldringshem.’

Den &ldre med marevanbehandling kan ocksa komma i kontakt med provtagning i
hemvarden pa andra sétt. Det kan t.ex. vara ett team inom hemvarden som tar kontakt
med INR-skotaren eftersom de upplever att patienten inte langre klarar av att fara till
laboratoriet for provtagning. Det kan ocksa vara en anhorig som upplever att det inte
langre ar mojligt att fa patienten med till provtagning. Ibland kan det ocksa vara patienten
sjalv som tar kontakt eftersom han kommit till den insikten att han inte klarar av att fara

till laboratoriet pga. ndgon operation eller ndgon olyckshandelse.

“Ett annat team inom hemvdrden kontaktar oss”

”Det kan vara anhoriga som inte orkar langre eller ocksa kan det vara den
aldre sjalv som kontaktar. ”

9.3 Hembesok

Ifall man uppnar en eller flera kriterier fér INR-provtagning i hemmet sa kommer en
sjukskotare och tar INR-provet i hemmet. Ifall provsvaret har varit avvikande kan en
sjukskotare gora ett nytt hembesok senare under dagen och &ndra i dosetten. Ifall man har
stabilt INR varde sa tas proven med 3-4 veckors mellanrum. Hembesoket &r tidsmassigt

kort och oftast gors inga andra vardatgarder samtidigt.

“Hembesoken ar oftast pa en tisdag, men vid behov far man pa hembesok
andra dagar ocksa. ”

Vi far ha max 5 veckor mellan INR-provtagningarna. Men vanligtvis ar det 3-
4 veckor.”
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9.3.1 Hemmet som arbetsplats

Hembesoket bestar av flera olika delar. Forutom INR-provtagning ar observation en viktig
del av det arbete sjukskotaren utfor i hemmet. Man bor observera eventuella biverkningar
av marevanbehandlingen. Sjukskotaren ska ocksa handleda den &ldre i riktning mot en

optimal hélsa och rehabilitering ingar som en naturlig del i varden.

"Vi observerar blodningar, nisblod och blamdrken. Man foljer ocksd med om
de har blod i avforingen.”

“Rehabiliterande synsdtt i hemvarden.”

9.3.2 Provtagning i hemmet

Vid provtagning inom hemvarden anvands en matare som kallas CoaguChek. For att fa ett
varde tar man ett prov fran patienten finger genom att sticka patienten med en “nal” och
satta den forsta bloddroppen pa en specialsticka, som dr amnad for INR-apparaten. Vardet
syns efter en stund i apparatens display. Apparaten ar tillforlitlig. Vardet noteras darefter
och sjukskétaren tar med sig provsvaret for att kunna analysera och dokumentera senare pa
eftermiddagen.

”Man pickar och far ett varde med INR-apparaten.”

“Apparaten dr sa noga, den piper med detsamma om man har for liten
droppe.”

Svaret som star pa displayen analyseras. Man stravar till att INR vardet skall ligga mellan 2
och 3. Om vérdet ar avvikande forsoker man utreda orsaken genom att diskutera med
patienten. En orsak till avvikande varde kan vara att den aldre &tit ndgot som paverkat
INR-vérdet. Det kan ocksa vara nagon infektion eller nagon interaktion av en nyss
paborjad medicin som paverkat vardet. Ifall vardet ar for hogt kan man ta bort

marevantabletten fran dosetten och halla en paus tills INR-vardet &r pa vardniva.

“"Man far diskutera med detsamma nar man tar INR-véardet och det &r for
hogt: har du atit nagot speciellt eller andrat nagon medicinering? Varfor ar
det sa dar nu?”

“Observerar och fragar upp att de har forstdtt.”
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"Vid ett hogt virde tar man bort marevan- tabletten fran dosetten och satter
marevanet pd paus.”

Vid provtagningen &r tiden ofta sd begransad att man inte hinner med nagra andra
vardatgarder an att mata INR-vardet med en apparat som kallas Coagu Chek. Sjukskétaren
har med apparaten vid hembestket och far efter att ha tagit provet genast svar som kan
analyseras och dokumenteras. | hemvarden bor man som sjukskotare ocksa arbeta aseptiskt

for att forhindra smittspridning.

Vi utfér inga andra morgonsysslor under INR-dagarna.”
Vi har handskar da vi tar prov och byter mellan varje patient.”

"Desinfektionsmedel pa héinderna.”

9.3.3 Observation av den aldre

Det &r viktigt att observera patienten med tanke pa eventuella biverkningar fororsakade av
marevanbehandlingen. Om vardet &r avvikande forsoker man utreda orsaken genom att
diskutera med patienten. Har de glomt att ta medicinen eller finns det andra orsaker till
avvikande varde? Kan andrade matvanor eller nagon infektion ligga till grund for
avvikande véarde? Man diskuterar aven ifall det pabdrjats nagon ny medicin som eventuellt
kan paverkat vardet. INR skotaren har mojligheten att vid oklarheter kontakta lakare for

konsultation.

Vi observerar pa samma gang och vid behov kontaktar vi lakaren. ”

”Vi observerar medicinintaget och ser i dosetten om de glémt att ta tabletten. ”

9.3.4 Handledning av den aldre
Vid hembesoket ar det viktigt att informera och handleda patienten géllande sadant som
har betydelse i anslutning till marevanbehandlingen. Man bor tanka pa den forebyggande

varden och handleda patienten sa att exempelvis fallolyckor forebyggs. Detta kan goras
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genom att t.ex. hjalpa patienten att fa nddvandiga hjalpmedel i hemmet. Man bor ocksa
tanka pa att forebygga riskfaktorer som kan leda till de sjukdomar, som kraver

marevanbehandling.

“Varfor de har marevan pasatt, det &r det manga som fragar. Vi gar ofta
igenom hjartférbundets broschyr.”

“Har hon problem med rérelseformdgan kanske hon bryter benet, dérfor dr det
viktigt med hjdlpmedel.”

9.4 Ordination

All marevanbehandling pabdrjas av en lakare. Sjukskotarna i hemvarden har daremot fatt
séarskild skolning for att ordinera marevandosen for den aldre med INR-provtagning i
hemvarden. Denna skolning har de fatt av en lakare, som ocksa ansvarar for sjukskotarnas
dosering. Lakaren gor stickprov da och da. Ordination av dos gors utifran det provsvar som
fas vid den provtagning som utférs under hembesoket. Sjukskdétaren réaknar ut den exakta
dosen i milligram och fordelar marevanet jdmnt under veckan i enlighet med l&karens

anvisningar.

Vi har fatt skolning av lkaren att ordinera marevan”

“Lékaren tar ocksd stickprov dd och dd.’

”Det ska raknas ut i milligram och fordelas jamnt under veckan.”

9.4.1 Sjukskatarens roll

Sjukskotaren i hemvarden har en viktig roll i den aldres vard. Eftersom manga manniskor
bor ensamma och har forsamrat minne sa har sjukskotaren manga uppgifter. Sjukskotaren
bor informera, ringa och paminna om laboratoriebestk eftersom manga har lite sociala
kontakter eller & utan anhdriga. Som sjukskétare bor man inge fortroende och vara lyhord

for patientens 6nskningar.

”Manga har bara oss. De litar pa oss.”
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"Frdga upp om de har forstatt, ringa och paminna”

9.4.2 Forverkligande av ordination

Ordination av marevandosen sker pa eftermiddagen vid hemvardens lokaler. Vid akuta
forandringar i ordinationen kontaktar INR-skétaren patienten eller boendet via telefon, sa
att medicinférandringar kan goras i patientens dosett. Om det galler en patient som bor
hemma och inte kan andra i sin medicindosett sjalv, kan ocksa en sjukskotare aka hem till
patienten och &ndra marevandosen i patientens dosett. Om INR-provsvaret ar inom
vardniva sa bibehaller man den marevanordination man haft under de foljande veckorna
samt ger en ny tid till nasta provtagning. Darefter skriver man ut antikoagulationsbladet

och skickar det hem till patienten via post.

