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Forord

Du haller i din hand en skrift som innehaller tva rapporter. I denna del kan du
ldsa om den sirskilda utvirderingen av projektet Palliativ Viérd 1 SABO, PVIS. 1
den andra delen, nir du vinder pa skriften, kan du lisa om genomférandet av
sjalva utbildningsprojektet, Palliativ Vard i SABO, PVIS.

Forandring pagar

Ett projekt eller en process, i syfte att s6ka ny kunskap eller att f6rindra gamla
arbetssitt eller rutiner, dr intressant férst nir kunskapen omsitts i praktiken. Nir ett
forsknings- eller utvecklingsprojekt omsitts i praktisk handling blir det avgérande
for den det idr tinkt, i detta fall, f6r dldre personer som bor pa vard och omsorgs-
boenden. I foreliggande projekt fokuseras pa att undervisa personal som arbetar pa
vird och omsorgsboenden si att de i sin tur skall anvinda sina nya kunskaper i

arbetet med att utveckla varden och omsorgen.

Det dr inte sjdlvklart att utbildning och nya kunskaper leder till praktisk handling
och bittre kvalitet i arbetet ddrfor dr det viktigt att arbeta med forstielse for faktorer
som paverkar arbetsmiljén saisom arbetsklimatet i och mellan grupper och i relation
till ledarskapet. En helhetssyn pé dldre personers livskvalitet och liv férutsitter en
helhetssyn pa vard och omsorgsarbete.

Forskning och utveckling ska vara en sjilvklar del i allt vird- och omsorgsarbete.
Alltf6r mycket av modern forskning hamnar i bokhyllor och kommer aldrig till
praktisk nytta. Om vi verkligen vill utveckla och férindra traditioner eller gamla
forestillningar maste vi vara medvetna om vara egna forestillningar, var egen brist
péa kunskap och vira attityder till kunskap. Att behéva férindras kan géra ont, men
nir det dr ratt blir det gott!

Forindringsarbete 4r nadgot som vi alla méste arbeta med, det blir roligare i grupp
och roligast nir det blir rittl FOU nu:s férhoppning ér att denna utvirdering ska

inspirera till utveckling och vicka nya tankar, reflektioner och fragestillningar.

FOU nu idr pa banan! Hing pa — lis mer! Féridndring pagar!

Eva Henriksen
Verksamhetschef for FOU nu
Oktober 2011
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FOU nu

FOU nu 4r en samigd forsknings- och utvecklingsenhet som 4gs av
kommunerna Ekerd, Jirfilla, Sigtuna, Sollentuna, Solna Stad, Upplands-Bro,
Upplands Visby och Stockholms lins
landsting. Verksamheten syftar till att
gOra praktisk nytta av forsknings-
resultat och férindrings- och
utvecklingstankar inom vard,

omsorg och rehabilitering for att

6ka livskvaliteten for dldre personer
samt personer som omfattas av LSS.

FOU nu, har sitt namn for att
forskning och utveckling pagar #u.
Forskning och utveckling maste
integreras i all professionell
verksamhet, i vardagsarbetet och
kontinuerligt i alla sammanhang.
FoU-atbete ir inte nigot som vi gor
nér vi har #d och /ust, ”pa onsdag
mellan klockan 14.00 och 15.007,
eller som giller alla andra men inte

mig sjilv. FoU-arbete dr en del i allt

arbete och som pagar stindigt, alla
timmar, alla dagar aret om dir professionellt arbete utfors.

”Forindring pagar” dr FOU nu:s kiinnetecken. Det innebdr att vi ser att i alla
miljéer dir professionellt arbete pagar ska utveckling och reflektion gi hand i
hand med ett kritiskt forhallningssitt 1 syfte att 6ka vira kunskaper och utveckla
verksamheten. FOU nu verkar utifrin en helhetssyn pa vird, omsorg och
rehabilitering f6r att utveckla verksamheter och samverkan mellan huvudmin
och grupper, mellan offentliga och privata verksamheter, samt mellan forskning,
utbildning och arbetslivet.

www.founu.se
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Sammanfattning

enna utvirdering beskriver en stor satsning pa kompetensutveckling som genomforts

1 Stockholms lin. Manga kommuner och verksamheter har varit engagerade. Personal

med olika yrkes- och organisationsbakgrund har deltagit. Projektidgare har varit Hilso-
och sjukvardsforvaltningen, HSF, (tidigare Hilso- och sjukvardsnimndens férvaltning, HSN-f) i

Stockholms lins landsting, som med stdd av statliga stimulansmedel har genomfért detta projekt.

