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Abstrakt

Syftet med examensarbetet dr att belysa hemvardens del i1 sarvard utford i hemsjukvérdens
regi. Att kartligga hemvérdens kunskaper inom elementira kunskaper 1 sdrvérd,
hemvérdspersonalens utbildning, deras behov av fortbildning 1 sérvard samt typen av
eventuell fortbildning. Detta for att sdkerstilla en god sérvard inom hemsjukvérdens
verksamhetsomrade. Examensarbetet har uppkommit som en foljd av ett bestéllningsarbete,
bestillt av Malax-Korsnids HVC.

Studien utfordes genom en enkédtundersokning riktad till hemvardspersonalen 1 Malax
kommun. Enkédten bestod av frdgor av bdde fast och Oppen typ angdende kunskapsnivd i
sarvard, frigor om personalens syn pa brister och behov av fortbildning inom sarvard.
Tjugotvéd informanter deltog. Undersokningsmaterialet har analyserats pa ett kvantitivt och
kvalitativt sétt. Studiens teoretiska utgdngspunkt bestar av Patricia Benners teori Frén novis
till mastare. Den teoretiska bakgrunden utgdrs av nationella riktlinjer utfairdade av social- och
hélsovirdsministeriet, lagstiftning samt definitioner av sarvardsprocessen. I undersokningen
framkom faktorer som upplevs som brister 1 kunskapsnivan for att utfora en god sarvard. Den
stora mangden av sarvardsmaterial och deras korrekta anvindning upplevdes av personalen

inom hemvarden som den stdrsta problematiken i sarvardsfragor.

Allmint sett verkar viljan hos hemvardspersonalen god att fortbilda sig, vilket kan ses som en
stor resurs med tanke péd framtida utmaningar i form av okat klientel samt oftare frekventerad

sarvard som en del av hemvéardens framtida arbete.
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Summary

The aim of the study is to illuminate the home care services part in wound care performed in
the regi of the home nursing care. To map out the elementary knowledge of the home care
service staff regarding to wound care, the education of the home care service staff, their need
for training in wound care and if training is necessary, which kind of training. All this aiming
to secure a good and safe wound care process. The Bachelors”s Thesis is a product of a

commission work ordered from Malax-Korsnés health center.

The study was performed with a survey of the home care service in the municipality of
Malax. A questionairy consisting of questions about elementary wound care, the staffs
opinions regarding lacks in the knowledge about wound care tasks and the need of education
and personal development was handed out to the home care service staff. The gathered
material has been analyzed in both a quantitatively and qualitative way. The thesis theoretical
startingpoint was Patricia Benners theory “From novice to expert”. The theoretical
background consist of national guidelines given by the social- and healthcareministary,
legislatur and definitions of the woundcare process. As a result of the survey factors emerged
which the home care service staff are regarding as lacks of knowledge and endangers a good
wound care. The wast numbers of wound care dressings and the correct usage of these
dressings was from the home care service staffs point of view the most problematic factor in

the wound care process.

In general the will of personal development and training among the home care service staff
seems to be good. This can be seen as a great resource considering the future need for training
and personal development due to a growing number of patients receiving treatment and

wound care by the home care service.
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Forord

Undertecknad har under flera perioder haft formanen att arbeta inom hemsjukvérden i Malax.
Emottagandet av dess personal samt hemvardens personal har alltid kdnnetecknats av en varm
atmosfir.Aven de flesta patientkontakter minns man med tacksamhet, manga personliga band

har knutits.

Med bakgrund till detta &r det ett privilegium att fa utfora ett bestillningsarbete som
eventuellt kommer hemsjukvérden samt hemvardspersonalen 1 Malax kommun till gagn.
Samtidigt vill jag tacka alla som hjilpt till i skrivandets process. Speciellt vill jag tacka min
sambo Linda for hennes goda stdd och hennes ork att fungera som bollplank f6r mina
funderingar. Utan hennes stod och hennes erfarenhet fran den akademiska vérlden hade

processen varit mycket mer holjd 1 dunkel samt tyngre for mig att utfora.

1 Inledning

Hemsjukvarden och dess verksamhet mojliggdr for patienter att f4 vard 1 sin egen
hemmamilj6. Vérden ar kostnadseffektiv och belastar inte Ovriga vardinrittningar eller
boendeformer. Den &r ett bekvidmt och tryggt sétt for den dldre patienten som inte behdver
lamna tryggheten 1 sitt hem. De nationella malen for 2012, enligt Social- och
hélsovirdsministeriets publikation, Kvalitetsrekommendation om tjénster for éldre, &r att 91-
92% av den 75 ar fyllda befolkningen bor hemma med &ndamalsenliga vard- och

omsorgstjdnster for att trygga hemmaboendet. (Social- och hélsovardsministeriet 2008, s.30)

Mitt intresse for hemsjukvarden och dess versamhet har vickts under praktikperioder samt
perioder av vikariat inom Malax hemsjukvéird. Enligt mitt tycke &r varden i form av
hemsjukvard en av de mest lyckade med tanke pa patientperspektivet. Patienterna far vérd i
egen trygg hemmamilj6, anpassad enligt egna villkor. Den holistiska varden dr littare att i
praktiken utféra under dessa omstdndigheter. Patienternas instédllning till sjukskdtaren och

varden kinnetecknas vid besok oftast av tacksamhet och glatt aterseende.

Till hemsjukvérdens arbetsuppgifter hor fridmst medicindelning, INR-kontroller och
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ordinationer, uppfoljande av hélsotillstind samt olika former av vardingrepp. Till
vardingreppen hor ofta sarvard, olika typer av sar, dessas identifiering, skotsel och

dokumentering. Arbetet utfors i viss grad 1 samarbete med hemvardens personal.

Inom Malax hemsjukvard dr arbetsomrddena geografiskt uppdelade inom fyra omraden:
Yttermalax, Overmalax, Petalax och Bergd. Dessa omraden skéts av tre sjukskoterskor, en i
Yttermalax, en i Overmalax samt en stationerad i Petalax och Bergd. Arbetstiden utgors av
dagskifte mindag-fredag med helgerna ledigt. Detta innebar att pa kvéllstid och under helger
ar sjukskoterskorna tvungna att i viss utstrickning delegera sédrvéard till hemvarden.
Naturligtvis planeras sarvarden i1 forsta hand att infalla under ordinarie arbetstid for
sjukskoterskorna, men detta lyckas inte alltid med tanke péd de individuella kraven pé skotsel

av olika sar.

Hemvardspersonalen bestér till viss del av utbildade nédrvardare, men &ven till viss del av
personer utan formell vardutbildning. Detta utgor 1 vissa fall problem 1 samband med sérvérd.
Ofta ser man som sjukskoétare att trots att skdtselanvisningar och korrekta sarvardsmaterial
finns hemma hos patienten dr sdret skott pa ett sétt som indikerar bristande kunskaper och en
stagnerad ldkningsprocess eller tillbakaging av saret. Vad géller sarvard utford av de ordinarie
sjukskoterskorna dr den kunskapsbank som inhdmtats under sjukskoterskeutbildningen och

erfarenheter inhdmtade under arens lopp en garant for att sdrvarden utférd av dessa ar sdker

och trygg.

Denna brist 1 den annars sékra och goda sérvdrden, utford av hemsjukvérden, fick mig
intresserad av hur man kunde forbéttra och sdkerstilla en god sarvard inom hela vardkedjan
inom hemsjukvérden. Intresset ledde till ett bestillningsarbete bestillt av Malax-Korsnéds
HVC med rubriceringen:Metoder for att sdkerstilla god sarvard inom hemsjukvardens

verksamhetsomrade.

I mitt arbete vill jag belysa vikten av nddvéindig kunskap och inforskaffande av nya
fardigheter i ett vardforhéllande utfort av hemvérden som tidvis, om &n sillan, forutsitter

sarvard och kunskaper inom detta omrade.

Syftet dr metoder for att sdkerstdlla god sdrvird inom hemsjukvédrdens verksamhetsomrade,
metoder for att 0ka hemvardens kunskaper och fardigheter i sérvardsfragor. Dessutom hur

hemvérden upplever sin del 1 sarvarden, hur ny kunskap kunde inhdmtas och hur forbéattringar
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kunde &stadkommas 1 fardigheter. Allt for att sdkerstilla en god sarvard som bedrivs inom

hemsjukvardens verksamhet.

I takt med en Okande befolkningsdlder samt nationella mal med att en storre del av
befolkningen skall bo hemma sjdlvstindigt med adekvata vardtjinster i hemmet, ar
hemsjukvardens framtida verksamhet av vixande karaktdr. Detta medfor i sin tur helt logiskt
att dven sarvarden kommer att 6ka i1 framtiden. Arbetet dr dérfor av aktuell karaktdr med

betydelse for framtida sarvardsinsatser inom hemsjukvéardens verksamhetsomrade.

Intressant hade varit att ta med dven hemsjukvérdens sjukskdterskor i undersdkningen, men

jag begransar mig till hemvardens personal for att fa ett mera konkret och hanterbart material.

2 Syfte och fragestillningar

Det Overgripande syftet med denna undersokning ar att kartligga hemvardens aktuella
kunskaper inom sarvard och eventuella metoder for att forbattra kunnandet och resultatet av
sarvard utford av hemvérden 1 hemsjukvardens regi. Att hitta metoder for att tappa till luckor 1
den sidkra sarvardskedja som hemsjukvirden bedriver och hemvarden tidvis p.g.a.

arbetstidstekniska skal utfor.

Aktuella fragestéllningar i studien ér:

Vilken dr hemvardens aktuella kunskapsnivd angadende elementdra fragor inom sarvard?
Upplever personalen sig trygg och kompetent vid sarvéard?

Ar personalen intresserad av att utfora sarvérd?

Tycker personalen att de far tillrdckligt stod frdn hemsjukvarden i srvardsfragor?

Om skolning kunde fOrbéttra och gora sarvarden sdkrare ur hemvardspersonalens
perspektiv?

Hur eventuell skolning i fraga om sarvard kunde vara utformad enligt hemvardens personal?



3 Teoretisk referensram

Under detta kapitel forklaras arbetets bakgrund. Begrepp som ar centrala i arbetet definieras
under forsta underrubriken. Begrepp som hemsjukvérd, hemvérd, sar och sarvard forklaras
och exempel ges for att ldsaren skall komma in i @mnet och bittre forstd helhetsbilden i

arbetet.

Den andra underrubriken utgors av en kort forklaring av social- och hdlsovardsministeriets
publikation Kvalitetsrekommendation om tjénster for dldre (2008), som &ar ett viktigt,
riktgivande dokument om framtidsvisioner och riktlinjer, ett dokument som 1 avgérande grad

kommer att paverka hemsjukvéardens framtida verksambhet.

I den tredje underrubriken redogors for studiens teoretiska utgdngspunkt. Den teoretiska
utgangspunkten utgdrs av en avgriansad del av Patricia Benners teori Fran novis till expert. En
anpassning av den s.k. Dreyfusmodellen utvecklad av Benner for att belysa vardarens olika

stadier av inldrning.