Vi ordinerar marevandosen och delar lakemedlet i dosetter. ”

Vi ordinerar och sdtter en ny tid, vanligtvis inom 3-4 veckor. Darefter printar
vi ut en ny lista och postar den till klienten. P& eftermiddagen ringer vi och
meddelar marevanordinationen. ”

9.4.3 Information till den aldre med marevanbehandling

| varden av den dldre med marevanbehandling ar handledning en viktig del. Nér
marevanbehandlingen paborjas far de édldre ofta sa mycket information att ndgon del latt
tappas bort. Ofta vill patienterna veta varfér marevanbehandlingen pabdrjats och hur lange
de ska ta medicinen. De ar oroliga dver innehallet i marevantabletterna och har ofta hort att
marevan innehaller warfarin och kan fororsaka blédningar. Det ar viktigt att informera och
handleda den &ldre kring kostens betydelse vid marevanbehandling och ha ett mangsidigt
fodointag. Det ar ocksa viktigt att informera och handleda kring olika mediciners och
naturpreparats interaktioner med marevan samt regelbundenhet vid tidpunkt for intag av
marevantabletten. Det finns mediciner som starker marevanets effekt t.ex.
acetylsalicylsyra, vissa antibiotika och svampmediciner, vissa kolesterolmediciner och
klopidogrel. Det finns ocksa mediciner som férsvagar marevanets effekt t.ex. diuretika,

spirinolakton och vissa epilepsimediciner.
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Infektioner, feber och diarré paverkar INR-vardet och detta bor man ta i beaktande och
informera patienten om. Det ar ocksa viktigt att undvika riklig alkoholkonsumtion i
samband med marevanbehandling. Marevanbehandling ar inget hinder for att den aldre ska
kunna resa. Det finns mgjlighet att kontrollera INR-vardet pa annan ort om

betalningsférbindelse ordnas.

“Varfor de far marevan pdsatt, det dr det manga som fragar. De vet inte hur
lange de ska &ata medicinen. De upplever ibland att det ar farligt. Att det ar
rattgift och att de kan forbléda. »

“Information om samverkan mellan mediciner. De passar inte alltid de dar
naturpreparaten. Information om tid pd dygnet nar de tar det och
regelbundenhet vid matintag. ”

“De dricker ibland rédvin pd jul och midsommar, dd har de hogre vdrden.
Feber med infektion, diarré och uppkastningar paverkar vérdet. ”

”Om man kollar INR-vardet pa ndgon annan ort maste man ha en
betalningsforbindelse. ”

9.4.4 Risker med marevanbehandling

Det ar viktigt att patienten kanner till vilka eventuella biverkningar han ska vara extra
uppmarksam pa vid marevanbehandling. Man bor vara observant pa eventuella blamarken,
eftersom detta kan vara en biverkan vid marevanbehandling och kan tyda pa en blodning.
Den éldre bor darfor handledas i en trygg anvandning av hjalpmedel for att undvika risk
for fallolyckor och skador. Det bor ocksa papekas for den aldre att han alltid ska namna om
sin marevanbehandling nér han besoker tandlékare, lakarmottagning eller ska till sjukhuset
for nagon atgard eller operation pa grund av blédningsrisken. Den &ldre bor ocksa
informeras om hur olika sjukdomar paverkar marevanbehandlingen. Hos en cancerpatient
kan det vara svart att fa ett bra varde. Han bor informeras om hur viktigt det &r att t.ex.
halla sitt blodtryck pa ratt nivda med medicinering och egenvard for att undvika
komplikationer.

“T.ex. vid en operation eller en cardioversion meddelar vi att marevanet ska
ldmnas bort i X antal dagar.”

”Man kollar huden sa att de inte har en massa blamdrken.”’

“Det dr sdllan man fdr ett bra virde pd en cancerpatient.”
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9.5 Dokumentation

Under hembesoket dokumenterar sjukskotaren INR-vérdet. Pa eftermiddagen analyseras
och dokumenteras vardet i patientens journal pa antikoagulationsbladet och besoket
dokumenteras i KH-TOTS. Sjukskotaren har da ocksa mojlighet att diskutera med andra
INR-skotare ifall hon kanner sig osaker i sina ordinationer. Efter ordinationen skrivs ett
nytt antikoagulationsblad ut med ordination samt en ny tid och sands hem at patienten. En
god dokumentering gor att man har ratt riktning pa varden, forhindrar manga missforstand

och undviker vardfel.

“Det dr pd antikoagulationsblanketten och KH-TOTS man dokumenterar. Ett
nytt antikoagulansblad printas ut och sands hem till klienten tillsammans med
en ny tid for provtagning. ”

9.5.1 Patientcentrerad dokumentation

Den é&ldre star i centrum i all dokumentering dvs. dokumentationen ar patientcentrerad.
Rutiner i dokumentationen gor att arbetet for sjukskotarna underléttas. Vardpersonalen
poangterar hur viktigt det skulle vara att alla dokumenterar pa ratt stalle. lakttagelser
noteras i patientjournalen och den specifika marevanordinationen dokumenteras pa
antikoagulationsblanketten. Om marevan har ordinerats for en viss tid ska datumet for
avslutande av lakemedelsbehandlingen noteras noggrant for att undvika missforstand. Vid
fokusgruppintervjuerna framkom ocksa att ansvaret, for att den é&ldre med
marevanbehandling ska fa en trygg lakemedelsbehandling, ofta ligger pa sjukskotarna. En
stor del av de aldre i hemvarden har en nedsatt kognition och kan darfor inte vara ansvarig
for sin marevanbehandling. Oklarheter i dokumentationen leder ibland till extra arbete for

INR-skotarna eftersom man maste utreda ordinationerna.

”’Man vet inte vad de fatt och hur manga mg. D& skall vi reda upp detta och
ordinera.”

“Kollar efter vad jag ordinerat nér patienten far en blodning, kan det ha nagot
med det att gorva?”

“Det dr nog vdr sak att kolla upp det, patienten sjilv reagerar inte. Man kan
inte ldmna det dt patienten sjdlv i den hdr dldersgruppen.”
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9.5.2 Patientjournal

Hembesoket dokumenteras alltid i patientjournalen. Dar dokumenteras ocksa om det varit
nagot speciellt med patientens maende som framkommit under hembesoket eller annat som
vardpersonalen behover veta. Det kan noteras om patienten &tit nagot sarskilt de senaste
dagarna som har paverkat marevanvardet. Det kan ocksa vara ett papekande om att
patienten haft feber pa grund av nagon infektion eller haft diarré och att detta darfor lett till
avvikande vérden vid INR-provtagningen. Ordination av marevandos och ny tid
dokumenteras pa antikoagulationsblanketten. Till dokumentering hor ocksa att statistikfora
besdken. All dokumentering &r ocksa viktig for att patienten ska kunna debiteras med ratt

avgift.

“Efter besoket dokumenterar vi om det var ndgot speciellt med mdendet.”

”Hembesdk statistikfor vi ju. Det ar for betalningen. Det ar statistik p& hur
manga besok vi har: vilka som kostar, vilka som har en vérd- och
serviceplan.”

9.5.3 Utvardering

Det &r viktigt med en fortlopande utvardering av varden. Med ett halvt ars mellanrum gors
en RAI-utvardering av de patienter som har rétt till hemvard och har en vard- och
serviceplan. Det gors inte specifikt for de aldre med INR-provtagning i hemmet utan
allmant for de aldre med hemvard. Utvardering gors ocksa ifall varden avslutas eller

patienten avlider.