Utvirderingsuppdraget innebir att en strukturerad evaluering av olika utbildningsmodeller och
konsultationsstdd 1 palliativ vard som ingitt 1 projektet har gjorts. Utbildningsmodellerna dr
framtagna av olika ASiH team som ocksd varit ansvariga for genomférande av utbildningarna
samt bidragit med konsultationsstéd till personalen pa vird och omsorgsboende, VoB. Totalt
har sju utbildningsmodeller testats. Syftet med utbildningarna var att 6ka personalens kunskap
om god vard i livets slut pd vard och omsorgsboende (VoB), och dirmed férbittra de boendes
torutsittningar till en virdig déd. Utvirderingsuppdraget dr omfattande och inkluderar
insamlande och analys av savil kvantitativa som kvalitativa data. Bearbetning av data har skett i
samarbete mellan FOU nu och Enheten f6r forskning i palliativ vard vid Ersta Skéndal

Hogskola, samt med Institutionen f6r socialt arbete, Stockholms universitet.

Till den kvantitativa delen av utvirderingen har data insamlats frin personalenkiter, Svenska
Palliativregistret och Stockholms lins landstings VAL-databas. Personalenkiterna delades ut i
vid tva tillfillen, innan det forsta utbildningstillfillet samt cirka tolv méinader efter genomférd
utbildning f6r att f4 en bild av utbildningarnas och interventionernas effekt och hallbarhet.
Enkiten som anvints dr sammanstilld i samarbete med ESH. Férutom demografiska data dr
enkiten indelad i fyra delar med frdgor om berdr arbetet med personer som befinner sig i livets
slutskede. Aven fragor av existentiell karaktir och den upplevda arbetsmiljon ingar. Malsitt-
ningen med att dela ut enkiten tva ginger dr att f6lja upp om personalens kunskaper, attityder
eller virderingar till den egna arbetssituationen forindrats efter att de deltagit i utbildningen.
Totalt har 2 986 enkitsvar inkommit.

Ett villkor £6r deltagande var att efter utbildning skulle alla VoB som deltagit i projektet regi-
strera i Svenska Palliativregistret. Utvirderingen har d4ven genom Stockholms lins landstings
VAL-databas s6kt svar pé antal drliga d6dsfall pa VoB 1 linet samt antal dédsfall som sker pa

akutsjukhus (av personer som bor pa VoB) — fére och efter interventionen.

Med hjilp av kvalitativa intervjuer, individuellt och i grupp, beskrivs utbildningsmodellernas
effekter utifrin deltagarnas upplevelser och attityder. Syftet med intervjuerna dr att ge bade ett
djup och en bredd samt kunskap om hur och i vilken omfattning personalen upplever den nya
kunskapen och om deras uppfattningar hur de kan omsitta kunskaperna. Projektet har organi-
serat fokusgruppsamtal 1 syfte att f6lja férankrings-, férindrings- och hallbarhetsprocessen dver
tid. Likare med medicinskt ansvar f6r VoB har intervjuats likasa har telefonintervjuer med 13
MAS genomférts. Alla delprojektledare har intervjuats. Totalt har 77 intervjuer genomforts i den
kvalitativa uppféljningen.

Analys och resultat av insamlad data visar pa att flera processer har startats. Processer for att

s6ka kunskap, samverkan med andra eller f6r att 6ka forstielse och medvetenhet f6r dldre
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personers Onskemal infor sin sista tid 1 livet och infér déden. Medvetenheten om betydelsen av
att ha regelbunden handledning har 6kat. Som en f6ljd av denna satsning har personal borjat
efterfriga handledning. Analysen indikerar att alla utbildningsmodellerna har f6r- och nackdelar.
Utvirderingen visar att det finns gemensamma aspekter som mdste beaktas for att en

utbildningssatsning av denna storlek ska lyckas. Dessa dr att:

e  Palliativ vard ses nu som en naturlig del i arbetet pd VoB

e  Utbildning sitter iging férindringsprocesser hos bade individer och 1
organisationer fér vard och omsorg om ildre personer

e Ledningens engagemang ir avgérande

e Aldres och anhérigas 6nskemal och synpunkter skall beaktas till livets slut

e DPersonal behover reflektera i arbetet och f4 méjlighet att samtala om ddendet
och déden

e Vird och omsorg miste evidensbaseras

e Personal som undervisar skall ha pedagogisk utbildning och trining

e Hierarkier hindrar utveckling och férindringsarbete

e MAS och ASiH:s roller dr otydliga

e Ledningsroller dr otydliga; likare, sjukskéterskor och ledning behéver tydliga

strukturer och riktlinjer f6r beslut om vard i livets slutskede pa VoB.