3.1 Definitioner

I arbetet 4r bendmningarna hemsjukvard, hemvard, sar och sarvard ofta frekventerade. Nedan

foljer definitioner pa dessa bendmningar och vad de innebar.

3.1.1 Hemsjukvirden

Hemsjukvard ér en vardform som sker i patientens egen hemmamiljéo i den kommunala
hilsovardscentralens regi. Syftet med vardformen é&r att underldtta patientsituationer i
samband med hemforlovningar fran sjukhus, underlitta och mdjliggdra patientvard i hemmet

samt understdda anhdriga i varden av en patient boende i det egna hemmet.
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Hemsjukvarden utfor enligt ldkarordinationer provtagningar och utfor vérdingrepp och
medicindelning och olika uppfdljningar av patientens hilsotillstind. Hemsjukvarden utfors av
legitimerade sjukskdtare, hdlsovardare eller olika specialsjukskdterskor. Som ovan ndmnts

sker allt detta i patientens hemmamiljo. (Social- och hédlsovirdsministeriet 2013)

Hemsjukvardens verksamhet dr lagstadgad och kommunerna har skyldighet att uppréatthalla
hemsjukvardsverksamhet allt enligt kommunernas vard- och serviceplaner. Varden skall ske
dér patienterna bor, 1 deras hem eller pa motsvarande plats. (Finlex 1326/2010, Hélso- och

sjukvardslag, 3 kap., 25%)

3.1.2 Hemvarden

Enligt socialvirdslagen dr kommunerna skyldiga att upprétthélla servicetjanster till personer
med nedsatt prestationsformaga, invaliditet, sjukdom eller motsvarande orsak som tryggar
normal funktioner som hor till boende, personlig skotsel och omvardnad. (Finlex, 710/1982,

3 Kap. 3 20-21§)

Tjénster for att upprétthalla dessa kriterier utfors av hemservice/hemvérden. Personalen bestér
till en viss del av utbildade nérvardare, men dven av personer utan formell vardkompetens.
Arbetsuppgifterna bestar av olika serviceformer for klienterna, bl.a. hjdlp med den personliga
hygienen, matservice, stddservice, beledsagaruppgifter, trygghetstjdnster samt olika former av

stottande socialt umgénge.

Klinterna i hemvarden &r ofta parallellt klienter hos hemsjukvarden. Detta innebér tidvis ett
intensivt samarbete mellan hemvérdens personal och hemsjukvérdens sjukskoterska.
Samarbetet utgdrs ofta av formedling av observationer om klienters hélsotillstdnd. Tillstdnd
som kan kontrolleras av hemsjukvarden och som vid behov kan vidta atgdrder. Hemvérden
kan dven delegeras arbetsuppgifter av hemsjukvarden, vanligt forekommande ar sarvard.

Detta p.g.a. praktiska omstdndigheter géllande arbetstider eller tidsbrist.



3.1.3 Sar

I vardagligt tal kallas oftast de flesta sar for just ”sar”. Det allmidnt vedertagna uttrycket ger
foga information och i1 vdrdsammanhang &r terminologin viktig for att kunna skilja pa olika
sér och dessas individuella virdbehov. Vetenskapligt kan man definiera ett sar med stérningar
av normala, anatomiska strukturer och funktioner i huden, vilka ldker enligt organiserade och

tidsbestimda monster. (Lindholm 2012, 5.29)

Generellt sett, 1 grova drag, kan man sédga att det existerar tva olika typer av sér. Kroniska sér,
som fOrorsakas av underliggande sjukdomsfaktorer eller skada, t.ex. bensér och trycksar.
Dessa har en lang lakningsprocess, varav namnet kroniska. Den andra gruppen akuta sér, som
utgors av operationssar eller traumasar, lédker oftast bra pé kort tid om inte saret blir infekterat

eller underliggande sjukdomsfaktorer forvirrar sdret och gor det kroniskt. (Lindholm 2012 s.

30, 32)

Sar fororsakar for de flesta patienter ett stort lidande, har nedséttande effekter pd rorlighet och

livskvaliteten och &r stora utgiftsposter i samhéllet. (Seppanen&Hjerppe 2007)

Uppkomsten av sér kan bero pa en méngd olika faktorer. For att begrinsa sartyperna och
deras uppkomst tar jag upp de vanligast forekommande hos hemsjukvéirdens patienter.

(Sundbick 2013)

Bensér och fotsér, sir pa underben och fotter som uppstér av varierande etiologi, ofta p.g.a.
arteriella cirkulationsstdrningar eller perifer cirkulationsstorning som komplikation till {61jd
av diabetes mellitus. Sar som upkommer till f6ljd av en kombination av arteriella
cirkulationsstdrningar och perifera cirkulationsstorningar betecknas med samlingsnamnet

neuroischemiska sar. (Lindholm 2012, s.29-30)

Bensdr ovan fotleden fororsakas till ca 70 % av forhojt ventryck beroende pd vends
insufficiens, cirka 20-25% beror pa en kombination av arteriell och vends insufficiens samt
cirka 10% p.g.a. forsdmrad arteriell genomblddning fororsakad av ateroskleros. Séren léker
langsamt p.g.a. det hydrostatiska trycket i underbenet fororsakat av vends insufficiens nir
patienten stir upp. Benen dr oftast svullna, vilket forsdmrar ldkningsprocessen.
Lakningsprocessen kan ta manader, t.o.m. d&ratal i ansprdk, vilket med tanke pa

patientlidandet inte &r sérskilt fordelaktigt. (Lindholm 2012, s. 85)



Trycksér utgors av sar lokaliserade i huden och uppkommer genom tryck som framkommer
av namnet, friktion av huden eller vdavnadsforskjutning eller som en kombination av dessa tva

senast namnda. (Lindholm 2012, s. 30)

Trycksaren uppkommer ofta i en kombination av tryck och vidvnadsforskjutning med
underliggande benytor som bidrar till en kompression av underliggande védvnad.
Kompressionen minskar eller avstannar helt blodtillforseln till vdvnadsomradena, vilket
medfor vdvnadsskador. Omrédden som sacrum, hofter och hdlar &r speciellt utsatta for
trycksar. Personer med nedsatt mobilitet, exempelvis sdngliggande patienter, &r i riskzonen
for trycksér, eftersom dessa kan ligga 1 samma stédllning under lidngre perioder &n en normal,

fullt mobiliserad méinniska. (Lindholm 2012, s. 190-191)

Traumatiska séar i form av skrubbsar, skavsar samt skrapsar. Dessa uppstar ofta i kombination
med att patienten fallit 1 hemmet eller pa annan plats, ddrav bendmningen traumatiska. Det
traumatiska saret kan dven utvecklas till exempelvis bensar, beroende pa patientens tidigare
sjukdomar eller medicinering. Sar i form av olika skrapsér forekommer &ven i samband med
patienter med olika former av klada. Patienten kliar sig, ofta ofrivilligt i somntillstdnd, vilket
kan foranleda sar i form av skrapsar. Skavsar kan uppsta hos patienter av sa banala orsaker

som en horapparat.

3.1.4 Sarvard

Sarvérd kan definieras som ett samlingsnamn for den process vardaren startar nir ett sar forst
uppmirksammas och sedan kontinuerligt skots fram till dess att sdrets ldkningsprocess &r

over.

Det forsta stadiet 1 en god sarvard dr en prelimindr beddmning av saret. Denna
prelimindrbeddmning lidgger grunden till den fortsatta skotseln av séret, vilket i sin tur
paverkar hela processen i sdrvdrden. Fragestdllningar av vikt, vilka vardaren bl.a. bor

uppméirksamma ar foljande:
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1)P4 vilket sitt debuterade saret? 2)Sér i patientens tidigare historia, 4r detta ett recidiv? 3) Ar
saret traumarelaterat? 4)Smaérta i saret, illaluktande sekret, omgivande vivnadstemperatur? 5)
Eventuella sjukdomstillstdind, exempelvis diabetes mellitus? 6) Allergier mot ldkemedel,

reaktioner mot tidigare nimnda eller mot forbandsmaterial? (Lindholm 2012, s.44-45)

Nar dessa faktorer r utredda, vilket kan vara ett utmanande arbete, kan séret borja vardas pa
ett korrekt sitt med korrekta sadrvardsmaterial. Detta &r en process som ér starkt varierande
frén sértyp till sirtyp. Som tidigare ndmnts dr alla sartyper individuella och kréver i de flesta

fall olika former av vard, fraimst vad betraffar sarvardsmaterial.

Ett inslag i virden &dr dock detsamma ifrdga om all sarskotsel, ndmligen aseptiken.
Planeringen av sdrvard bor ske s& att eventuell bdddning, stddning eller méltid inte
sammanfaller med sirvdrden. Det material som skall anvéndas dukas i forvig upp, spritning
av hiander och dverarmar utfors och handskar anvinds. Handskbyte och spritning av hdnder i
samband med att de gamla forbanden avldgsnats dr viktigt med tanke pad att de gamla
forbanden dr koloniserade med miljontals bakterier. Ett aseptiskt arbetsséitt hélls i dtanke

under hela sarvarden. (Lindholm 2012, s. 360-361)

Dokumentation under sjélva sarvardsprocessen och sarvardsforeskrifter ar viktiga faktorer for
en god och sdker sirvard. Béade skriftlig dokumentation och sdrvardsforeskrifter versus
muntliga dito dr av stor betydelse nér flera parter dr engagerade i en sérvardsprocess. Pa detta
satt skapas en kontinuitet i sdrvarden som dr viktig for att fora processen framéit pa ett tryggt

satt.

I dokumentationen samt sarvardsforeskrifterna kommer viktiga fakta fram ifrga om
eventuella dndringar i sarvérden eller sérets status, fakta som ar avgorande for sarets fortsatta
skotsel. Den muntliga kommunikationen vardpersonal emellan ifriga om sarvérd ar dven ett
viktigt inslag, vilket medels diskussion frimjar vdrdarens professionella tillvixt genom att
kunna diskutera olika forandringar eller alternativ inom sérvarden. (Lindholm 2012, s. 436-

437)



3.2 Kvalitetsrekommendation om tjanster for dldre

Ett viktigt dokument i studien utgors av Kvalitetsrekommendation om tjanster for dldre
(2008). Detta dokument, publicerat av social- och hélsovardsministeriet, utgor riktlinjer for
vara kommuner angdende tjénster for den dldre befolkningen. I dokumentet stipuleras bl.a.
riktlinjer fOr att en storre del av den &ldre befolkningen skall kunna bo sjélvstindigt hemma

med stdd av social- och hélsovardstjinster.

For hemsjukvarden innebir detta att klientelet hogst sannolikt 6kar i1 framtiden, vilket i sin tur
innebir utdkad verksamhet. Okningen av hemsjukvérdens klientel innebér 4ven en hogst
sannolik 6kning av sarvardstillfillen. De strategiska riktlinjerna i dokumentet innefattar 4ven
att hélso- och sjukvardstjansterna skall tryggas genom bl.a. fortbildning av personalen, vilket

tangerar arbetets syfte.