"RAI pad alla patienter med vdrd- och serviceplan med ett halvt dr emellan.”

9.6 Utskrivning

Néar den aldre inte ar i behov av INR-provtagning i hemmet langre blir han utskriven fran
hemvarden (ifall han inte har andra orsaker &n INR-provtagning som ger honom rétt till
hemvard). Orsaken till utskrivningen kan vara att marevanbehandlingen varit
tidsbunden. Utskrivning kan ocksa bero pa att lakaren avslutar medicineringen eftersom
patienten inte langre har behov eller nytta av den. En annan orsak kan ocksa vara att den

aldre motsatter sig varden. Patientens ratt till hemvard kan ocksa vara begréansad till
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en viss tid pa grund av nagon tillfallig nedsattning i funktionsformagan. Andra orsaker till
att patienten utskrivs kan ocksa vara att han flyttar till en anstalt, dar man sjalva skoter
om provtagning och ordination t.ex. en baddavdelning. Hemvarden avslutas naturligt nar

patienten avlider.

“Patienterna utskrivs nar marevanordinationen avslutas. ”

“Efter en operation far de hemvard en begransad tid tills de borjar komma
igang igen.”

”Nar de flyttar till ett annat boende eller dor avslutas vardkontakten

”Nog har vi haft ett par fall som vi maste avsluta det helt enkelt, eftersom de
motsétter sig varden. ”

9.7 Varderingar som styr varden av den aldre

Social- och halsovardsverket beskriver sin verksamhet med féljande nyckelord: kvalitet,
jamlikhet, delaktighet, fortroende, palitlighet och ekonomi. Vid fokusgruppintervjuerna
framkom att man hade en verksamhet som byggde pa dessa varderingar.
Kvalitetstankandet var val integrerat i verksamheten och det fanns system som gjorde att
kvaliteten uppratthdlls pa en hog niva. Den ekonomiska aspekten styrde ocksa sjukskotarna
i deras dagliga arbete. Man forsokte fa ett tillforlitligt resultat och var medvetna om de
ekonomiska begransningarna. Man planerade varden och valet av korrutt for att spara tid
och darmed pengar. Patientens delaktighet i sin egen vard betonades i man av mojlighet.
Ibland kunde patienten avséaga sig varden pa eget ansvar emot vardarnas vilja. Fortroende
och palitlighet var ingredienser som genomsyrade hemvarden. Vardarna upplevde att
patienterna litade pa deras sakkunskap och kéande sig trygga med ordinationerna. Man
upplevde att klienterna var néjda med den vard och omsorg de fick. Det var svart att
beskriva hur jamlikhet kom till uttryck i varden dven om den nog tas i beaktande i varden

av den aldre.

9.7.1 Kvalitet

For att uppna en god kvalitet i varden kréavs att vardarna stravar till att arbeta pa samma
satt. Skolning av samma ldkare och ett egenvardarsystem gor att patienten garanteras basta
mojliga vard. Uppféljning av ansvarig lakare genom stickprov gor ocksa att kvaliteten
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utvarderas och vid behov forbattras. INR-vardet som fas med hemsjukvardens apparater
kontrolleras regelbundet sa att de 6verensstammer med provsvar fran laboratoriet. Praktiskt
fungerar detta sa att man tar ett INR-varde med hemsjukvardens apparat samma dag som
man kommer fran laboratoriet och dubbelkontrollerar samma patient. Alla patienter ska
regelbundet dubbelkontrolleras. Eftersom en vardare skéter hela processen sjalv med
provtagning, ordination och dokumentation sa minskar riskerna for missforstand mellan
vardarna. En annan sjukskotare kan dock fara hem till patienten och andra i hans
medicindosett, eftersom tiden inte racker till. Varden &r professionell och av god kvalitet.

“Vi har fatt skolning av samma lakare att ordinera marevan. Lakaren tar
stickprov pa oss ibland. ”

"Det gors kontroller av varje patient regelbundet, alltsa dubbelkontroll. Vi tar
vardet med Var apparat, samma dag kommer hemlabben och tar ett blodprov.”

Vi har inga mellanhander i INR-processen, vi skéter det fran bérjan till slut.
Det ar professionell vard av hog kvalitet. ”

9.7.2 Ekonomi

Sjukskotarna vid hemvarden anser att varden forverkligas utifran ett kostnadseffektivt och
modernt arbetssatt. Man forsoker valja material och forbruka dessa med tanke pa
ekonomin. Man kor inte fram och tillbaka fran en sida av staden till den andra utan har ett
ekonomiskt tankande vid planering av korrutt. Pa det viset sparar man in den
kilometerersattning som ska utbetalas. Det & ocksa billigare att betala 16n at en
sjukskatare, som fatt skolning géllande marevanordination, &n att betala 16n at en lakare for
att utfora detta arbete. Man forsoker ocksa tanka pa klienten nar det géller ekonomin. Med
en vard- och serviceplan behdver man inte betala nagon avgift for hembesoket. Man
planerar ocksa in hemvardsbesoken sa att man kan gora INR-provtagning samtidigt om det

ar mojligt, pa sa satt kan man undvika att klienten maste betala dubbel avgift.

“Kostnadseffektivt och modernt arbetssdtt inom INR-vdrden: Ja, absolut!”
“Man gor upp en kérrutt och Kor i en cirkel. Tiden paverkar kostnaderna. ”
”Ndr vi ordinerar sd tar det inte upp lékartiden. ”

”Hemvdrdens besok kostar om de inte har serviceplan.”
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9.7.3 Fortroende och palitlighet

Fortroende och palitlighet ar viktiga ingredienser i vardrelationen. Om man ska kunna
erbjuda en god vard behéver man uppna ett fortroende i vardrelationen. Inom hemvarden
upplever man att de aldre litar pd vardpersonalen och deras kompetens. Det ar inte ofta
man ifragasatter ordinationen, men visst hander det ibland att patienten sager hur han vill
att ordinationen skall se ut. Man upplever att patienten ar delaktig i den vard han far inom
hemvarden. Delaktigheten syns bland annat i ratten att vara med och bestamma tidpunkt
for hembesoket. Man respekterar de aldres rutiner och matvanor. Det ar personalens
skyldighet att informera om saker av betydelse i anslutning till marevanbehandlingen, men
patienten valjer sjalv om han foljer rekommendationerna eller inte. Han bestammer ocksa
vilka levnadsvanor han har och man férsoker anpassa varden utifran dessa. Patienten har
sjalvbestammanderétt och det yttersta ansvaret. Han kan vélja att avsaga sig varden trots att
han skulle ha en klar fordel av den. Nar man &r av olika asikter diskuterar man for att

uppna samforstand.

”De har sjilvbestimmanderdtt. Det &r min sak att ordinera det som jag anser
ar ratt, men det ar deras sak att ta det som de vill. De férsoker nog fa oss att
ordinera som de vill ha det, s& p& det viset &r de nog delaktig. ”

“Mycket bygger pa det har fortroendet. Overlag s har de nog fortroende for
oss. De litar pa att det ar lika tillforlitligt som nar lakarna ordinerar. De tror
pa att man har kunskap. ”

9.7.4 Andra varderingar av betydelse

Man forsoker arbeta utifran Social- och halsovardsverkets varderingar for att ge den aldre
med marevanbehandling en god vard och omsorg. Andra vérderingar som kom fram vid
fokusgruppintervjuerna, utbver de tidigare namnda, var tillit och ansvar. Att patienten
kanner tillit till personalen &r av stor vikt och har mycket med bemdétandet att gora. Tillit
gor att den &ldre slappnar av och kan kéanna sig trygg i varden. Han kan ocksa uppleva ett

storre valbefinnande och vagar darmed delge vardpersonalen sina tankar och funderingar.