Denna utvirderingsrapport dr omfattande. Mycket data har samlats in. Vi har i rapporten valt att
beskriva palliativ vard utforligt samt aspekter som har betydelse f6r implementering av kunskaper

genom bland annat de olika frigorna som tas upp 1 enkiten.

”Att mota déende minniskors behov” ir titeln som vi har valt f6r denna rapport. I métet med
minniskor i livets slutskede stills bdde vardens och omsorgens kvalitet pd sin spets. Vard- och
omsorgspersonal som ofta dr mitt i livet mSter de som 4r i slutet av sina liv. I métet stills fragor
som dr svira att besvara och som ber6r vart innersta. Hir stills stora krav pa ledningar och de
som har kunskaper att bidra med. Alla som har kunskap har ansvar fér att bade varden och om-
sorgen samt arbetsmiljon ska mojliggdra ett virdigt slut f6r den som ir déende. Samverkan
mellan vard och omsorg ir en férutsittning for god palliativ vard. Var férhoppning ér att rap-
porten ska leda till ytterligare fragor, samtal och reflektioner om bade utbildning i palliativ vard
samt om virdegrund och attityder till dldre personer i livets slut. Genom att 6ka fOrstielsen att
utveckling av palliativ viard pd VoB ir ett gemensamt ansvar kan vi bidra till att vi alla, i livets
slutskede, fir en vird och omsorg som ir av hogsta kvalitet med respekt f6r vira minskliga

rittigheter och 6nskemal.
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Kapitel 1. Inledning

ajoriteten av oss kan idag se fram emot att bli

pensionir, till och med att uppna hog alder

jimfort med tidigare generationer. Till detta
hér att vi har bibehallen hilsa och autonomi. Att sjilv fa
bestdimma var och hur vi ska d6 har blivit en fridga som
engagerar. Den vanligaste platsen dir vi idag slutar vara
dagar dr hemmet eller i ndgon form av vird och
omsorgsboende dir det finns personal som kan ge
omvardnad och lindring. Dock ir det inte sjilvklart idag
tor alla som méter dldre personer att se till att alla har
ritt till en god vird hela livet 4nda till slutet.

Att sjilv fd bestimma 6ver var och hur vi vill d6 borde
betraktas som en sjilvklarhet och personal inom vard
och omsorg férvintas ha kunskaper om vard 1 livets
slutskede. Viktigt 4r att kunna méta déende och deras
anhoriga pa ett virdigt och professionellt sitt, s att alla
tir som de 6nskar nir de dor, en grundligeande

minsklig rittighet.

I foreliggande rapport beskrivs en systematisk och
noggrann datainsamling och en analys av ett kompens-
utvecklingsarbete dir olika utbildningsmodeller testats
utifrin vald utbildningsmetod, till exempel medicinska,
sociala, etiska, omvardnadsmassiga och/eller eko-
nomiska effekter. Inom dagens dldrevard och édldre-
omsorg efterstrivas en evidensbaserad praktik. Ett
argument for att genomfora strukturerade utvirderingar
ar att skapa evidens kring nya och angeligna vird- om-
sorgs- eller behandlingsmetoder. Med evidensbaserad
vird och omvéirdnad menas att den vird som ges bygger
pé bista tillgingliga resultat. Evidensbaserad omvardnad
kan beskrivas som en process och ett f6rhallningssitt
samt en vilja att anvinda biésta tillgingliga vetenskapliga
bevis som underlag f6r omvirdnads- eller omsorgsbeslut.
Evidensbaserad omsorg och omvérdnad handlar om "“en
stravan att bedriva omsorg och/ eller omvdrdnad pd en god och
siker grund och att tillgodose sambdllets kray pa att forsknings-
resultat utnyttjas pa bésta sitt”.

Idag anvinds begreppet evidensbaserad vird som ett
uttryck for att det finns beldgg eller bevis for att den
vard som ges uppfyller kvalitetskraven f6r god vard.