3.3 Patricia Benner, Fran novis till mistare

Den teoretiska utgdngspunkten i arbetet omfattas av delar ur Patricia Benners teori under
namnet Frén novis till méstare. Teorin har sitt ursprung i den sa kallade ”Dreyfusmodellen”,
en modell som utvecklats av matematikern och systemanalytikern Stuart Dreyfus samt
filosofen Hubert Dreyfus. Dreyfusmodellen &r en modell {for forvérvande av fardigheter och

grundar sig pa en utford studie av civila piloter och schackspelare.

Dreyfusmodellen innebér att en elev genomgédr fem olika stadier i sitt forvirvande och
utvecklande av en féardighet. Stadierna utgors av novis, avancerad nyborjare, kompetent,

skicklig och till sist expert. ( Benner 1993, s. 32)

Benner har genom sin teori anpassat dessa fem olika stadier till den utveckling en sjukskotare
gar igenom pa viagen till perfektion i sin yrkesutovning. I det forsta stadiet novis ar vardaren
oerfaren och saknar tidigare erfarenhet av vardsituationer. Detta innebdr att vérdaren é&r
beroende av abstrakta principer tills denne erhallit erfarenheter frdn vardsituationer. (Benner

1993, s. 32, 37)

Det andra stadiet utgors av avancerad nyborjare, vilket innebér att vardaren far en fordndrad

uppfattning om vad vardsitutionen kréver. Vardaren uppfattar situationen mer som en helhet,
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dér vissa delar i sammanhanget har storre betydelse 4n en vardsituation dir samtliga delar har
lika stor betydelse. Foljande stadie, det tredje, utgors av det kompetenta stadiet. I detta
stadium dr vérdaren inte ldngre en fristiende observator utan en deltagande utdvare. Vardaren
ar nu med 1 situationen och inte ldngre utanfor den. I det skickliga stadiet, vilket utgdr det
fjdrde stadiet, uppfattar virdaren situationer som helheter, handlingarna &r inte uttdnkta utan
kommer av sig sjélvt och grundar sig pa nyss upplevda héndelser och erfarenhet. Det femte
och slutliga stadiet expert. I detta stadium forlitar sig inte vardaren pa riktlinjer, regler,
maximer eller andra analytiska principer. Med en enorm erfarenhet i bagaget kan vdrdaren

intuitivt identifiera varje situation och agera enligt detta. (Benner 1993, s 32, 42, 45)

Teorin begrdnsas till dess tre forsta delar, ndmligen novis, avancerad nyborjare och
kompetent. Detta p.g.a. att sporadiskt utdvande av sarvard inte kan leda till en utveckling

nivamassigt med skicklig eller expert. En mera ingdende forklaring av termerna nedan.

3.3.1 Novis

Vardaren, i form av novisen, saknar i egenskap av nyborjare erfarenhet. Novisen vet inte hur
tidigare inforskaffad teoretisk kunskap frén utbildning skall omséttas i det praktiska
vardarbetet. I denna sitution &r det viktigt att novisen undervisas 1 situationer inom vardarbetet
medels objektiva attribut sdsom temperatur, blodtryck, puls, vikt, d.v.s. métbara virden som
indikerar patientens tillstdind. Dessa rutinegenskaper kan novisen forstd och identifiera utan

erfarenheter inforskaffade i vardsituationer. (Benner 1993, s. 37)

Novisens beteende dr regelstyrt, stelt och ytterst bergrdansat. Novisens avsaknad av erfarenhet
1 olika situationer som han/hon méter kriver regler for att vigleda novisens handlande. Denna
regelstyrning motverkar framgéngsrika prestationer. Detta eftersom reglerna inte anvisar vad
som bor prioriteras eller vad som &r av vikt 1 de situtioner som novisen moter. Formagan att
anpassa de tidigare inldrda teoretiska kunskaperna till situationen eller formdgan att se

helheter finns inte heller hos novisen. (Benner 1993, s. 37-38)
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3.3.2 Avancerad nyborjare

Benners definition av avancerad nyborjare dr en vardare som presterar pa en nitt och jimt
godkint sdtt. Véardaren har upplevt och klarat av ett tillrackligt stort antal situationer for att
antingen genom sig sjilv eller genom en handledare kunna urskilja betydelsefulla
bestandsdelar i situationer. Dessa bestdndsdelar, kallade aspekter, gér inte att beskriva utan det
ar nagot som vardaren “kénner igen” Detta p.g.a. att den avancerade nybdrjaren har mera
erfarenhet av vardsituationer och ddrmed kan med denna erfarenhet identifiera dessa aspekter.
Dessa aspekter skiljer sig fran de maétbara attributen, d.v.s. temperatur, blodtryck, puls o.s.v.

som lérts in och anvinds av nybdrjaren utan krav pd tidigare erfarenhet. (Benner 1993, 5.38)

Den avancerade nyboérjaren kan nu sjélv eller 1 samrére med sin handledare, med hénsyn till
bade atttribut och aspekter, formulera handlingsprinciper. Dessa handlingsprinciper kallas
riktlinjer och fOrutsdtter meningsfulla bestandsdelar som é&r erfarenhetsbaserade. Dessa
riktlinjer ar till stor hjdlp for vardaren, samtidigt sammanfors till riktlinjerna s manga attribut
och aspekter som mgjligt utan att prioritera dessa eller skilja pd deras viktighet. Det
gemensamma for noviser och avancerade nyborjare dr att de inte har mojlighet att uppfatta
hela situationer. Dessa dr for frimmande och nya samtidigt som novis och avancerade méste
minnas inldrda regler. Avancerade nybdrjare behover stod och handledning, detta av en
vardare som uppnatt minst den kompetenta nivan. Stddet behovs 1 kliniska sammanhang och
utgors bl.a. av hjdlp 1 fraga om att prioritera. Detta ar svart for den avancerade nyborjaren da
fokus samt koncentrationen ligger pa riktlinjerna, att se betydelsefulla, &terkommande

monster i arbetet. (Benner 1993, s. 38-40)

3.3.3 Kompetent

Den bista illustrationen av en kompetent vardare dr vardaren som arbetat pd samma avdelning
eller under samma omsténdigheter under en period av tva till tre &r. Vardarens kompetens
utvecklas nér virdaren ser egna handlingars samstdmmighet med planer eller langsiktiga mél
som vérdaren sjilv aktivt 4r medveten om. Vérdaren har ett bittre helhetsperspektiv i
vardsituationer samt formagan att prioritera ritt attribut och aspekter som ar lampliga for att

uppnd slutmalet. (Benner 1993, s. 40-41)
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Avsaknaden av den skickliga vardarens anpassningsforméga och snabbhet kédnnetecknar den
kompetenta vardaren. Den kompetenta vardaren har dock kénslan av att hon/han behérskar
situationen och klarar av oforutsedda hindelser. Den kliniska vérlden verkar organiserad efter
att vardaren uppnétt det kompetenta stadiet, efter stor mdda har alla pusselbitar hittat sin plats.

(Benner 1993, s. 40-41)

4 Tidigare forskning

Har tas tidigare forskning och undersokningar som tangerar studien upp. Den tidigare
forskningen &r hamtad ur vetenskapliga artiklar som sokts bdde manuellt samt via databasen

Ebsco.

Meaume, Barrois och Faucher redogor 1 en artikel publicerad 1 British journal of nursing 2011
for en undersokning utford i Frankrike 2009. I Frankrike utfor d&ven annan vardpersonal dn
sjukskotare och ldkare sarvard. Det okade antalet sarvardsmaterial och vikten av korrekt
beddmning av sar for att anvdnda ett korrekt sarvirdsmaterial har gett upphov till nya
nationella sarvardsrekommendationer. Vikten av ritt sarvardsmaterial utgdende fran en
korrekt sdrbeddmning utgor en viktig del i den lyckade sdrvdrden. Unders6kningens syfte var
att faststélla olika kriterier for anvindningen av sdrvardsmaterial samt vanor vid vard av akuta

och kroniska sar.

1800 personer, bestiende av vardpersonal som sjukskdtare och ldkare som regelbundet
utovade sarvard, kontaktades for deltagande. Ett totalantal pad 572 informanter deltog i
undersokningen och 475 informanter returnerade undersokningens frageformuldr (73%).
Frageformuliret utarbetades av en kommitté bestdende av nyckelpersoner inom utvecklandet
av sarvarden i1 Frankrike. Frageformuliret bestod av 20 fragor bestdende av fragor kring antal
sar och sartyper som skottes, skotseln av akuta och kroniska sar och generella vanor vid

sarvard.

Undersokningen visar ett klart samband mellan val av sédrvirdsmaterial och en god

sarldkningsprocess. En sdrvdrdsprocess, dar viardaren kan bedoma sarets ldkningsprocess och
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vélja ratt sarvardsmaterial under lakningens gang, dr viktigt for en lyckad sarvardsprocess.
Undersokningen visade att erfarna skotare besitter denna kunskap i bedémning av sar och val
av ritt sarvardsmaterial. Vikten av fortbildning och skolning for personal som inte
regelbundet deltar i sarvard konstaterades vara en nddvandighet for att dessa skulle hallas

uppdaterade i sarvardsfragor.

Norman Sturkey, Linker, Davis Keith och Comeau beskriver i artikeln Improving Wound Care
Outcomes in the Home Setting, publicerad 1 Journal of Nursing Care Quality, 2005 hur man

forbattrat kunskaper inom sarvard och aseptik hos hemvardspersonal i Kalifornien, USA.

Hemvardens aktivitet blev ar 2001 och 2002 granskad och brister pdtalades rdrande
arbetsmetoder som utgjorde risker for infektioner inom sarvard. Som en motreaktion till detta
inférde man riktlinjer for personalen om sdker handhygien. Trots detta konstaterades i1 en

granskning av verksamheten 2003 att bristerna fortsittningsvis existerade.

I samband med detta tillsattes en grupp av olika experter bestdende av sérvardsexperter,
experter for personlig utveckling, kliniska experter o.s.v. Malet var att minska infektionerna
och forbittra sirvardsresultaten. Arbetet skedde i samarbete med hemvéardsledaren. Aven
hemvardspersonalen fick sin rdst hord angdende utformningen av deras skolning och

fortbildning.

Arbetsgruppen utvecklade olika system for skolning och fortbildning inom handhygien,
sarvard och dokumentation for hemvérdspersonalen. Aven dvervakade besok i samband med
sarvard for att kontrollera personalen och pé plats kunna fortbilda dem holls. Detta for att
genast pad plats kunna reda ut frdgor och detaljer rérande sérvirden som uppkommit i
patientens egen hemmamilj6. Skolningen och fortbildningen upplevdes av personalen som

lyckad och sdgs som en positiv sak..

I en granskning utférd 2004 kunde inga brister 1 aseptiken eller risker for infektioner i
samband med hemvérdens arbete konstateras, mingden séarvérdstillfillen och patientbesok

rorande sarvard hade dven minskat.