Det ar ett stort ansvar som alaggs sjukskotaren i och med INR-provtagning och ordination.
Ibland kan en patient med marevanbehandling ha ett INR-varde pa vardniva och anda fa en
blodning eller infarkt. Da kan man ibland som sjukskétare uppleva att ansvaret ar valdigt
stort. Man kan ha en skuldkénsla ¢ver att det gick som det gick. Man funderar fram och

tillbaka ifall nagot gatt snett i processen och om man kunnat géra nagot annorlunda. Man
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kan som sjukskotare ibland fundera over vilken effekt medicinen har haft nar de anda fatt
en blodning eller infarkt. Ansvaret innebar ocksa att reda ut varfor ett varde avviker fran
vardnivan och om det ar nagot man har forbisett. Man har ocksa ansvar for att informera
och handleda den &ldre samtidigt som man bor félja upp om han forstatt informationen.

Allt detta forverkligas i en anda av karlek gentemot den méanniska man har framfor sig.

”De litar pa oss och tror att vi kan. Det &r mycket hur man beméter dem
ocksa. ”

"Ndr en patient dor... kollar efter vad jag har ordinerat, har det med saken att
gora. De kan ha hur bra varde som helst nar de dor, efter att ha fatt propp
eller hjarnblédning. ”

“Nér man har det inom vdrdnivd, inte ska det komma ndgot da tycker man. Dad
blir man besviken, till vilken nytta.”

9.8 Utmaningar i varden av den aldre med marevanbehandling

Under intervjuerna har det framkommit flera utmaningar som personalen kommer i kontakt
med i sitt arbete. Det &r bland annat utmaningar gallande vilka kriterier som ska galla foér
att ha réatt till INR-provtagning i hemvarden. Det ar ocksa utmaningar i anslutning till
dokumentation, medicinering samt informationséverféring mellan vardinstanser.
Tillrackligt med resurser inom hemvarden och information till den &ldre &r ocksa

utmaningar man blir tvungen att hantera i hemvarden.

9.8.1 Tillrackligt med resurser

Tidsbrist och personalresurser gor att hembesoken kan upplevas korta och stressiga och
den optimala varden blir svar att uppna. Trots tidspress forsoker personalen anda ge sig tid
for samtal med den &ldre vid hembesoket. Manga aldre saknar sociala kontakter eftersom
de lever ensamma och kan ha mistat sin livskamrat. Problem med rorelseférmagan kan
ocksa medfora att man mister den sociala kontakten och inte har mojlighet att delta i
verksamhet som ordnas for aldre. Hemvardens besok blir darfér nagot som man ser fram
emot. Ett fullt schema innebar ocksa att man inte har sa mycket tid att avvara for
hembesoket. Man maste snabbt vidare till nasta besok trots att de &ldre ofta framfor
onskemal om vardatgarder som de garna ville ha atgardade pa samma gang. Det kan vara
allt fran blodtrycksmétning till sarvard. Klientantalet ar ofta ganska stort pa en arbetsdag.

Det kan vara allt fran 10-28 besok pa en formiddag och darfér maste tiden prioriteras ratt.
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Personalen kanner sig underbemannad och i nuléget finns det inga ekonomiska resurser for
att utoka personalbemanningen, men man kunde eventuellt utdka antalet INR-dagar

istallet.

”Varje gang sager de att man skulle kunna se om saret eller utslagen eller ta
blodtrycket. Men det gar inte pa samma gang. ”

“Det gdr ju inte i praktiken heller att vi skulle ha s manga INR-dagar for
personalen racker inte till. Det ar resursbrist. ”

“De fdr en bra vdrd. Just den sociala biten dr ddr ocksd. Man mdrker nog att
de har behov av att prata. Man tar ju sig den tiden och sitter och funderar med
dem.”

“Emellanat svaller det ut nar man har 28 stycken pa en tisdagsformiddag. ”

9.8.2 Tydliga kriterier

De flesta som blir &ldre eller deras anhoriga skulle gérna se att man kommer hem och
mater INR-véardet istallet for att de sjalva ska ta sig till laboratoriet. Darfor skulle det
underlatta for INR-skotarna ifall man hade tydliga kriterier att hanvisa till ndr man skall
besluta om vem som har ratt till INR- provtagning i hemmet. Idag kan man uppleva att de
som har anhoriga som har kontakter ocksa har battre mojligheter att paverka att just deras

anhorig blir beviljad INR-provtagning i hemmet.

“Oklart for bdade vardpersonal och anhériga vilka kriterier som giller.”

”Problemet &r att de flesta vill ha INR-provtagning i hemmet. Man maste hitta
en grans.”

”De kan ha en anhérig som &r bra pa att prata. ”

9.8.3 Information till den &aldre

Eftersom patientgruppen till stor del bestar av aldre sa kan man uppleva att informationen
inte alltid har uppfattats. Den forsta informationen far patienten vid lakarbesoket nar
behandlingen bdorjar. For en aldre med nedsatt kognition bor informationen komma flera
ganger och vardpersonalens uppgift blir att kontrollera att informationen uppfattats och

upprepa vid behov. Det ar viktigt att &ven ta anhdriga med i diskussionen for att de kan
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stddja den &ldre i hans vardag. | lardomsprovet har det framkommit, genom diskussioner
med INR-skdtarna, att en stor del av INR-patienterna har en nedsatt kognition. Darfor bor
informationsmaterialet vara l&mpad for korta sessioner och istéllet flera till antalet. |
hemvarden anvands hjartférbundets  broschyr  for  marevanbehandling  vid

informationstillfallet.

“Léikaren informerat, men de kommer inte riktigt ihdg. Vi informerar
detsamma mdnga gdanger.”

“De har fatt broschyren men stoppat undan den... vi ger dem en ny broschyr
om marevanbehandling.”

9.8.4 Samarbete med andra instanser

En annan utmaning som personalen manga ganger stalls infér uppkommer nar patienten
utskrivs fran nagon avdelning. Det kan uppsta brister i kommunikationen mellan olika
instanser vid utskrivningen. Detta kan medféra att man fran hemvardens sida inte &r
medveten om att en patient har kommit hem. Nar man sa borjar ta reda pa det kan man
upptécka att patienten blivit utskriven redan en vecka tidigare. Troligtvis ar det stress eller
annan orsak som gor att man glomt att ta kontakt med hemvarden. Det kan ocksa vara sa
att man inte noterat att patienten har marevanbehandling och &r i behov av provtagning vid
utskrivning fran annan vardinstans. Brister i kommunikationen kan ocksa leda till att

vardpersonalen inte vet hur hans fortsatta vard ska se ut.

“De glommer att meddela ifall de blivit utskrivna. Ibland har vi kommit pd det
sjalv, vart har denna tagit vagen? D& borjar vi kolla upp, vi har inte fatt nagot
meddelande och det kan ha varit en vecka sen vi skulle ha tagit provet”

9.8.5 Avslutande av tidsbunden ordination

For vardpersonalen skulle det vara onskvart med tydligare rutiner kring ordinationen
eftersom detta skulle underlétta deras arbete. Bristande dokumentation gor att det blir en
utmaning att reda ut vilka ordinationer patienten har och nar ldkemedelsbehandlingen ska
avslutas. Det behovs en tydlig ordination pa vilken marevandos patienten ska ha. Det
behover ocksa vara tydligt utskrivet hur lange lakemedelsbehandlingen ska paga. Ifall

ordinationen &r tidsbunden sa borde patienten fa en lakartid till det utsatta datumet for
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avslutande av lakemedlet. P4 sa satt undviks att lakemedelsbehandlingen forsatter i
onddan. Ibland kan man komma i kontakt med dem som har &tit marevan i flera ar

eftersom ingen har kontrollerat ordinationen eller sa har inget slutdatum blivit utsatt.