Evidens utgors av bista tillgingliga bevis dvs. det

sammanvigda resultatet med forbestimda krav pa
tillférlitlighet (validitet). Mot denna bakgrund maste
dirfor utvirderingen av projektet Palliativ vrd i SABO
ses som angeligen och nédvindig med tanke pi
projektets omrade, omfattning och férvintade effekter.
Som en vidare del i processen att implementera kunskap
1 palliativ vard hos personal i vard och omsorgsboende
ar malet for utvirderingen att genomféra en strukturerad
och aterkommande uppféljning av kunskapsutvecklingen
for att sikerstilla den forvintade hallbarheten. Med
héllbarhet menas hir en bestdende strukturférindring i

virden och omsorgen av dldre personer i livets slutskede.

Den tidigare bendmningen pa vird och omsorgsboende, N oB
ir Sdrskilt boende for dldre, SABO. Fortsittningsvis

anvinds forkortningen VoB i denna rapport.

Utvirderingen av projektet Palliativ vard 1 SABO, be-
skriver en satsning som pagatt i Stockholms lin under
2008 — 2011. Verksamheter som engagerats har varit
fran biade kommun och landsting och frin bade privata
och offentliga arbetsgivare. Olika kulturer har métts och
1 detta méte har det centrala varit att alla maste vara
beredda pa att férindra och utveckla oss fo6r att kunna
uppni ett gemensamt mal, en virdig déd for aldre
personer. Utvirderingen har f6ljt projektet frin pla-
neringsfas, under hela genomférandet till avslut och
funnit att olika processer har startats och emellandt har

arbetet fitt foljdeffekter som inte kunde férutses.

Denna rapport beskriver arbetet som gjorts i stort och
utvirderingen pekar pa nagra huvudfynd emellertid
aterstar mycket kvar att diskutera och utveckla. Vir
forhoppning ar att denna rapport ska leda till fortsatt
utveckling, reflektion och férindringsarbete, si att
virden i livets slutskede fortsitter att utvecklas efter att
projektet avslutats. PVIS projekttid 4r nu slut. Nu dr det
tid att ta vara pa de bista erfarenheterna frin projektet
och lata de 6vergd i praktisk handling och permanent
drift.
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Bakgrund till projektet

1 maj 2005 6verlimnade regeringen en skrivelse till
riksdagen med forslag om satsning pa den palliativa
virdens utbyggnad. I skrivelsen uppmanades kommuner
och landsting att gemensamt ta fram lokala vardprogram
och utveckla strategier for att forbittra virden i livets
slutskede. Socialstyrelsen fick ocksa i uppdrag att f6lja

upp och utvirdera den palliativa virden 1 Sverige.

I december 2006 publicerade Socialstyrelsen sin
utvirdering och konstaterade att det fanns behov av
savil kompetensutveckling som fortsatt utbyggnad av
den palliativa varden, eftersom bade dess kvalitet och
innehall varierade 6ver landet. Vidare framholls att de
storsta utvecklingsbehoven dterfanns inom kom-
munernas vard- och omsorgsboende dir den palliativa
virden var som minst utbyged och i stérst behov av
forindring. Samtidigt med den nationella utvirderingen
pagick dven ett lokalt projekt inom Stockholms lins

landsting. I slutrapporten anges att:

"Uthildnings- och stodinsatser till personal och likare pa vard och
omsorgshoende (tidigare siirskilda boende for dldre, SABO) bir
genomforas i syfte att hija kvaliteten pa den palliativa varden for
boende i dessa boendeformer. Ddirmed kan kvaliteten pa varden for
patienter i livets slutskede dka och bebovet av overflyttning av

patienter till sjukvdrden minska.”

Det fanns saledes ett antagande att manga ildre
torflyttades fran VoB till akutsjukvéirden i livets
slutskede men samtidigt var osidkerheten stor kring hur

manga personer det rérde sig om.

For att stodja kvalitetsutvecklingen inom aldrevard och
dldreomsorg avsatte regeringen speciellt riktade
stimulansmedel. Alla kommuner och landsting kunde
ans6ka om dessa hos Socialstyrelsen och hittills har cirka

4,6 miljarder delats ut.

Viren 2007 limnade Hilso- och sjukvardsnimndens
torvaltning (HSN-f) inom Stockholms lins landsting in
en ansokan till Socialstyrelsen om stimulansmedel. 1
ansokan soktes medel for utbildningsinsatser for
samtliga personalgrupper inom vird- och

omsorgsboenden for dldre. Ansékan beviljades och

medel for projektet tilldelades HSN-f. Projektet antog
namnet Palliatiy vird i SABO, forkortat till PI/LS.
Projektigare blev HSN-f.