Georgina Casey skriver 1 artikeln Modern advances in wound care, publicerad i Kai Tiaki
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Nursing New Zeeland 2012 om sarvard och dess utmaningar for vardpersonal.

Artikeln handlar om utmaningar i frdga om kunskapsniva som stdlls pad en sjukskdtare i
sarvardsfragor. Materialkunskap, kunskap om sarens etiologi, olika sartyper och deras skotsel,
hygien i samband med sdrvird, beddomning av sir. Alla dessa faktorer paverkar utgdngen av

en god sarvard.

I artikeln framkommer nddvéandigheten av att vélja rétt sérvirdsmaterial utgdende fran
bedomning av saret. Rétt sarvardsmaterial och kunskap om dessa dr nodvéndig for att na de

ratta mélen 1 en god sdrvardsprocess.

Som ett avslutande konstaterande ndmns 1 artikeln att for att trygga den goda sarvirden dr
personlig utveckling viktig. Skolningar och fortbildning for vardpersonalen dr en viktig faktor

for att forbattra kunnandet inom sarvard.

John Unsworth redogdr 1 en artikel publicerad i British Journal of Community Nursing for de
aseptiska utmaningarna en vardare stdlls infor nér t.ex. sirvird utfors i patienters egen
hemmamilj6. En ganska utbredd uppfattning inom vérdpersonal gor géllande att fullstédndigt
aseptiska arbetstekniker dr omgjliga att utfora 1 en patients hemmamilj6. Detta dr enligt

skribenten en relativt ny uppfattning med hénsyn till ett historiskt perspektiv.

Nodvindigheten av ett aseptisk arbetssétt har 6kat inom varden av patienter 1 hemmamiljo.
Patienter har forutom sar dven andra medicinska anordningar som kriver string atlydnad av
aseptiska regler. Exempelvis har patienter i hemmamiljo nufortiden venkatetrar, venportar och
dylika anordningar som vid anvdndande kraver ett aseptiskt arbetssitt, detta for att forhindra

infektioner.

Forfattaren menar att samtliga kliniska ingrepp borde utforas pa ett aseptisk sitt. Nodviandig
utbildning och traning inom aseptik bor ges ét alla personer som utfor dylika vardinsatser. Det
aseptiska arbetssdttet gar dven att utfora i patientens hemmamiljo. Véardpersonalen bor vara

innovativ och mgjliggéra en process 1 patientens hem som é&r aseptisk korrekt.
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5 Metoder

Studien dr bade kvalitativ och kvantitativ. Studiens dataanalysmetod utgdrs av kvalitativ
innehallsanalys samt deskriptiv statistik. Som datainsamlingsmetod i1 detta arbete framstélldes
en enkét riktad till hemvardspersonalen i Malax kommun. Enkédten bestod av bdde fasta och
Oppna svarsalternativ for att klarligga olika frdgor angéende sarvard utford av

hemvérdspersonal.

5.1 Enkiit

Nar en forskare vill ta reda pa kunskaper, asikter, tyckande och uppfattningar hos en grupp sé
kan han anvdnda sig av en enkidt som datainsamlingsverktyg. Enkédten &r 1 motsats till
intervjun skriftlig i form av ett frigeformulér. I jamforelse med en intervju ar enkéten som
datainsamlingsmetod betydligt billigare, enklare och mindre tidskravande. Intervju &r en
lamplig form nér experter utfrdgas och strikta fakta efterlyses. Enkéten ddremot passar bist
ndr utfragning av vanligt folk sker for att utrona asikter, kunskaper, smak och uppfattningar.

(Ejvegérd 20009, s. 49, 55)

En enkit kan bestd av s.k. dppna och fasta frigor. De Oppna fragorna dr utformade sa att
informanten sjilv formulerar svaret, bestimmer dess ldngd och innehdll. Frigan kan vara av
kort karaktir men svaret langt. Oppna fragor aterspeglar med stor sannolikhet hela
komplexiteten och rikedomen i informantens synpunkter. De fasta fragorna i motsats till de
Oppna fragorna mojliggdr att pa ett enkelt sitt bidra med enhetlig information, enkel att

analysera. (Denscombe 2009, s. 221-222)

I denna studie anvindes en enkédt med bade slutna och Oppna frigor, 13 st till antalet. De
Oppna fragornas antal var 5 och de fasta 8. Enkétens utformning och informanternas forstéelse
for frdgorna testades 1 forvag. Ett par bekanta ldste igenom fragorna och fann dessa fullt
forstéeliga. Denna forberedande undersokning kallas 1 litteraturen pilotstudie och syftar till att
i liten skala testa undersokningsinstrumentet, i detta fallet enkidtens foOrstdelighet och

utformning. (Olsson & Sorenssen 2011, 5.42)
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5.2 Praktiskt tillvigagiangssitt och informanter

En enkdt med bade fasta och Oppna svarsalternativ har anvénts for att samla in data i
undersokningen. (Bilaga 2) Arbetets bestéllare informerades i ett tidigt skede om den
kommande enkdtundersokningen och dess syfte i arbetet. Medgivande till enkédten erholls.
Hemvardsledarna informerades dven i forvdg om undersékningen och samtidigt erh6lls viktig
information av dessa. Information bestdende av fakta om hemvérdens numeréra arbetsstyrka,
geografiska lokalisering 1 kommunen o.s.v. Dessa uppgifter var viktiga for att planera det

praktiska forfarandet vid utskick och information om enkéten.

Information om enkdtundersokningen till informanterna, d.v.s. hemvardspersonalen i Malax
kommun, gavs av respektive hemsjukvardsskdterska 1 samband med det s.k. veckométet som
hélls en gidng per vecka. Under detta méte dr hemvérdspersonalen, hemvardsledaren och
hemsjukvérdsskdterskan nirvarande. Ovrig, forberedande information spreds #ven till

hemvardspersonalen av undertecknad under olika perioder av vikariat inom hemsjukvarden.

I ett f6]jebrev, medfdljande varje enkét, informerades informanterna &ven om undersékningen,
dess utforare och syfte.( Bilaga 1). Kontaktuppgifter vid eventuella frdgor fanns tydligt med 1
informationen samt ett tack i forvdg for deltagandet i undersokningen. Deltagandets
frivillighet betonades och den konfidentiella behandlingen av materialet samt informanternas
anonymitet. For att ytterligare ge informanterna en kénsla av fullstindig anonymitet
rekvirerades slutna lador som uppsamlingskarl for de ifyllda enkéterna, dessa 1ddor av samma

typ och funktion som valurnor.

Totalt utskickades 30 st enkéter, fordelade pa Yttermalax, Overmalax, Petalax och Bergo
hemvards verksamhetspunkter. Detta i relation till antalet anstédllda pa respektive arbetspunkt.
Antalet anstédllda inom Malax kommuns hemvérd uppgar till cirka 30 personer, det exakta
antalet dr p.g.a. tillfdlliga vikarier och olika personalrelaterade skél svart att exakt faststilla.
Enkdtmidngden om 30 stycken ger dock en nistintill fullstindig tdckning av

hemvardspersonalen i Malax kommun.



17

5.3 Etiska overvagande

Samtlig forskning skall bedrivas pa ett etiskt tillvigagingssitt. Detta etiska tillvigaganssitt
innefattar hela forskningsprocessen fran datainsamlingen till publiceringen av
forskningsfynden. Forskningsdeltagarnas réttigheter och vérdighet skall sdkerstillas.
Deltagarna skall skyddas fran att lida eventuell skada genom medverkande i1 forskningen.
Forskaren skall arbeta pd ett drligt sitt och respektera deltagarnas integritet och anonymitet.

(Denscombe 2009 s. 193)

De etiska dverviagandena i denna studie omfattas av strikt anonymitet géllande informanterna
och konfidentiell behandling av materialet. Undersokningen baserade sig pa en enkit med
frivilligt deltagande, vilket betonades. Tillstand till unders6kningens genomforande erholls av
bestillaren till arbetet och information gavs till involverade parter 1 forvdg. I enkétens
foljebrev informerades tydligt om studien, om frivilligheten 1 deltagandet samt om
informanternas anonymitet. For att ytterligare betona anonymiteten och den konfidentiella
behandlingen rekvirerades slutna kérl for den fortlopande inldimningen av enkéten pé
respektive hemvardsstation, detta som en fullstindig garant for anonymitet samt konfidentiell

behandling.

5.4 Kvantitativ analys

En kvantitativ ansats kan helt kort och enkelt forklaras med att den syftar till att méta och
forklara. (Nyberg & Tidstrom 2012, s. 123) Kvantitativ data kidnnetecknas av att den har
formen av siffror. Forskningar som bestir av fradgeformuldr med fasta svarsalternativ utgor
kéllor till data av kvantitativ natur. Enkéter &r ingalunda uteslutande kéllor till kvantitativa
data. Exempelvis innehdllsanalys av olika texter kan dven producera data i form av siffror.

(Denscombe 2009, s. 328)

Kvantitativa data kan indelas i olika typer beroende pd det som siffrorna representerar.
Forskaren bor 1 forvdg vara medveten om detta och i sin forskning anvinda rétt typ for sin

forskning. Forskaren maste vara inforstddd med vilken typ av data han/hon arbetar med och
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dess mojligheter och begrinsningar. (Denscombe 2009 s. 328-329)

De olika typerna av data utgors av fyra olika métnivaer: nominalskalenivd, ordinalskalenivd,
intervallskaleniva och kvotskaleniva. Samtliga nivaer méter data pa olika nivaer beroende pa

forskarens matbehov. (Denscombe 2009 s. 238-331)

Kvantitativa data kan dven indelas i1 diskreta och kontinuerliga data. Diskreta data utgors av
saker som naturligt upptrader i tydliga enheter, t ex antalet patienter pd en avdelning, antal
barn o.s.v., med andra ord ett bestdmt antal. Kontinuerlig data gar inte att mita 1 exakta antal
utan méts i ndrmevéarden. Langd och alder dr goda exempel. ( Nyberg & Tidstrom 2012 s.

124)

Enkétens bearbetning bestér till en viss del av kvantitativ databearbetning. Detta eftersom en
del av enkiten bestdr av fasta svarsalternativ. Enkétens fasta svarsalternativ bildar i
undersokningen data pa nominalskalenivd. Detta erhdlls genom att man riknar saker och
placerar dem 1 en kategori. I detta fall diagram 1 form av procentuell andel utgdende frén de
sammanlagda svarens mingd. Denna visualisering av data i form av ett diagram &r enkel for

ldsaren att tolka.