”F& mera rutiner nar det galler att satta ut slutdatum eller vid fortlépande
ordination. Patienten kan ha varit pa sjukhus och tagit INR-vardet men de har
inte fatt ndgon ordination nar de farit hem. Ibland finns ordinationen endast
pa avdelningarnas egna sidor. ”

“Avslutningsdatumet  ar ibland inte insatt pa& medicinlistan. P&
antikoagulationsbladet ska avslutningsdatumet vara hogst upp pa bladet. ”

“Mera kontroller for de som bara skall dta ett halvt dr.”

10 TRYGG MAREVANBEHANDLING FOR DEN ALDRE - TOLKNING AV
STUDIENS RESULTAT

Aldrande &r en process som pagar under en langre tid. Det kan medféra en forsamring béde
fysiskt, psykiskt och socialt, men &ldrande kan ocks& medfora mycket positivt.** Det finns
studier som pévisar att forndjsamhet kan paverka aldrandet i en positiv riktning.**
Kognitionen hos den aldre &r av stor betydelse for att marevanbehandlingen ska lyckas pa
basta satt.’** En trygg lakemedelsbehandling for den aldre forutsatter ocksa att hela
processen bygger pa den senaste forskningen inom hélso- och sjukvéarden och saledes
kommer den aldre tillgodo.**® En evidensbaserad halso- och sjukvard ska vid utformningen
av en god vard kunna balansera mellan en patients unika forutsattningar och forskning med
den basta tillgangliga vetenskapliga evidensen.*** Fér att detta ska vara mojligt maste man
som vardpersonal regelbundet delta i skolningar som ordnas pa arbetsplatsen eller pa annan
ort samt halla sig uppdaterad genom att lasa nya forskningar.*® En halso- och sjukvard

som ar evidensbaserad star aldrig stilla, utan utvecklas fortlépande.

Man har fran hemvardens sida efterlyst tydliga kriterier for vem som har ritt till INR-
provtagning i hemmet. Tidigare har riktlinjerna varit att man gar med rullator inomhus

samt en énskan om ett stabilt INR-varde. Till detta har man fogat en bedomning fran fall
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till fall. Kriterierna for ratt till INR-provtagning i hemvarden kunde i fortsattningen gélla
de patientgrupper som steg fram vid fokusgruppintervjuerna. Dessa var patienter som
begransas av nedsatt rorelseférmaga, nedsatt andningsférmaga eller nedsatt kognition. Till
detta kunde man ocksa tillfoga en bedémning fran fall till fall som tidigare. Att man har
nagon av ovannamnda funktionsnedsattningar ska automatiskt inte ge ratt till INR-
provtagning i hemvarden utan ska mera ses som utgangspunkter. Man ska heller inte
stanga mojligheterna for nagon patient att f4 INR-provtagning i hemvarden pga. att han
inte tillhor nagon av dessa patientgrupper. Bedémningen fran fall till fall kunde &anda ge

den rattigheten om det anses vara nédvandigt pa basen av nagon valgrundad orsak.

Man har utvecklat rutinbeskrivningar i varden for att fa en sa trygg lakemedelsbehandling
som mojligt vid marevanbehandling.*®® Det &r viktigt att man har rutiner pé arbetsplatsen
eftersom detta gor att riskerna med ldkemedelsbehandlingen minskar och att
lakemedelsbehandlingen blir sa trygg som majligt for patienten. Tydlig dokumentering &r
ocksé en forutsattning for en trygg lakemedelsbehandling.**” Man borde kontrollera om
ordinationen &r fortlépande eller tidsbunden nar man kommer i kontakt med patienter med
marevanbehandling. Det ar ocksd viktigt att dokumentera variationer i vérden.*® Nar
patienten overflyttas till nagon annan instans, som skoter om marevanbehandlingen, ar det
bra om en skoterskerapport kunde goras.'*® Det ar ocks& viktigt att sanda med en

uppdaterad medicinlista och antikoagulationsblanketten till den nya instansen.

Halsoframjande och handledning &r viktiga delar i varden av den aldre med
marevanbehandling. Halsoframjande innebar att férebygga och framja hélsa, funktionsniva
och livskvalitet."*® Dagliga aktiviteter betonas starkt i det halsoframjande arbetet, medan
isolering paverkar halsan negativt.'** Halsa &r en standigt pdg&ende process dar vi som
vardare bor hjalpa den é&ldre att medvetandegora de inre resurserna och
forutsattningarna.'*? 13 % Det kunde vara 6nskvart att ta fram lattfattlig information som
gagnar de patientgrupper man moter vid INR-provtagning i hemvarden. Det framkommer

namligen i studier att den aldre har svarare med inldrning 4n yngre personer.** De har

B8 puff, ., Walker, K. 2010. 234-244.

Pdivarinta, E. m.fl. 2005. 11-47

Jefferies, D. m.fl. 2010. 112-124.

Bjorvell, C. 2011. 121-123.

Ranhoff, A. 2010. 135-145.

Chen, K-M., Hung, H.M., Lin, H.S., Haung, H.T. & Yang, Y.M. 2011. 2015-2025.
Waérna-Furu, C. 2012.211.

Hilli, Y. 2007. 171-172.

Hilli, Y. 2007. 105-135, 163-167.

Rigdon, A. 2010. 433-441.

137
138
139
140
141
142
143
144
145



59

lattare att minnas visuellt material och behdver kortare undervisningssessioner som &r flera

till antalet.

Det framkom ocks& i en studie*®

att patienter inte vet orsaken till marevanbehandlingen
och inte heller &r tillrackligt motiverad for att lara sig mera. Dar har vi som sjukskotare en
viktig uppgift att fa var och en av de dldre motiverade till marevanbehandling. Vid
marevanbehandlingen bor sjukskoétaren, foérutom utrdkning och delning av marevan i
lakemedelsdosetten, ocksa dubbelkontrollera efterat. Aseptiken ingar ocksa som en viktig
del i hela lakemedelsbehandlingen. Studier visar ocksa att kvaliteten pa varden vid
marevanbehandling kan ifrigasattas.'*’ Sjukskotare efterlyser mera tonvikt p& utbildning,
overvakning och uppfoljning av den aldre med marevanbehandling.'*® Det ar ett stort

149 150 Bloch arbetet méste fa ta den tid det tar. Det kravs

ansvar man har som sjukskotare
en omfordelning av resurserna om man maste lamna arbetet pa halft eller slarva igenom det
for att hinna med allt. Tyvarr styrs aven halso- och sjukvarden av den ekonomiska
situationen och prioriteringar maste goras for att resurserna ska racka till."®* Det
framkommer ocksd i studier att fallolyckor ar den storsta riskfaktorn vid

marevanbehandling®® och férebyggandet av dessa ar darfor av storsta vikt.

Sjukskotaren bor skapa forutsattningar for en god omvardnad i en trygg miljo. >* *° % En

god vardrelation ska kannetecknas av trygghet, medvaro och en mgjlighet till vaxt och
utveckling.”> Genom delaktighet 6kar tryggheten for den aldre.’® En forutsattning for en
valfungerande interaktion mellan patient och vardare &r en formaga till kommunikation,
menar Travelbee.®®® Kommunikation sker i nuet och kan beskrivas som en konstutévning,
ett skapande, som ror sig i riktning mot halsa.’®® *** Martinsen &terigen talar om att ha
omsorg och handla fér den andres bésta i det praktiska vardarbetet.*®* Ett gott bemétande

% pantas, G. C. m.fl. 2004. 1-9.