Ansvar for varden pa VoB

Ansvaret f6r hilso- och sjukvirden (upp till sjuk-
skoterskeniva) pa VoB 6verfoérdes fran landstingen till
kommunerna i och med Adelreformen 1992. Genom
reformen fick kommunerna ett samlat ansvar for lang-
varig service och vard till dldre. Likarinsatserna kvarstod
som ett ansvar for landstingen. I slutrapporten frin
projektet Geriatrikens roll i samspelet mellan den lokala hilso-
och sjnkvdrden och akutsjiukbusen fran 2006 och som ligger
till grund f6r projektet PVIS, anges att utbildnings- och
stodinsatser i palliativ vird bor ges till personal och likare
i sirskilda boenden fér ldre, VoB (tidigare SABO).

Idén fran Stockholms lins landsting, SLL, var att genom
en Okad kunskapsniva och méjlighet till konsultations-
stod fran ASiH till personal i VoB skulle kvaliteten f6r
den palliativa virden 6ka och som en {6ljd av mer
kunskap skulle behovet av 6verflyttning till sjukvarden
minska nér livet ndrmade sitt slut f6r personer boende 1
VoB. Enligt HSN-f innebir 6verflyttning till sjukvarden
att patienten (den dldre personen boende pa VoB) maste
byta sin hemmiljé mot institutionsmiljé under den sista
tiden 1 livet. Detta bor ofta undvikas dé det idag ar
mojligt att med kompetent personal och konsultations-
stod varda svart sjuka palliativa personer pa VoB eller i

eget boende.

Eftersom ansvaret £6r hilso- och sjukvirden f6r indivi-
der i VoB delas mellan landstinget och kommunen skulle
att de utbildningsinsatser och konsultationsstédet som
skedde inom ramen for féreliggande projekt skulle ske 1
samverkan med kommunen. Utéver utbildning i palliativ
vird och omviérdnad skulle utbildning ges i ett team-
baserat arbetssitt. Detta dd behov som dldre personer
boende pa VoB har i ett palliativt skede 4r omfattande
och spinner 6ver flera kunskapsomraden. Konsulta-
tionsstéd skulle ges i medicinska och omvardnadsfragor

och vara tillgingligt f6r ldkare och personal 1 VoB.
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Syftet med kompetensutvecklingsprojektet var att
forbittra virden for patienter i VoB (SABO) som hade
behov av basala sjukvardsinsatser i livets slutskede.
Genom sjukvirdsinsatser av hog kvalitet skulle
patienterna, det vill siga de édldre personerna boende pa
VoB, kunna beredas méjlighet att i s3 hog grad som
mojligt kunna stanna kvar i sin hemmiljé. Man avsdg att

uppna tva effektmal:

e Okad kvalitet i det medicinska
omhindertagandet av individer i livets slutskede
boende pa VoB

e  Okad kvalitet i omvardnaden av individer i livets
slutskede boende pi VoB.

Tre tydliga villkor f6r deltagande i projektet formulerades:

e Samarbete mellan kommunerna och landstingets
ASiH-enheter, det vill sdga gemensamma an-
s6kningar skulle inkomma dir man visade pa
intentioner att samverka 6ver verksamhets- och
huvudmannagrinser

e Under projektets ging skulle personalen lira sig
att registrera i Svenska Palliativregistret samt
péaborija registrering

e Redovisa en plan f6r hillbarhet.

FOU ildre norr, nuvarande FOU nu, fick uppdraget att
utvirdera projektet. En styrgrupp bestidende av
representanter frin HSN-f (ordf), Kommunférbundet
Stockholms lin, KSL, ASiH, hégskola/forskning och
FOU nu bildades. En huvudprojektledare anstilldes f6r
att samordna de olika delprojekten samt f&r att stotta
delprojektledarna under processen med att ta fram

utbildningsplaner samt bistd under genomférandet.

Rapportens syfte och fragestdllningar

Det frimsta syftet med foreliggande rapport ér att
beskriva och utréna effekter av utbildningssatsningarna
som gjordes inom ramen for projektdirektiven fér PVIS.
Ett ytterligare syfte dr att utifrdn utvirderingen ge
konkreta férslag och rekommendationer £6r fortsatt
implementering och hallbarhet. Féljande fragestillningar

besvaras:

1. Hur uppfylldes de tre villkoren f6r deltagande
som HSN-f poingterade, det vill siga
samverkan mellan organisationer och
yrkesgrupper, registrering i Svenska
Palliativregistret och hallbarhet?