5.5 Kvalitativ innehillsanalys

Kvalitativa data upptrdder 1 formen av visuella bilder eller talade och skrivna ord. De
associeras ofta med forskningar som anvénder intervjuer, observation och dokument som
metod. Data av kvalitativ karaktdr kan dven produceras genom Oppna fragor 1 ett
frigeformuldr. Den text som de Oppna frigorna 1 frdgeformuldret ger upphov till kan

bearbetas som kvalitativa data. (Denscombe 2009 s. 367)

Kvalitativ innehéllsanalys &r en metod som ofta anvénds 1 vardvetenskapliga underskningar.
Innehallsanalysen dr en metod med vars hjélp forskaren kan analysera dokument objektivt och
systematiskt. Innehallsanalysen ar ett system for att beskriva, organisera och kvantifiera det
fenomen som forskaren studerar. For ostrukturerat material dr innehdllsanalys en

utomordentlig metod, exempelvis for artikeltexter. Med innehallsanalys forsoker man skapa
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en bild av det studerade fenomenet i en allmidn och koncentrerad form. Som ett resultat av
analysen skapas kategorier, begrepp eller begreppsoversikter som beskriver det studerade
fenomenet 1 sin helhet, eventuella samband sinsemellan samt deras rangordning. (Kyngis &

Vanhanen 1999)

I analysprocessen finns inga sérskilt detaljerade regler for tillvigagangssétt, endast riktlinjer
for att fora processen framat. I en analysprocess kan man utgd ifrdn tva olika riktlinjer,
namligen induktiva eller deduktiva. Induktivt innebédr att forskaren utgar ifran materialet,
deduktivt att forskaren utgér ifrn tidigare bergreppsoversikter. Innan analysen inleds skall
forskaren ta stillning till om han/hon endast analyserar vad som tydligt framkommer i
dokumentet eller om han/hon ocksa analyserar dolda budskap. Analys av dolda budskap och
dess tillimpning ar omstritt, eftersom deras analys oftast kridver tolkning. Unders6kningens
syfte och frigestillningar handleder forskaren om det vdsentliga i innehéllet som han/hon

skall analysera. (Kyngés & Vanhanen 1999)

Varje forskare utvecklar sjidlv passande “hjdlpverktyg” for att underldtta analysen av
forskningsmaterialet, detta pd grund av att innehdllsanalys dr en process som tar mycket tid 1
ansprak. Forskningens resultat presenteras i form av kategorier, modeller eller
begreppsoversikter som formats i analysen. Dartill redogdrs for innehallet 1 kategorierna,
d.v.s. vad kategorierna betyder. Detta forklaras genom underkategorierna eller enkla uttrycks
hjélp. Med direkt 14nade citat 6kar forskaren undersdkningens trovirdighet samtidigt som
man visar at lasaren frén vilket ursprungsmaterial kategorierna ar uppbyggda. Forskaren bor 1
dessa fall forsdkra sig om att enskilda informanter inte kan igenkédnnas utgdende fran ett

enskilt citat. (Kyngéds & Vanhanen 1999)

Det som anses utmanande inom innehdllsanalysen dr hur forskaren lyckas spjilka upp
materialet och bilda kategorier av detta, vilka pa ett gott sétt dverenstimmer och beskriver
fenomenet som &r foremal for forskningen. Det skall finnas ett klart samband mellan resultatet
och materialet i forskningen, annars kan resultatet inte anses trovérdigt. (Kyngis & Vanhanen

1999)

Innehallsanalysen i denna studie utgick fran materialet, med andra ord pa ett induktivt sétt.
Den induktiva innehallsanalysen kan beskrivas i tre olika steg. Det forsta som en forenkling

av materialet, man kodar termer eller uttryck som har forankring till forskningen. Man stiller
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fragor till materialet utgdende fran forskningens syfte, detta antecknas Det andra steget utgdrs
av gruppering av termerna eller uttryck. Man grupperar termer eller uttryck utgdende fran
likheter. Dessa bildar kategorier. Dessa kategorier med samma mening och innehdll bildar i

sin tur huvudkategorier. (Kyngéis & Vanhanen 1999)

6 Resultatredovisning

I detta kapitel redovisas enkdtundersokningens resultat. Eftersom enkidten bestod av fragor
med bade fasta och 6ppna svarsalternativ redovisas de fasta frigorna forst, pa ett kvantitativt
sitt meddels deskriptiv statistik. Efter detta redovisas de Oppna frdgorna som har har

analyserats med kvalitativ innehdllsanalys.

6.1 Enkiitfragor med fasta svarsalternativ

Den totala méingden enkdter i undersokningen utgjorde 30 st. Detta i relation till det
approximativa antalet anstdllda i hemvarden i Malax kommun. De fasta frdgorna i enkédten
redogors nedan 1 form av diagram med procentuell jamforelse. Detta for att pa ett enkelt och
lattforstdeligt sétt illustrera dessa och skapa en god bild av vésentliga sarvéardsfrdgor frén
hemvérdens synvinkel. I samband med varje diagram framkommer frdgan som diagrammet
grundar sig pd. Frigan samt alternativen dr i texten skrivna med kursiverad stil. Samtliga

resultat utgar fran 22 informanters enkitsvar.
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M Besvarade
M Obesvarade

Figur L.

Figuren ovan visar antalet deltagare i1 enkéten. Totalantalet enkéter 30 st. Besvarades av 22

informanter d.v.s. 73%.

41%
B Narvardare
M Annan

5% utbildning

Figur I n=22

Figuren illustrerar utbildningen hos de 22 informaterna enligt frdga nr 1 1 enkiten:
Utbildning? A. Ndrvdardare B. Annan utbildning, vilken? De informanter som inte &r
narvardare uppgav

hemvérdare som utbildning, en informant som nérvirdarstuderande.
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1% [ ] 1-3
ggr/manad

M 4ggr/manad
59% el. oftare

Figur [II n=22

Figuren ovan beskriver frekvensen av sarvard utford av hemvardens personal. Fraga nr 2 1
enkdten lyder: Jag utfor sarvard som en del av mitt arbete A. 1-3 gdanger per mdnad B. 4
ganger per manad eller oftare C. Aldrig. Samtliga informanter utfér manatligen séarvérd,

majoriteten 4 ganger eller oftare. Ingen av informanterna uppgav att de aldrig utfor sarvard.

W Jag tycker
sarvard ar
intressant

B Det
intresserar
mig inte

Figur IV n=22
Figuren ovan utgar ifran enkitfraga nr 3 vilken lyder: Jag finner sarvdrd som ett intressant
omrdde inom arbetet. A. Ja, jag tycker att sarvdrd dr intressant B. Nej det intresserar mig

inte. Samtliga informanter uppgav att de tycker att sarvard &r en intressant del av arbetet.
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41% M Mycket bra
M Bra
0 En aning

Figur V n=22

Figuren ovan beskriver hemvardens egen uppfattning om kunskapsnivan angdende sar och
sarvard. Fragan utgors av frdga nr 4 1 enkéten och lyder: Jag kdinner till olika former av sdr,
deras uppkomstorsaker samt vard. A. Mycket bra B. Bra C. En aning D. Inte alls.
Informanternas svar ldg med ganska jaimn tyngdpunkt pa alternativ B och C, m.a.o mellan bra
och en aning. En ytterst liten minoritet, 4%, ansdg att deras kunskaper 14g pad nivdn mycket
bra. Ingen av informanterna uppgav att de inte alls kdnner till olika former av sér,

uppkomstorsaker samt vard.

M Bra

W Jag kanner
til dem men
ar osaker
pa deras
korrekta
anvandning

41%

59%

Figur VI n=22

Figuren beskriver hemvérdens kunskaper inom sarvardsmaterial. Frdgan nr 5 samt dess
alternativ 1 enkiten lyder: Jag kdnner till olika sarvardsmaterial, exempelvis Sorbact, Aquacel

0.5.v. och deras olika anvindningsomraden. A. Bra B. Jag kéinner till dem till namn men dr
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osdker pa deras korrekta anvindning. C. Jag kdnner inte till olika sarvdrdsmaterial och
deras anvindningsomrdde. Informanterna svarade med 19% majoritet att de kédnde till de
olika sdrvardsmaterialen till namn, men var osdkra pa deras korrekta anvdndning. Ingen av
informanterna svarade att de inte kidnde till olika sarvardsmaterial och deras

anvindningsomrade.

W Ja

M Ja, men jag
kanner mig
osaker i
vissa fall

Figur VII n=22

Figur VII forklarar hemvardspersonalens kunskap om aseptik i sarvard och baserar sig pa
fraga nr 6 i1 enkiten, fragan lyder: Jag kdinner till aseptiken kring sarvdrd. A. Ja B. Ja, men
jag kdnner mig osdker i vissa fall. C. Kdnner inte till. Majoriteten av informanterna, 73%
uppger att de kénner till aseptiken kring sérvard. En minoritet pd 27% uppger att de kinner till
aseptiken men dr osékra i vissa fall. Ingen av respondanterna svarar med att de inte kinner till

aseptiken i sarvard.

[ | ja
M Till viss del

Figur VIII n=22
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Figuren ovan askadliggér hemvérdspersonalens asikter om skolning inom sarvard, om
eventuell skolning skulle underldtta hemvérdens arbete. Fraga nr 9 i enkéten lyder: Skulle
skolning inom sarvdrd underldtta ditt arbete? Alternativ A. Ja B. Till viss del C. Nej. En
majoritet pd 64% anser att skolning skulle underlitta arbetet. En minoritet pa 36% anser att
skolning skulle till viss del underlétta arbetet. Ingen av informaterna svarar med att skolning

inte skulle underlatta deras arbete.

B For det
mesta

M Gar att
forbattra

Figur IX n=22

Figuren ovan beskriver hemvardspersonalens upplevelse av att nddvindiga
sarvardsforeskrifter utfirdade av hemsjukvérden finns tillgidngliga vid sarvardsuppgifter.
Fragan i enkéten, nr 11, lyder: Vid sdrvard finns nédvindiga foreskrifter tillgingliga?
Alternativ A. For det mesta B Gar att forbdttra C. Saknas. Majoriteten 86% av informanterna
svarade att nodvéndiga foreskrifter for det mesta finns tillgéngliga. En liten minoritet pa 14%

ansdg att det gér att forbéttra. Ingen av informanterna svarade att foreskrifter saknas.
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W Ja
M Nej

Figur X n=22

Figuren ovan ror hemvardspersonalens fortrogenhet med dokumentation kring sarvard.
Figuren baserar sig pa frga nr 12 i enkiiten vilken lyder: Ar du fortrogen med dokumentation
kring sdrvard? Alternativ: A, Ja B. Nej. Informanterna svarade till 81% att de var fortrogna
med sarvards dokumentation. En minoritet pd 19% svarade med att de inte var fortrogna med

dokumention av sarvard.

6.2 Enkitens oppna fragor

Nedan redovisas resultaten fran enkétens Oppna fragor. Fragorna har analyserats med
kvalitativ innehéllsanalys. Utgaende fran fragorna i enkédten har teman bildats. Under dessa
teman kommer kategorier som bildats av materialet. Dessa katergorier belyses med citat. For

att ldsaren pa ett tydligt sitt skall uppfatta dessa dr kategorierna utskrivna med fet text och

citaten kursiverade.