Nordeng, H., Spigset, 0. 2009. 173-174.
Nordeng, H., Spigset, O. 2009. 173-174.

Hilli, Y. 2007. 171-172.

Wallivirta, E. 2011. 117-145, 185-186.

! Koskinen, C. 2011. 98-103.

152 Andersson, |., Eljertsson, G. 2009. 317.

Bajorek, B. m.fl. 2006. 19-25.

Bruce, A, Lind, E. 1991. 36.

Social- och hédlsovardsverket, Jakobstad. 2011. 5.
Om trygghet — saker trygghet i alla relationer. 2012.
Kasén, A. 2002. 129-140.

Social- och hdlsovardsverket, Jakobstad 2011. 5.
Kirkewold, M. 1992. 130-147.

Naden, D. 1998. 204-229.

Nurminen, M. 2009. 127-155.

Kirkevold, M. 2000. 196-203.

147
148
149
150

153
154
155
156
157
158
159
160
161
162



60

innebér att stiga ur sin egen livsvarld och istallet stiga in i den andres varld.*®® Den
livgivande bekréftelsen Okar patientens tillit och sjalvbestimmanderatt och paverkar
patientens motivation.’® Studier pavisar ocksd att man &ven i framtiden borde satsa pa att
fa anhoriga mera involverade nar det galler planering och forverkligande i varden av den
aldre.® Ett aktivt deltagande av patient, anhériga och personal i beddmning,

vardplanering, utvéardering och utvecklande av praxis forbattrar kvaliteten pé varden.*®®

Vart handlande styrs av vart etiska tankande och darfor behover vi ocksa reflektera kring
detta.’®” Genom att sétta upp hoga mal fér verksamheten tror vi att vi kan ge de &ldre en
trygg marevanbehandling dven i framtiden. Malen for kvaliteten bor darfor vara hogt
stallda i vardarbetet. Intresset och acceptansen for sjukskdterskeledda, evidensbaserade
initiativ till kvalitetsforbattringar har 6kat.'®® Kvalitetstankande bér integreras i vardens

vardag*® och omvérdnadsdokumentation anvandas som grund for kvalitetsforbattring.*”

Nationella vardprogram och nationella riktlinjer &r ett bra hjalpmedel i kampen for
jamlikhet, dven om det ocksa ar viktigt att beakta individuella och kulturella skillnader.'™
Den lagstadgade vard- och serviceplanen ar ett bra hjalpmedel vid utvecklande av
helhetsvarden.”? Att anvanda sig av omvérdnadsdiagnostik hjalper ocksa sjukskétaren att
identifiera risker, resurser eller funktionsnedsattningar hos patienten.'”® Dokumenteringen

* medan

fungerar ocks& som ett rattsligt skydd for bade vérdgivaren och vérdtagaren®’
omvardnadsepikriser &r till hjalp for att garantera kontinuiteten i den fortsatta varden.”® En

modell som kunde ge den &ldre en trygg marevanbehandling presenteras pa nasta sida.
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Tillrdckligt med ekonomiska resurser.

Evidens som synliggors i tanke, hjarta och vardhandling.

Ett etiskt tankesatt hos vardpersonalen.

Skolning pa arbetsplatsen for ordination av marevandos.

Vilfungerande kommunikation pa arbetsplatsen och i hemmen.

Figur 4: Modell som kunde ge den &ldre en trygg marevanbehandling
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11 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel kommer vi att ta upp tillforlitligheten i den teoretiska studien utgaende fran
Larssons (2008) kvalitetskriterier for kvalitativa studier. Kvalitetskriterierna som vi valt att
ta upp 4r: etiskt varde, pragmatiska kriteriet och intern logik. Da vi kritiskt granskar den
litteratur vi anvant oss av i arbetet anser vi att de artiklar vi valt ar palitliga, eftersom de &r
hamtade fran databaserna Ebscos Academic Search Elite, Cinahl samt GreenFile. Dessa ar
databaser for vetenskapliga artiklar och forskningar. De artiklar som vi valde ar fran 2004-
2012.

11.1 Etiskt varde

Enligt Larsson &r kvalitetskriterier intresset att fa ny kunskap och skydda de personer som
deltagit i forskningen enligt det humanistisk-samhallsvetenskapliga forskningsomradets
foreskrifter. Att det ar sa hanger sakert ihop med att man i dessa studier kommer
manniskor sa nara och konkret att individer mycket latt kan krénkas integritetsmassigt. Har
uppstar da fragan om hur informanterna skall skyddas. Vi har valt att avidentifiera
individer, platser och institutioner, sa att de inte kan identifieras. | vart arbete har vi tagit i
beaktande den etiska aspekten vid hanteringen av intervjumaterialet samt vid
resultatredovisningen sa att ingen behover kanna sig krankt. Alla uppgifter om
identifierbara personer har antecknats, lagrats och avrapporterats sa att de inte ska kunna
identifieras av utomstdende. De uppgifter som insamlats anvands endast for detta

forskningsandamal.

| kvalitetskriterier framkom det vidare att hogt etiskt varde oftast minskar pa kvaliteter i en
forskning. Det kan uppsta en konflikt mellan validitet och etik. Etiken kan sla en bro
mellan till synes svarforenliga intressen och utveckla var formaga till kritiskt och
konstruktivt tdnkande. Ett viktigt steg i den etiska analysen &r att vi forsoker precisera
olika handlingsalternativ eller tankbara lésningar. Dessa bedéms sedan, mot bakgrund av
det aktuella faktaunderlaget och de normer och vérderingar man enats om.'’
Varderingarna i samhallet forandras standigt. Manga gamla forebilder lever kvar inom
manniskorna, medan de yttre omstandigheterna forandras pa ett sadant satt att dessa
forebilder maste provas och omprévas i en allt snabbare takt. Fragan om prioriteringar
inom varden har kommit att bli en av denna tids centrala fragor och forklaringarna till detta

ar flera.

176 Larsson, S. 2008 171-172.
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11.2 Intern logik

Med intern logik menas att det finns en jamvikt mellan forskningsfragor, datainsamling
och analysteknik enligt Larsson (2008). Det finns en slutsats under den allmanna
harmonin, vilket innebar att forskningsfragorna ar ledande for datainsamlingen och
dataanalysen. Saledes behdver man inte binda sig till speciella metoder. Det skall finnas en

rod trad genom hela arbetet.*’”

| var studie har vi anvant fragestallningar som: Vad behdver iakttas vid uppfoljning av den
aldre med marevanbehandling? Vilka styrkor och svagheter forekommer i den nuvarande
varden i relation till trygg marevanbehandling for &ldre? Hur kunde en modell se ut som
ger den aldre en trygg marevanbehandling? For att fa svar pa dessa fragor har vi som
datainsamlingsmetod anvandt intervjuer med projektgruppen. Innan intervjuerna
genomfordes testades intervjufragorna genom en pilotstudie pa flera utomstaende personer,

for att se om fragorna var bra.

For att sammanstalla resultatet har vi anvant oss av material fran fokusgruppintervjuerna.
Vi anser att forskningsfragorna passar in och ar dverensstimmande med studiens resultat.
Som teoretisk bakgrund har vi anvant artiklar frdn 2004- 2012 som é&r accepterade for
publikation. | examensarbetet har vi valt att anvanda oss av Joyce Travelbee och Kari

Martinsen teorier.