2. Vilka effekter av utbildningssatsningarna upp-
levde personal som arbetar med vard i livets
slutskede pa VoB?

3. Hur paverkades attityder och virderingar samt

arbetsmiljén genom utbildningsinsatserna?

Utvarderingsrapportens disposition

Kapitel 1. Inledning presenterar bakgrunden till projektet.

Kapitel 2. Uthildningsmodeller redovisar de sju
utbildningsmodellerna.

Kapitel 3. VVard och omsorg i livets siutskede belyser bade
praktik och forskning av palliativ vard inklusive 4ldre
personers déende, livskvalitet i slutet av livet samt

betydelsen av virdighet.

Kapitel 4. Vard och omsorgsboende som arbetsplats introdu-

cerar lasare till aktuell forskning.
Kapitel 5. Metod och material presenterar kvantitativa och
kvalitativa metoder for insamlande av data, likasa till-

vigagangssitt for bearbetning och analys.

Kapitel 6. Resultat — Kvantitativa data presenterar den

kvantitativa delen av utvirderingen.
Kapitel 7. Resultat — Kvalitativa data redovisas ocksa.

Kapitel 8. Medicinsk ansvariga sjukskoterskors erfarenbeter
beskrivs sirskilt.

Kapitel 9. Reflektion av kvalitativa data gors 1 detta kapitel.
Kapitel 10. Huvudprojektledarens reflektioner redovisas.

Kapitel 11. Analys och diskussion ger en sammanfattande

analys och diskussion inklusive metoddiskussion.

Kapitel 12. Rekommendationer for framtida ballbarbet

presenteras avslutningsvis.
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Kapitel 2.
Utbildningsmodeller

detta kapitel sammanfattas varje utbildningsmodell,
i vilken kommun déir modellen genomférts, antal

VoB och ansvarig utbildare.

Utbildningsmodellernas innehall utgar fran
foljande:

e den palliativa virdens fyra hornstenar; sym-
tomlindring, kommunikation, teamarbete och
nirstiendestod.

e att verka f6r multiprofessionellt/ tvirprofes-
sionellt arbete pd VoB

e att arbeta f6r den palliativa vérdfilosofin och
att dess forhdllningssitt genomsyrar arbetet
pa VoB.

e att utbilda i anvindandet av Svenska
Palliativregistret (SPR)

e att frimja samverkan mellan VoB och ASiH
genom konsulttjinster.

Utbildningsmodell A -
Utbildning av palliativa ombud
i Solna Stad, Jarfalla och

Upplands-Bro kommuner

Tjugo VoB kom att omfattas av denna modell, nio i
Solna, sju i Jarfélla och fyra i Upplands-Bro. Ansvarig
utbildningsenhet var ASiH Nordvist. Tre delprojekt-
ledare fick i uppdrag att tillsammans genomféra

utbildningen.

Utbildningsmodellen fokuserar pi att utbilda palliativa
ombud. Under aren 2007-2008 hade Solna prévat en
utbildningsmodell dir utvald personal pa VoB utbildats
till palliativa ombud. Syftet var att dessa ombud efter
avslutad utbildning skulle bidra till att sprida kunskap
och kompetens bland kollegor genom bland annat
anvindande av en lokalt framtagen checklista f6r vard i
livets slut samt genom att personalen fick kontinuerlig

information och méjlighet till reflektion Gver den

palliativa virden som man erbjod i relation till palliativ
vardfilosofi.

I PVIS-projektet utvecklades denna utbildningsmodell,
bland annat genom att den blev mer strukturerad och att
de ombud som utbildades fick ett utbildningsbevis och
ett skrivet uppdrag efter genomgangen utbildning.
Ombuden som gick utbildningen valdes ut av verk-
samhetscheferna pa VoB.

Utbildningen utférdes i form av fSreldsningar, grupp-
arbeten och rollspel. I utbildningen lades stor vikt vid
samtal och reflektion och kursen avslutades med att
ombuden fick en pirm med utbildningsmaterial. Fér att
folja upp hur ombuden sedan arbetade med sitt uppdrag
besoktes de pa arbetsplatsen av kommunens MAS.