Fem olika teman har skapats: Kunskap/Trygg sérvard, Stod/Hemsjukvarden,
Sarvardskolning/Underlitta, Typ av skolning/Forbéttra kunskaper samt Ovrigt.
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6.2.1 Kunskap/Trygg sarvard

I enkétfrigan ombads informanterna att redogdra for om de tycker att de har tilltricklig
kunskap for att pa ett tryggt sitt utfora god sarvérd. I svaren framkom Osékerhet, Skolning,

Sarvardsforeskrifter, Stod och Handledning, Sarvirdsmaterial.

I kategorin osikerhet framkommer av flera informanter att de dr osékra vid sarvard, en del
tycker att de ibland dr osikra men forsoker sitt bésta. Informanterna skriver: “Ar nog mdnga
gdnger osdker”. "Eftersom sdrvdrd inte dr sa vanligt inom hemservice kdnns varje fall lite

nytt och osdkert i borjan”. “Viss osdkerhet ibland”.

Skolning ndmns av flertalet informanter. Dessa anser att de behdver mera skolning for att
tryggt utfora sdrvard, en annan anser att hon/han har tillracklig kunskap for en trygg sarvard.
Informanterna skriver: “Nej, jag skulle vilja ldra mig mera”. “’Nej, man kan alltid ldra sig

mera, bra med mera skolning”. ”’Det har man nog men man kan alltid ldra sig mera”.

Sarvardsforeskrifter och deras betydelse for en trygg sarvard framkommer hos flertalet
informanter. Informanterna skriver: “Ja med klara skotselanvisningar sd kan jag utfora
sarvard pa ett tryggt sdtt”. En annan informant: “Jo, enligt givna anvisningar av sjukskotare

eller ldkare”. “Ja och hos klienten/vardplanen finns oftast sarvardsforeskrifter”.

Stod och handledning for att kunna utfora trygg sarvard tycker en stor del av informanterna
att de har av hemsjukvérden for att tryggt utfora sarvard. Nér de egna kunskaperna inte ricker
till fas alltid information, stod och handledning fran hemsjukvarden. Informanterna skriver:
“"Med Hsv:s hjdlp, stéd och handledning tycker jag att det dr tryggt att utfora sarvdarden”. En
annan informant: “Det man dr osdker med kan man fraga HSV om”, “Enligt direktiv frdan

Hsv-ja”.

Sarvardsmaterial 4r for en informant en bidragande orsak till otrygghet i sarvarden,
informanten: “Delvis, kdnner inte till allt om sarvardsmaterial och dess korrekta

anvdindning”.
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6.2.2 Stod/Hemsjukviarden

Informanterna ombads i enkétfragan redogoéra for om de i1 sarvardsfragor upplever att de far
tillrackligt stod frdn hemsjukvarden, exempelvis 1 friga om konsultationsmdjligheter eller
handledning. Ur svaren bildades f6ljande kategorier: Fraga vid osidkerhet, Skolning,

Konsultation, Instruktioner/Information, Stod.

Fraga vid osikerhet. En stor del av informanterna uppger att de alltid kan friga
hemsjukvérden vid osdkerhet i sarvardsfrdgor. Informanterna skriver: “Ja det gar alltid bra
att ringa och fraga vid osdkerhet”. En annan informant: ~Hemsjukvarden brukar ha svar pd
de fragor kring sarvdarden som jag vill ha svar pa”. En informant uttalar sig: “Jepp, vi har det

bra och kan alltid fraga och kdnner oss trygga i vdart arbete”.

Skolning. Informanterna svarar till stor del att de far nodvéndig skolning av hemsjukvérden i
sarvardsfragor. Detta skapar enligt en del av informanterna en trygghet 1 arbetet.
Informanterna skriver: “Ja vi far skolning ndr vi fdar nya klienter om vi dr osdkra”. En annan
skriver: "Hsv undervisar bra och ger bra instruktioner” en tredje informant: Vi far skolning

av hemsjukvarden om hur vi skoter saren”.

Konsultation. Informanternas upplevelse av att fA nddviandig konsultation av hemsjukvarden
ar uteslutande god. Man upplever stort stdd i friga om konsultationsfrdgor. Informanterna
skriver: "Hsv har alltid stdtt till forfogande vid konsultation i sarvdrdsfragor pad ett mycket
foredomligt sditt, 10+ podng till dem!”. En annan informant skriver: Vi far alltid stéd och far
konsultera” En tredje informant uttalar sig: “Hsv har stdillt opp med handledning och

konsultation pa ett beromligt scitt!!”.

Instruktioner/Information. Informanternas upplevelse av instruktioner/information, given
av hemsjukvarden, aterspeglas av samma goda anda som mdjligheten till konsultation.
Informanterna &r mycket ndjda med hemsjukvardens verksamhet gillande instruktioner och
information. En informant sidger: “Vi far alltid stod, information och hjilp”. En annan
informant: “Hsv dr mycket dppen med information”. En tredje informant séger: "Hsv kan

komma och se och ge instruktioner om fortsatt vard v.b ™.

Stod. Informanternas upplevelse av stod fran hemsjukvarden upplevs som gott av
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informanterna och ger enligt vissa informanter en trygghet i arbetet. Informanterna skriver:
“Alltid jittebra stod”. En annan informant: “Mycket gott stod fran Hsv, inte bara gidllande
sarvdard”. En tredje informant: “Mycket bra stod, man kan alltid fraga och kdnner oss trygga

i vart arbete”.

6.2.3 Sdrvardsskolning/Underliitta

Informanterna ombads 1 enkétfragan att redogéra for om de anser att skolning inom sarvérd
skulle underldtta deras arbete. Foljande kategorier skapades ur svaren: Nya material,

Kunskap och Uppdateringar, Praktiska ovningar, Sikerhet/Trygghet

Nya material, kategorin grundar sig pa en stor del av informanternas upplevelser kring
sarvardsmaterial, nya och gamla. En del av informanterna upplever att kunskapen kring dessa
inte dr tillrdckliga. Informanterna skriver: “Kunskap och uppdateringar av/om olika
sarvardsmaterial dr nyttigt och kan i manga fall underlitta Hsv arbete ute pa filtet”. En
annan informant skriver: I och med att det finns sd mdnga olika typer av sdarvardsmaterial
skulle det underlitta med skolning sa man blir uppdaterad emellandt”. En tredje skriver: ”Det
kommer stindigt nya material och uppdateringar kring deras anvindningsomraden borde ske
kontinuerligt”. En annan skriver: "Jag upplever att det finns sa madnga olika

sarvardsmaterial ”.

Kunskap och Uppdateringar, i kategorin tycker en del informanter att kunskap och
uppdateringar av kunskap skulle underlétta deras arbete. En informant skriver: “Det dr alltid
bra med ny information gdllande sdarvdrden samt att repetera de gamla kunskaperna sa att
man hdller sig Upp to date.” En annan informant: “Ldrde mig en del under studietiden men
mer skolning skulle vara bra”. En tredje informant séger: ”Om vi inte far nagon skolning kan
vi inte heller utfora sarvdrden pa ett bra sdtt”. En informant som skiljer sig frdn mingden

sager: “Arbetsledaren ordnar kurser om vi anhdller men jag dr inte sd intresserad”.

Praktiska ovningar, en del av informanterna uppgav att skolning i form av praktiska
Oovningar vore en god skolningsform. Informanterna skriver: Praktiska ovningar ger
fardigheter som inte kan ldsas in. Att ndrvara och se pa ndr professionell personal utfor
sarvdrd skulle vara nyttigt”. En annan informant: “Det dr alltid bra at ldsa sig till kunskap
men skolningen borde besta till storsta del av praktiska ovningar”. En tredje informant:

"Skolning i mindre grupper med riktiga klienter ej bara teori”.
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Sidkerhet/Trygghet, till en del ansidg informanterna att skolning inom sarvard skulle oka
sidkerheten inom sarvdrdsarbetet och Oka tryggheten i1 sarvédrdssituationer. En informant
skriver: “Jag skulle lira mig och kidnna mig tryggare”. En annan informant siger: “Aven
materialgenomgdng vore bra. Trygghet gor att man sjdlv utfor ett bra sdrvardsarbete”. En
tredje informant skriver: “Jag skulle kinna mig sdkrare. T.ex kunna anvinda andra material

ifall det som star pd beskrivningen dr slut”.

6.2.4 Typ av skolning/Forbittra kunskaper

I enkétfragan ombads informanterna att redogora for vilken typ av skolning de skulle 6nska
inom sarvard for att forbdttra sina kunskaper. Utgdende fran svaren skapades foljande

kategorier: Skolning, Materialkunskap/Korrekt anvindning, Teknik

Skolning, en del av informanterna onskade skolning av praktisk typ for att forbidttra sina
kunskaper inom sarvdrd. En del informanter Onskar foreldsningar. En informant svarar:

)

"Praktisk ovning ger firdigheter som inte kan ldsas in ”. En annan informant:”Mera
praktiska ovningar i hur olika material anvinds”. En tredje skriver:”Bdde praktisk och
teoretisk skolning”. Tvd informanter Onskar skolning pd VCS, en skriver: "Tex.
sarskoterskan fran VCS, som var hit for nagra ar sen, hade en intressant foreldsning och hon
gick igenom lite allt mojligt. Bl.a Forebyggande av sdr, vitskande sar/torra.”. ”Fordjupade

foreldsningar om sér och sarvard”.

Materialkunskap/Korrekt anvindning. De flesta informanter uppgav att de 6nskar nagon
form av skolning angdende sérvardsmaterial, detta eftersom de till médngden &r s& manga och
nya kommer hela tiden in i bilden. Aven sarvirdsmaterialens korrekta anviindning var en
central del i de flesta informanters svar. Informanterna skriver: "Olika sdrvardsmaterial och
dess syften” och ”Skolning inom sdrvdrdsmaterial och dess korrekta anvindning” och
“Regelbunden uppdatering kring allt sarvardsmaterial och hur man anvinder det pa ritt
sdtt”. En informant sager: "Mera praktiska ovningar i hur olika material anvinds”. En annan

informant: "Det dyker upp nya sdarvardsmaterial hela tiden, kunskap om dessa kanske?”

Teknik. I svaren framkom &ven att informanterna till en del onskade sig kunskap om
sarrevidering och sarrengoring. I svaren skriver informanterna: "Revidering och rengoring av

sakallade bensdr” och “Sdrvardsmaterial och revidering” en tredje informant: Vilka samt
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ndr behéver ett sar revideras for att framja sdrldkningen ”.

6.2.5 Ovrigt

I den sista enkitfrigan ombads informanterna att redogora for 6vriga synpunkterifall de hade

dylika. Ur svaren skapades kategorin Kontinuitet.