11.3 Pragmatiska Kriteriet

Det pragmatiska kriteriet handlar om validitetskriterier i en kvalitativ studie dar vikten
laggs vid foljderna av de resultat som kommit fram. Larsson hanvisar i sitt kapitel till
Howe och Eisenhart. Ett av kriterierna som foreslas ar “extremt virde” och det betyder att
man har kunnat formedla sina resultat till praktiken och vilken betydelse den har for
verkligheten. Resultaten i forskningen skall vara anvandbara i verkligheten enligt

Larsson.'’

Ett lyckat resultat skall ses som ett nytt sétt att se pa verkligheten. Resultatet i denna
forskning ar anvéandbart i praktiken eftersom den ar uppgjord av det material som vi har

fatt ihop fran de intervjuer som vi gjort med de som ar professionella inom omradet. |

Y77 Larsson, S. 2008. 168-170.
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resultatdelen framkom att personalen upplever att det &r tidsbrist och att man ofta jobbar
”mot klockan”. Vi undrar darfor om man kunde sprida ut INR-dagarna 6ver hela veckan
och kombinera dessa med andra vardatgarder? Kunde man saledes minska antalet besck
och darmed ocksa minska kostnaderna for patienten? Under de andra hembesoken finns det
mera tid for samtal och handledning och detta innebér for patientens del farre antal vardare

som kommer pd hembesok.

Personalen upplever att informationen mellan olika instanser ar manga ganger bristfallig,
ofta traffar man pa patienter dar ingen lakare har satt slutdatum for marevanbehandlingen.
Det ar svart att géra nagot at andra arbetsplatser men man kunde sjélva infora rutiner for att
forebygga problemet t.ex. vid oklar ordination kan man boka en lakartid dar man har

mojlighet att diskutera fortsatt marevanbehandling.

12 DISKUSSION

Vi har alla arbetat manga ar inom varden. Darfor &r vi medvetna om att det finns en viss
risk for dvertolkning och att vi har mycket forforstaelse med oss i detta lardomsprov. Vi
har dnda forsokt ta upp sadant som ingar i teoridelen utifran de fokusgruppintervjuer som
vi har gjort. Vi har ocksa forsokt ta med evidensbaserad forskning i vart arbete och hoppas
att arbetsplatsen har nytta av detta. Vid fokusgruppintervjuerna hade vi social- och
hélsovardverkets varderingar som grund och utgick fran dessa i intervjufragorna. Detta har
eventuellt styrt materialet lite. Vi har ocksa forsokt beskriva varden runt den aldre med
marevanbehandling utifran de nyaste forskningsresultaten. Vi overraskades av materialets
omfang kring en sa har liten vardhandling. For att kunna ge patienten en god vard bor man
som sjukskotare vara medveten om vilka vardegrunder som finns for den egna
verksamheten. Sjukskotaren bor ha tagit till sig vardegrunderna och tillampat dem i

praktiken.'”

Utgaende fran det material vi fatt vid fokusgruppintervjuerna har vi forsokt kartlagga hur
den nuvarande varden for den dldre med marevanbehandling ser ut i hemvarden.
Vardkontakten med hembesok, ordination och dokumentation hade klara strukturer. Det
gick ocksa smidigt att kartlagga varifran patienten kommer nar han behover INR-

provtagning i hemvarden och vart han utskrivs nar vardférhallandet avslutas. Man har goda

7% social-och hilsovardsverket i Jakobstad. 2011. 5.
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varderingar och vardegrunder som styr vardarbetet och god kdnnedom om vilka element
som bor inga i den goda varden. Utover social- och halsovardsverkets nyckelord kunde
ocksa andra varden synliggoras sasom ansvar, tillit och trygghet. Kriterierna for vem som
har ratt till INR-provtagning i hemvarden var valdigt otydliga, men nar man granskade

materialet fran fokusgruppintervjuerna steg anda tre patientgrupper fram.

Nar det galler utmaningar man stalls infor i hemvarden i relation till den &ldre med
marevanbehandling steg fem omraden fram. Dessa géllde vem som har réatt till INR-
provtagning i hemvarden, avslutande av tidsbunden ordination, dokumentation och
informationsoverforing mellan vardinstanserna, tillrackligt med resurser i hemvarden samt

utmaningar gallande information till INR-patienten.

Syftet med denna undersokning var att kartldgga och utveckla processen kring den &ldre
med marevanbehandling for att 6ka patienttryggheten i samband med behandlingen. Vi har
utvecklat en modell (modell 4) som skall kunna anvéandas i varden av patienter med
marevanbehandling. Modellen beskriver en trygg vard for patienter med
marevanbehandling. Vi hoppas att den kunde anvéndas som rutinbeskrivning i praktiken
och kanske bli till hjalp vid inskolning av ny personal. Vi hoppas ocksa att denna produkt
kunde anvandas som underlag for vidare undersékningar. Man kunde eventuellt utveckla
lattfattligt handledningsmaterial till den aldre med marevanbehandling. | vart arbete
framkom namligen att de &ldre behOver mera visionella hjalpmedel och kortare
handledningstillfallen for att lattare kunna ta till sig information. Vi har forsokt ta fram en
annan modell for styrkor och utmaningar i dagens modell i relation till trygg

marevanbehandling for dldre, vilket redovisas pa néasta sida (modell 5).



INSKRIVNING
Styrkor: Klar struktur for vardarbetet.

Utmaningar: Tydliga kriterier, informationséverféring mellan
vardinstanser.

HEMBESOK

Styrkor: Bemotande, tydlig vardegrund, kontinuitet,
samarbetsformaga, kommunikation.

Utmaningar: Tidsbrist, information till patienten, interaktion
med anhoriga, risk for att évertrada det privata.

ORDINATION

Styrkor: Delegering och skolning gallande marevanordination,
uppfdéljning av lakare.

Utmaningar: Avslutande av tidsbunden ordination.

FORVERKLIGANDE AV ORDINATION

Styrkor: Kunskap i anslutning till ladkemedelsbehandlingen (t.ex.
gallande biverkningar och interaktioner).

Utmaningar: Beaktande av den dldre och |akemedelsbehandling
(t.ex. minnesloshet).

DOKUMENTATION

Styrkor: Valstrukturerat dataprogram som underlattar vid
dokumentering. Tydlig dokumentering som ckar kvaliteten och
fungerar som ett rattsskydd.

Utmaningar: Beaktande av etiska aspekter i anknytning till
dokumenteringen.

UTSKRIVNING
Styrkor: Kunskap om patientens helhetssituation.

Utmaningar: Skoterskerapporter med tillrdcklig information vid
overflyttning till annan vardinstans.

Figur 5: Modell som illustrerar styrkor och utmaning i hemvarden.
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g ¢ Finiand och tvist rorande tolkning
och/efler tlldmpning av detts avial avgors av

tingsrate.

VI HAR GEMENSAMY KOMMIT OVERENS OM ATT LARDOMSPROVE

FORVERKLIGAS PA DET SATT SOM BESKRIVS OVAN

3 [w Lo e e S&m@u@ b - \[inetries

Studerande

XXX XX

Uppdragsgivare

BILAGA/ARBETSPLAN FOR LARDOMSPROV .

Yrikeshogskolan Novia
P8 6, Fabriksgatan 1
65201 Vssa

Tin (06) 328 5000 (vaxel)
www.novia fi



Bilaga 2

Foredragningslista vid fokusgruppintervjun 8.10.2012

1. Motet 6ppnas. Presentation av deltagarna.

2. Uppdragsavtal for lardomsprov och tillstdnd foér inspelning av intervjuer
undertecknas.

3. Genomgang av idéplan.

4. Genomgang av temaomraden.

5. Kartlaggning av patientprofil.

6. Kartlaggning av vardkontakten.

7. Kartlaggning av varderingar som ligger till grund fér en god vard.

8. Ovrigt att tillagga.

9. Motet avslutas.



Bilaga 3
TILLSTAND FOR INSPELNING AV INTERVJUER

[ vart lardomsprov gallande "kartlaggning av INR-processen i hemvarden” kommer vi
att gora intervjuer med 5 INR-skotare som arbetar inom Hemvarden. Dessa
intervjutillfillen filmas och skrivs senare ut och analyseras.