Olika yrkesgrupper involverades; underskoterska, vard-
bitrdden, sjukskéterskor, likare, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter. For den personal pd VoB som inte gick
ombudsutbildningen hélls tva foreldsningar kring
existentiella fragor. Likarna erbjods tre utbildningstill-
fillen i palliativ vard. Aven anhériga/nirstiende till
boende pd VoB fick information om vard i livets
slutskede.

En egen utarbetad checklista implementerades pé en-
heterna. All personal pid VoB fick handledning i att
registrera i Svenska Palliativregistret. Under projekttiden
informerades deltagarna om att och hur de kunde kon-
takta ASiH. Efter avslutat delprojekt initierades tva nit-
verk igang, dels ett f6r de palliativa ombuden, dels ett f6r
MAS i de deltagande kommunerna.
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Utbildningsmodell B -
Gruppundervisning i olika

yrkesgrupper i Nacka kommun

Elva VoB i Nacka involverades initialt i utbildnings-
satsningen som ASiH Nacka ansvarade for. Delprojekt-
ledaren f6r utbildningsmodell B utarbetade ett lokalt
virdprogram tillsammans med MAS och utbildningen
genomférdes av en multiprofessionell grupp fran ASiH
Nacka.

Som grund anvindes de fyra hérnstenarna i palliativ vard.

Instrumentet Liverpoo/ Care Pathway, LCP, prévades pa
tva enheter, 6vriga anvinde den checklista som togs
fram i projektet. En del av litteraturen som anvindes i
utbildningarna var framtagen av delprojektledaren.
Personalen utbildades gruppvis. Omvardnadspersonal
fick fem utbildningstillfillen, sjukskéterskor tyra tillfllen
och ldkare tre tillfillen. For att stotta anvindandet av
teoretisk kunskap fran utbildningen i vardagen erbjods
samtliga VoB konsultationsstod fran ASiH en gang i

manaden under varen 2009.

En stor variation fanns mellan enheterna enligt delpro-
jektledaren. Omsorgspersonalen gick ibland bara pa tva
av de fem tillfdllena. Sjukské&terskorna uteblev manga
ganger pd grund av tidsbrist. Lakarna, utom en, deltog i
den utbildning som gavs.

Samtliga VoB erbjéds konsultstod i1 form av besok pa
arbetsplatsen en ging per manad. ASiH Nacka konsta-
terar att efter satsningen pa utbildning och konsulta-
tionsstdd sa har antalet telefonsamtal med frigor kring
déende boende minskat. De telefonsamtal som dnda
kommer in tolkas som att personalen efter utbildningen

tatt en 6kad kunskap om palliativ vard.

Utbildningsmodell C -
Forelasningar om LCP i stadsdelarna
Kungsholmen, Norrmalm och

Ostermalm

Palliativt centrum vid Stockholms sjukhem var ansvarig

utbildare £6r utbildningsmodell C som omfattade sex
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VoB. Delprojektledaren triffade MAS tvd ganger under
projekttiden, en gang i bérjan och sedan efter sex
minader. Enligt delprojektledaren var det svirt att
komma i kontakt med MAS pa grund av deras hoga
arbetsbelastning.

Utbildningsmodell C utgar ifran Liverpool Care
Pathway , LCP, som ir en standardiserad vardplan
(ursprungligen frin England) f6r vird av déende
patienter under de sista dygnen/veckan. LCP ir en
kunskapsbaserad och standardiserad vardplan med ett
dokumentationsstdd som bestir av 3 faser med 18
specifika och definierade mal. LCP ger personalen bade
forutsittningar och struktur pa arbetet for att géra
varden under livets sista tid sa bra som mdijlig f6r savil
patienten som dess nirstiende. Inférandet av LCP
kriver att hela organisationen stodjer det. Vardperso-
nalen utbildades i bade konceptet och arbetsprocessen.
Stockholms sjukhem utarbetade ett lokalt 7-stegs-
program for att underldtta implementeringen. Fran steg
1 med informationsmdéten till kontinuerlig utvirdering

och kartliggning av fortsatta utbildningsbehov i steg 7.

Initialt fick deltagande VoB utse en kontaktsjuksk&terska.
Dennes uppgifter blev att uppmarksamma férekomsten
av doende boende/patienter, piminna teamet om LCP,
initiera LCP samt instruera och utbilda ny personal i
LCP. Ovrig personal fick utbildning i LCP, dess bak-
grund och syfte samt i den lokalt utarbetade 7-stegs-

modellen.