Kontinuitet, endast ett fatal informanter valde att ha Ovriga synpunkter pa sédrvard.
Kontinuitet ndmns av tvd informanter, dessa skriver: "Jag tror att det dr viktigt med en viss
kontinuitet inom sdarvarden dvs samma personer skall i man av mojlighet utfora sarvarden
hos en och samma klient, Pa det sdittet kan ett 6vergripande mal ldittare uppnds. Man kdnner
bdttre till hur ldget fordndras fran dag till dag” och "En klient med storre t.ex ben sdar
onskvdrt att inte hela gruppen dr ddr. HSV +3-4 fran hv enl. hur man jobbar. Helheten
forsvinner om det dr en "ny” varje dag och det blir svarare att jamfora resultatet t.ex. blir

sdret bdttre dn 3-4 dagar sen”.
7 Tolkning

I detta kapitel tolkas resultatet av enkdtundersokningen utgdende fran den teoretiska
referensramen och den teoretiska bakgrunden som utgdérs av Patricia Benners teori.
Tolkningen sker i samma ordningsfoljd som redovisningen, m.a.o. tolkas enkidtens fasta

fragors resultat forst, sedan de 6ppna.

Enligt figur II, som r6r utbildning, 4r knappt 60% av hemvérdspersonalen nérvirdare. Detta
utgdr en god grund for eventuell fortbildning som enligt de nationella riktlinjerna kommer att
bli aktuellt i framtiden. De nationella riktlinjerna framkommer 1 Social- och
hilsovardsministeriets publikation Kvalitetsrekommendationer om tjénster for dldre. I dessa
riktlinjer ingér att en stérre del av den éldrarnade befolkningen skall bo lingre hemma med
adekvat vard 1 hemmet. Detta kommer att pa sikt 6ka hemsjukvérdens klientel, vilket i sin tur
sannolikt okar sérvardstillfillena. I dokumentet stipuleras &dven arbetsgivarnas skyldighet att

fortbilda personalen och uppritthilla dess kompetens.
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Enligt Benners teori kunde man anta att dessa knappt 60% nérvardare befinner sig pé stadiet
avancerad nyborjare. De har attribut inhdimtade under sin utbildning och genom erfarenhet
frén tidigare sarvard kan de urskilja betydelsefulla bestandsdelar, de s.k. aspekterna. Detta

sjdlva eller genom hemsjukvardens handledning.

Enligt figur III, som beskriver frekvensen av sérvdrd, framkommer att samtliga i
hemvérdspersonalen, oberoende av utbildning ménatligen utfor sarvard, en majoritet 4 gdnger
per ménad eller flere ganger. Detta innebér att frekvensen av sérvéard, utférd av hemvarden i
praktiken, dr ganska hog. Detta ger ett klart upphov for arbetsgivaren att overviga skolning i
sarvardsfragor for personalen for att uppfylla mélen for de nationella riktlinjerna utfirdade av

Social- och hélsovardsministeriet i kompetens- och fortbildningsfragor.

Figur 1V illustrerar intresset for sarvard bland hemvardspersonalen. 100% uppger att de tycker
att sérvdrd &r ett intressant omrédde inom arbetet. Detta bildar goda forutsittningar for all
skolning och fortbildning, eftersom personalen finner sdrvérd intressant. Motivation &r i regel
tatt forankrad i ett intresse for en sak eller foreteelse. Intresset finns for sarvard och dirav kan

man dra slutsatsen att motivationen dr hog for att ldra sig och gora ett gott arbete.

Figur V beskriver hemvérdspersonalens egen uppfattning om kunskapsnivdn om sir och
sarvard. En forsvinnande liten del (4%) anser att deras kunskaper dr mycket bra. En knapp
majoritet anser att deras kunskap &r bra, 41% anser att deras kunskapsniva ligger pd nivan en
aning. Detta kan man tolka som att hemvérdspersonalen &r delad i tvd ldger. En del anser att
deras kunskaper dr bra, medan andra hélften anser att de vet en aning. Med en aning kunskap
ar behovet av fortbildande skolning uppenbart. Ingen svarade med att de saknade all kunskap,

vilket 1 sig dr betryggande.

Enligt figur VI, som aterger kunskapsnivén inom sdrvardsmaterial, uppger majoriteten att de
kénner till olika material men dr osdkra pa deras korrekta anvindning. Detta indikerar
kunskapsbrist som medels fortbildning och skolning bor atgérdas for att trygga en god

sarvard.

Figur VII beskriver kunskapen om aseptik i samband med aseptik. En klar majoritet uppger

att de kénner till aseptiken vid sarvard. En minoritet pd 27% kénner sig osdkra 1 vissa fall.
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Denna minoritet ger upphov till skolning/fortbildning. Aseptiken, och 1 synnerhet i samband
med sarvard, dr av sé central betydelse att osdkerhet inte skulle fa existera. Detta dventyrar
den goda lakningen av sar, fororskar 1 virsta fall infektioner och forldnger sdrvirdsprocessen.
Infektioner kan dven forvirra ett sar till ett kroniskt stadium, vilket forldnger patientlidandet

och binder onddiga resurser.

Figur VIII, som ror skolning, visar att majoriteten av hemvéardspersonalen anser att skolning
skulle underlitta deras arbete. Detta ger goda Orutsittningar for lyckade fortbildningstillfallen
och skolningar i sdrvard for personalen. Det indikerar &ven att viljan for skolning hos

personalen dr god.

Figur IX anger forekomsten av sdrvirdsforeskrifter 1 samband med sarvard. En
overvildigande majoritet svarar att sdrvardsforeskrifter finns tillgéngliga vid sérvédrd. Detta
skapar en trygghet, regler att folja. Man kan dra paralleller till Benners teori och novisen och
den avancerade nyborjaren. Deras aktivitet krdaver regler, detta p.g.a. bristande erfarenhet,

reglerna skapar en trygghet.

Figur X angiende dokumentation kring sarvard. En majoritet pd over 80% &r fortrogna med
dokumentation om sdrvard. Dokumentationen, som &r en viktig del inom sarvardsprocessen,
ar darfor till storsta delen tryggad, men behov for skolning finns d@ven hér eftersom hela
personalen bor ha god fortrogenhet med dokumentation for att sékerstélla en god och trygg

sarvardsprocess.

Tolkningen av de Oppna enkitfrdgornas resultat foljer nedan och utgdr frén

resultatredovisningens olika teman. For ett tydliggorande &r temat markerat med fet text.

I temat Kunskap/Trygg sarviard framkommer i informanternas svar att man upplever
osdkerhet p.g.a. bristande kunskaper. Med hemsjukvérdens stod och handledning och med
hjélp av sarvardsforeskrifter klarar man dock av att utféra sarvarden. Skolning och vikten av
denna ir ett inslag som informanterna beror i en del av svaren. Sérvardsmaterial dr en faktor

som ndmns och som utgor ett problem nér tillracklig kunskap inte finns.

Man kan dra helt klara paralleller med Benners teori om vikten av handledning och stdd i
utvecklingen som vérdare. Sarvardsforeskrifterna fungerar i denna situation som regler.

Skolningen for att inforskaffa kunskap, som enligt Benner fungerar som attribut, ar viktigt.
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Sarvardsmaterialen tycks gd som en rdd trdd genom hela undersokningen. Vikten av
dokumentation och sarvardsforeskrifter framkommer i svaren pa sa sitt att man klarar av

sarvard pa ett tryggt sdtt om nddvandiga foreskrifter finns att tillga.

Under temat Stod/Hemsjukvirden framkommer vikten av en fungerande relation med
hemsjukvarden. Hemsjukvardens stod och skotselanvisnigar samt skolning upplevs som ett
stort och fungerande stdd av hemvérdspersonalen. Dessa upplever att de alltid kan konsultera,
frdga och fi stéd av hemsjukvérden i sarvardsfragor. Stddet fungerar som en trygghetsfaktor

och underléttar i den goda sarvardsprocessen.

Detta kan man tolka som ett gott fortroende, vilket kommer att underlétta 1 fradga om framtida
fortbildning och sarvérdsskolningar inom hemvarden. Den handledande faktorn kan dven
kopplas till Benners teori om nddvéndigheten av handledning. Hemsjukvarden fungerar som
handledare och hemvéardens personal kan diskutera i samrad med den och tillsammans bilda

riktlinjer utifrén attribut och aspekter upplevda av hemvardspersonalen.

Sarvardsskolning/Underléitta. I temat framkommer att skolning skulle underlitta arbetet och
hemvardspersonalen skulle kénna sig tryggare. Frimst Onskar sig personalen praktisk
skolning 1 form av praktiska dvningar och 1 samband med riktiga klienter. Sarvardsmaterialen
kommer dven anyo upp till ytan och hur dessa upplevs som en faktor som skapar osdkerhet
och otrygghet. Personalen anser dven att uppdateringar och skolning skulle frimja deras

kompetens och skapa en tryggare sérvérd.

Sarvardsmaterialen och vad géller dessas anvindning och hantering ger helt klart upphov till
fortbildning/skolning inom hemvardens personal. Vikten av ritt material och riktig
anviandningsmetod &r en viktig faktor i den trygga sarvarden. Sdkerheten i sarvardsprocessen

skulle 6ka och personalen skulle kénna sig tryggare i sarvarden.

Typ av skolning/Forbéttra kunskaper. I temat framkommer pa nytt den praktiska
skolningen som ett av de fraimsta skolningsalternativen. En del anser dock att teorilektioner
skulle vara bra. Materialkunskap, och da framst sdrvirdsmaterial och vikten av att f4 skolning
1 dessa och deras korrekta anvdndning, framkommer. Olika tekniker vid sarvard onskar man

ocksa erhélla kunskaper 1.

Annu en ging framkommer bristen av kunskap inom sérvirdsmaterial och deras korrekta
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anvindning som en stotesten for hemvardspersonalen. Nodvéindigheten av adekvat skolning
gillande dessa och deras anviandning ar hogst aktuell och verkar vara den mest centrala delen
1 behovet av skolning. De praktiska arrangemangen kring behovet av praktisk skolning kan
tinkas lyckas gott i samarbete med hemsjukvarden, eftersom stdodet och samarbetet frin
hemsjukvérden upplevs sd gott av hemvérdspersonalen. Fragan ror sig troligtvis frimst om

arbetstidsresurser.

Ovrigt, de fi svar som bildade temat utgdrs av ett behov och 6nskan om kontinuitet i
sarvarden. Att samma personer i man av mdjlighet skall skdta samma sér. Detta dr en frdga pa
gott och ont. Om samma personer skoter samma sar dr mojligheten for ovriga att ldra sig och
inforskaffa ny kunskap begriinsad. Ar sirvarden skott pa ett gott sitt med skdtselanvisningar,
kdnnedom om material, ritt aseptik o. s. v. skall samtliga kunna skota saren pé ett gott sétt och

kontinuiteten i sarvarden drabbas inte i negativ beméirkelse.

8 Kritisk granskning

I kapitlet granskas studien med Larssons (1994) kvalitetskriterier i kvalitativa studier som
underlag. Den kritiska granskningen utgdrs av perspektivmedvetenhet, intern logik, etiskt

vérde, struktur, det pragmatiska kriteriet samt diskurskriteriet och heuristiskt vérde.