Vi har informerat de medverkande om den aktuella undersékningens syfte, deras
uppgift i projektet och villkor for deltagandet. Deltagandet ar frivilligt och de har ratt
att avbryta sin medverkan utan att detta medfér negativa foljder for dem. Vi
garanterar Kkonfidentialiteten genom att forvara personuppgifterna sda att inga
obehoriga kan ta del av dem. Alla uppgifter om de medverkande antecknas, lagras och
avrapporteras sa att de inte kan identifieras av utomstdende. Uppgifterna som
insamlats anvands endast i vart lardomsprov och forstors sedan nar lardomsprovet
blivit godkant.

Vi samtycker till att delta i undersokningen enligt ovanstdende text.

XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX
XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX
XXXXXX XXXXX

Vi lovar att hantera materialet enligt ovanstaende text.

Lisen Svenlin-Sodo Ann-Mari Varnstrom Heidi Akerlund
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Bilaga 4

TEMAOMRADEN | LARDOMSPROVET

VARDPROCESSEN KRING PATIENTEN MED INR-PROVTAGNING I

HEMSJUKVARDEN

KARTLAGNING AV

KARTLAGGNING AV VARDKONTAKTEN

PATIENTPROFIL

Halsohinder/grundsjukdom hos patienterna? Vilka olika komponenter ingar?

Vilka patientgrupper kan man urskilja? Hur fungerar varden praktiskt? Skillnader?
Varifran remitteras klienten? Optimala antalet vardare kring patienten?
Kriterier for ratt till provtagning i hemmet? Finns det utvecklingsmajligheter?

KARTLAGGNING AV
VARDERINGAR SOM

LIGGER TILL GRUND FOR
EN GOD VARD

Kommer arbetsgivarens varderingar till uttryck i varden?

Vilka varderingar styrs arbetstagaren framst av?

Finns andra faktorer av betydelse?
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Bilaga 5(1)

Kartlaggning av vardkontakten kring patienten med INR-provtagning i hemvarden

1. Beskriv vardkontakten! Vilka praktiska vardatgarder ingar i den?

2. Vilken information bor patienten fa i anslutning till INR-provtagning och
ldkemedelsbehandling?

3. Hur far han information i dagens lage? Borde nagot goras annorlunda?

4. Vad hander om patientens INR-vérde ar utanfor referensvardet eller valdigt
ostabilt?

5. Finns det skillnader i arbetssatt mellan er INR-skotare?

6. Vad anser ni ar det optimala antalet vardare i kontakten med patienten? Hur ser det
ut idag? Hur manga vardare &r inblandad och vem gor vad?

7. Nar avslutas vardkontakten med patienten?

8. Kunde nagot forbattras i denna process?

9. Annat du vill tillagga gallande vardkontakten?



Bilaga 5(2)

Kartlaggning av varderingar som ligger till god grund for varden.

De varderingar som ligger till grund for uppratthallandet och utvecklandet av social- och
héalsovarden kan beskrivas med féljande nyckelord: kvalitet, jamlikhet, delaktighet,
ekonomi, fortroende och palitlighet. Visionen fram till ar 2020 ar en valmaende och frisk
befolkning. Detta uppnas genom en social- och halsovard, som framjar trygghet och god
hélsa, med iakttagande av kostnadseffektiva och moderna arbetssatt samt andamalsenlig

struktur sa att kommunernas beslut om en beharskad kostnadsutveckling iakttas.

1. Hur beaktar man social och halsovardsverkets varderingar i varden av en patient med

INR- provtagning?

— Hog kvalitet och god service &r en forutsattning for god hélsa och vélbefinnande for alla.

Finns hog kvalitet och god service i varden av en patient med INR- provtagning?
— Har alla rétt till samma vard?

— Far patienten vara delaktig under planeringen av varden/i varden?

— Hur syns fortroendet i varden?

— Hur syns palitlighet i varden?

2. Genom att framja trygghet och god hélsa skall vi fa en valmaende och frisk befolkning!
— Hur beaktas tryggheten i varden av en patient med INR- provtagning?

— Hur beaktas god hélsa i varden av en patient med INR- provtagning?

3. Har den ekonomiska aspekten betydelse for varden av patienten med INR- provtagning?

— Kan man ge en god vard med en liten budget?

— Kan vi tankas gora forandringar i var arbetsétt for att na en billigare 16sning?

4. Finns det andra aspekter av betydelse for varden?
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Bilaga 5 (3)

Kartlaggning av patientprofilen

Diskussion om hur den typiska patienten med marevanbehandling inom hemvarden ser ut.

Finns det typiska drag eller ndgon speciell sjukdom som &r mera representerad.
1. Kan ni beskriva den “typiske” INR-patienten?

2. Vilka ar de vanligaste grundsjukdomarna hos den aldre med INR-provtagning?
3. Vilka hélsohinder &r vanligast forekommande?

4. Ar det nagon sarskild patientgrupp som ar mera representerad?

5. Vilka kriterier géller for att i nulaget fa INR-kontroll hemma?

6. Hur paverkar den fysiska ohalsan ratten till INR— provtagning i hemmet?

7. Kan psykisk ohalsa vara ett kriterium for att fa INR-provtagningen hemma?
8. Varifran remitteras klienten?

9. Ar avtalen med klienten tillsvidare?

10. Kan avtalen avbrytas om halsan forbattras?

11. Hur paverkar aldern besluten om rétt till INR- provtagning hemma?



Den aldre med marevanbehandling i hemvarden! Bilaga 6
INSKRIVNING VARIFRAN: UTMANINGAR:

- En inremedicinsk avdelning - Vem har ratt till INR-provtagning i
— Aldringshem/servicehem/boende hemvarden

- Nagon ur teamet/hemvarden kontaktar - Avslutande av tidsbunden

- En anhorig tar kontakt ordination

- Patienten sjalv tar kontakt - Dokumentation och information

mellan vardinstanser
- Tillrackligt med resurser kring INR-
KRITERIER: provtagning
- Rorelseformaga som begransar - Information till den dldre
- Andningsférmaga som begransar

- Kognition som begransar

- Bedomning fran fall till fall Ordination av dos
- telefonkontakt /

VARDKONTAKTEN: ANSVARIG LAKARE
Hembesok med - skolning av personal
- provtagning
- observation PATIENT-VARDARE Hembeso6k-medicindelning
- handledning

Dokumentation Antikoagulationsblankett + ny tid

- statistik (ev. RAIx2/ar) - postas eller fors hem

a*

KVALITET - JAMLIKHET - DELAKTIGHET - FORTROENDE - PALITLIGHET - EKONOMI
UTSKRIVNING: — Marevanbehandlingen tidsbunden

- Ratt till hemvard begransad till viss tid

- Vagrar ta emot vard

- Flytt till anstalt

- Exitus
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Bilaga 7

Foredragningslista vid fokusgruppintervjun 29.10.2012

1. M0tet Gppnas.

2. Presentation av sammanfattning utifran foregaende mate. Diskussion och eventuellt
forandringar/tillagg.

3. Diskussion kring dokumentering och telefonkontakt.

4. Diskussion kring vardaren — vardrelationen.

5. Diskussion kring varderingar.

6. Ovrigt att tillagga.

7. Motet avslutas.