8.1 Perspektivmedvetenhet

Larsson skriver angdende perspektivmedvetenhet att alla har en forforstaelse for det som skall
tolkas. Detta innebér att man har en forestéllning om vad det som skall tolkas betyder. Denna
forforstielse fordndras under hela forskningsprocessen. Genom att tydliggora forforstaelsen
gor man tolkningens utgingspunker tydliga. I praktiken innebdr detta att man redogdr for
tidigare forskning, olika hypoteser, tolkningar eller olika tolkningsteorier. (Larsson 1994,

5.165-166)

Denna studie uppfyller enligt mig kravet for perspektivmedvetenhet 1 och med att tidigare
forskning presenterats, Benners vardteori redogjorts, viktiga dokument presenterats samt

hénvisningar till olika lagar gjorts.
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8.2 Intern logik

Larsson forklarar intern logik med att en harmoni bor rada mellan forskningsfragan,
forskningsantaganden, det studerade fenomenets natur, datainsamligsmetoden samt den

anvéanda analystekniken. (Larsson 1994, s. 170)

Studien uppfyller enlig min uppfattning kriteriet for intern logik. Enkétfrdgorna harmoniserar
med studiens fragestillningar och innehallsanalysen fungerade som en bra metod for att

analysera materialet pd ett lattforstdeligt sitt i form av huvudteman och kategorier.

8.3 Etiskt virde

En viktig del i en studie av vetenskaplig karaktir &r att den representerar god etik. Erhallandet
av ny kunskap genom forskning skall uppvégas gentemot kravet pa skydd av individer som
deltagit 1 forskningen. Individer som deltagit i forskningen skall garanteras att inte ta skada
av forskningsresultatet eller dventyra sin anonymitet. Till de goda kvaliteterna i en
vetenskaplig forskning hor att man visar omsorg om dem som studerats eller inkluderats i

forskningens resultat. (Larsson 1994, s. 171-172)

I studien uppfylls kriterierna for etiskt virde. Alla informater har garanterats anonymitet och
forskningsresultatet skadar inte eller forndrmar nagon av de enskilda informanterna.
Enkétundersokningen var dven frivillig utan tvang till deltagande och materialet har

behandlats konfidentiellt.

8.4 Struktur

Kriteriet innebédr att abetet skall ha en god Overskadlighet och en forminskning av
komplexitet. Arbetet skall vara uppbyggt med en form av enkel dverskddlighet. Resultatet av
undersokningen far inte vara otydligt och bor till sin struktur vara enkelt och klart. (Larsson

1994, s. 173-174).
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I studien presenteras resultatet pd ett relativt latt och Overskadligt satt, dels genom enkla,
lattforstdeliga diagram samt innehéllsanalys med tydliga teman och kategorier. Med detta kan

man konstatera att studien gott uppfyller kriteriet om struktur.

8.5 Det pragmatiska Kriteriet

Detta handlar om validitetskriterier som har sin vikt i konskvenserna av forskningsresultatet.
Kriteriet utgérs av forskningens tillimpbarhet 1 praktiken. Vad resultatet av forskningen i
verkligheten har for betydelse. Hur resultaten av forskningen i praktiken kan tillimpas.

(Larsson 1994, s. 185-186).

Resultaten av denna studie kan 1 praktiken tillimpas vid planering av skolnings- och
fortbildningstillfillen for hemvérdspersonalen. Studien klargér de kunskapsbrister inom
sarvardskunskap som existerar inom hemvarden och mojliggdér en anpasssad skolning enligt

dessa.

8.6 Diskurskriteriet

Diskurskriteriet innebédr hur argument och péstdenden i studien klarar sig i en prévning mot
alternativa pastdenden samt argument. Om analysen har producerat resultat som andra inte
finner svagheter av avgérande karaktér hos, kan arbetet anses vara av god kvalitet. (Larsson

1994, s. 178)

8.7 Heuristiskt varde

Detta innebdr att man genom studien skall ge ett kunskapstillskott. Nya synsitt pa
verkligheten skall frambringas genom framstéllningen av resultaten. I bésta fall kan
resultatet ge upphov till nya tankesdtt hos ldsaren. Om en studie beskriver ett fenomen for
lasaren pé ett sitt som flertalet ménniskor redan uppfattar det, kan detta forklaras som ett

misslyckande, eftersom man inte tillfér ndgon ny kunskap. (Larsson 1994, s. 179-180)

Studien ger hemvardspersonalen mdjlighet att utifrdn sitt perspektiv belysa frdgor och

problematik forknippade med sarvard. Detta ger ett kunskapstillskott och férhoppningsvis nya
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synvinklar och synsitt pd problematiken i sdrvardsfragor. Lésaren far ta del av deras synsitt
och detta ger en bittre helhetsbild av problematiken kring sérvard. Detta bidrar till det

heuristiska vérdet 1 studien.

9 Sammanfattande diskussion

Syftet med detta arbete &r att identifiera eventuella brister i den sérvard som utfors av
hemvarden, understdllt hemsjukvardens verksamhet i Malax kommun. Detta for att 1
framtiden kunna ordna ritt typ av fortbildning och for att forhindra att den goda sarvarden

aventyras.

I den enkédtundersokning angaende sarvardsfragor som foretogs bland hemvérdens personal
framkom nya synsitt pa sarvardsfragor, detta enligt hemvardspersonalens egna &sikter och
funderingar. Deltagandet i enkdten var 22 inldmnade enkéter av 30 utdelade, med andra ord
ett deltagande pd 73%. Enkédtmaterialet ger enligt mig ett gott svar pa studiens

frégestdllningar, informanterna har varit ambitiosa i sina svar gillande langd och innehall.

Viljan att delta var god bland personalen. Detta aterspeglar den i allmdnhet goda andan hos
hemvardspersonalen, ett teamarbete ddr man samarbetar och tar ansvar. En bidragande orsak
till det hoga deltagandet tror jag dven beror pé att jag som person var kind sedan tidigare frén
olika perioder av vikariat; man ville hjélpa mig i undersdkningen. Svarens uppriktighet tror

jag dock inte har paverkats av denna faktor.

Denna positiva anda framkommer bl.a. i enkétfrigan om intresse for sarvard. Samtliga
informanter, 100%, svarade att de var intresserade av sdrvard. Med tanke pd de framtida
nationella riktlinjerna att en storre del av den dldre befolkningen skall bo hemma och fa vérd i
hemmet sd dr denna goda anda en stor resurs. Detta beroende pa att vardpersonalens
kompetens hogst sannolikt kommer att tryggas med fortbildningar och skolningtillfdllen i takt
med en 0kad patientméngd i framtiden. En god vilja och motivation dr en nyckel till lyckad

inlirning.

Hemsjukvardens personal far idel ros av hemvardspersonalen i fragor som stdd, handledning
och konsultation. Dessa som besitter ett sadant stort fortroende har sakert goda mojligheter att

dven fortbilda hemvéardspersonalen samt anordna praktiska évningar med goda resultat.
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Sarvardsmaterial och deras korrekta anvindning tycktes g& som en rod trdd genom
informanternas svar. Dessa vallar enligt hemvardspersonalen problem med den goda och
sdkra sarvarden. Mingden av dessa och stindigt &terkommande, nya material skapar
osédkerhet och otrygghet i srvirdsarbetet. Tidigare forskning bekriftar dven detta. Detta ger
upphov till specialiserad forbildning angdende sérvardsmaterial och deras korrekta

anvandning.

Enkidtundersokningens material ger enligt min uppfattning goda insikter i var tyngdpunkten
pa eventuell framtid skolning eller fortbildning bor ligga. Bestéllaren av arbetet kan utgaende
frdn resultatet skrdddarsy skolningar eller fortbildningstillfdllen med rétt tyngdpunkt.

Forhoppningsvis leder detta till en battre sérvérd, tryggare vardare och mindre patientlidande.

Skolningar och fortbildningstillfillen ar naturligtvis beroende av béde ekonomiska och
personalrelaterade resurser. Forhoppningsvis finns dessa resurser 1 framtiden och mojliggor
fortbildande skolning for hemvardspersonalen. Vérdkostnaderna for kroniska sar och sar i
allménhet 4r hoga. Kostnaderna for fortbildning av personalen och de resurser detta binder ar
1 proportion till kostnaderna for sar, vars lakningsprocess forldngs p.g.a. okunskap, ringa.
Dessutom, bortsett fran de ekonomiska aspekterna, det okade patientlidandet en forlangd
sarvardsprocess medfor. Man hoppas att erforderliga resurser i framtiden mirks for
fortbildningsdndamal. Framtida forskningsinsatser kunde dven tangera hemsjukvardens
sjukskotare. Att klarldgga deras synpunkter och resurser i form av arbetsplatsskolare samt

fortbildare. Hur eventuella skolningssystem och fortbildning kunde utvecklas enligt dessa.

Vad giller den tidigare forskningen har jag forvanats hur svart det ar att hitta tidigare
forskning. Véarden i hemmet borde vara hogaktuellt med tanke p& de nationella riktlinjerna
och det hogst sannolikt 6kade patientantalet detta medfor 1 framtiden. I 6vrigt har arbetet varit
intressant och personligt uppbyggande. Kénslan att man utfor ett arbete som har betydelse och

i slutdndan kan bidra till battre vard och minskat patientlidande har varit sporrande.
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. Utbilding
A. Nérvardare

B. Annan utbildning, vilken?

. Jag utfor sarvard som en del i mitt arbete
A. 1-3 ganger per manad
B. 4 ganger per méanad eller oftare

C. Aldrig

. Jag finner sarvard som ett intressant omrade inom arbetet
A. Ja, jag tycker att sarvard dr intressant

B. Nej, det intresserar mig inte

. Jag kénner till olika former av sar, deras uppkomstorsaker samt vard
A. Mycket bra

B. Bra

C. En aning

D. Inte alls

. Jag kénner till olika sarvardsmaterial, exempelvis Sorbact, Aquacel o.s.v och deras olika
anvandningsomrade

A. Bra

B. Jag kénner till dem till namn men &r oséker pa deras korrekta anvindning

C. Jag kénner inte till olika sarvardsmaterial och deras anvindningsomrade

. Jag kénner till aseptiken kring sarvard
A.Ja
B. Ja, men jag kidnner mig oséker i vissa fall

C. Kénner inte till



7. Tycker du att du har tillrdcklig kunskap for att pa ett tryggt sétt utfora god sarvard?

8. I sarvardsfragor, upplever du att du far tillrdckligt stod fran hemsjukvarden? T.ex.

konsultationsmdjligheter, handledning?

9. Skulle skolning inom sérvard underlitta ditt arbete?
A.Ja

B. Till viss del

C. Negj

Motivera ditt svar:




10. Vilken typ av skolning skulle du 6nska inom sarvard for att forbéttra dina kunskaper?

11. Vid sarvard, finns nddvéindiga foreskrifter tillgédngliga?
A. For det mesta

B. Gér att forbéttra

C. Saknas

12. Ar du fortrogen med dokumentation kring sarvérd?
A.Ja
B. Nej

13.Har du 6vriga synpunkter pd ditt arbete med sérvérd?

TACK FOR DITT SVAR!

Bilaga 2
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