Utover detta erbjods personalen féreldsningar under
sammanlagt 8 timmar som behandlade foljande; tecken
pa déende, symtomlindring, nirstiendestéd och be-
métande, genomgang av undervisningspiarm och hand-
bok. Likarna utbildades separat vid en tvitimmars
forelisning i palliativ vard ddr identifiering av brytpunkt,
symtomlindring och farmakologisk behandling ingick.
LCP ir kopplat till Svenska Palliativregistret sa samtliga
kontaktsjukskéterskor fick dven introduktion i registret.
Samtliga VoB informerades om m&jlighet till konsul-
tationsstéd fran ASiH och hur de fir kontakt. En enhet
tog hjilp frin ASiH, 6vriga sa sig inte ha behov.
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Fyra av de sex VoB inférde LCP. Alla yrkesgrupper
involverades; underskéterska, vardbitriden, sjukskoter-
skor, ldkare, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Efter
projektet kommer kontaktsjukskéterskorna pa respektive

boende fi fortsatt stod frin LLCP-samordnaren.

Utbildningsmodell D -
Trestegsmodell i palliativ vardfilosofi i

kommunerna Tdby och Osteraker

Byle Gard palliativa vardenhet var ansvariga f6r utbild-
ningen. En sjukskoterska anstilldes med uppgift att driva
projektet pa totalt 13 VoB. Initialt informerades enhets-
chefer och MAS frin Tiby och Osteriker om att Byle
Gard fatt uppdraget och att personal darifrin skulle ga ut
till respektive enhet for att planera utbildningen och
informera om hur de som ASiH-enhet skulle finnas som
konsulter for enheterna. MAS fran bigge kommunerna

engagerade sig 1 delprojektet.

Utbildningen erbj6ds vid tre halvdagar f6r omsorgs-
personal och sjukskéterskor tillsammans. Vid forsta
tillfallet introducerades utbildningen och en film visades
som sedan diskuterades. Vid det andra tillfallet disku-
terades psykosociala aspekter, bemétande och nir-
staende fragor. Tillfille tre innehdll diskussioner kring
teamarbete och symptomkontroll samt checklista. Aven
information om och undervisning i registrering i Svenska

Palliativregistret genomférdes f6r sjukskoterskorna.

Likarna fick ingen egen utbildning pd grund av deras
tidsbrist men informerades om projektet 1 samband med
likarronder pad VoB samt vid en informationstriff.
Under det andra projektiret genomftérdes en utbildning
av palliativa ombud (tvé fran varje VoB) som sedan
skulle ha den palliativa virden som sitt ansvarsomrade
med uppgift att utbilda ny personal. En schemalagd
konsultfunktion erbjéds frin ASiH frin start och utnyt-
tjades 1 stigande grad under projekttiden.

Den stérsta andelen deltagare var vardbitriden och
underskoterskor men dven sjukskéterskor, sjukgym-
naster och arbetsterapeuter deltog. Ingen fortsatt

uppfoljning ir planerad.

Utbildningsmodell E -
Tvardisciplinara storforelasningar och

gruppsamtal i Sollentuna kommun

Loéwet ASiH ansvarade f6r utbildningsmodell E dir nio
VoB deltog. Delprojektledaren, som ocksa arbetar som
sjukskoterska pd Lowet ASiH ansvarade f6r utbildningen
tillsammans med ett multiprofessionellt team fran ASiH.

All personal frin VoB bjéds in till en heldagsutbildning
med forelisningar. Utéver heldagsutbildningen erbjéds
samtalsgrupper med kurator samt sirskilda utbildnings-
tillfillen f6r utvalda personalgrupper. Sjukskoterskorna
fick utbildning i smartlindring och i registrering i
Svenska Palliativregistret. Likarna erbjéds utbildning en
eftermiddag. Aven sjukgymnaster och arbetsterapeuter
samt kostombud erbjéds utbildning. Under andra aret
koncentrerades utbildningen till personal pa verksam-

hetsnivé (chefsbefattningar) och sjukskéterskeniva.

MAS i Sollentuna fanns med som stéd under det andra
projektaret och da framfor allt vid problem med att det
var svirt att f4 deltagare bland personalen pd VoB till de
olika utbildningstillfillena.

ASiH erbjéd VoB personalen konsultstéd vilket enbart
anvindes vid enstaka tillfillen enligt delprojektledaren.

Ingen fortsatt uppfoljning av arbetet 4r planerat.

Utbildningsmodell F -
Arbetsplatsforlagd utbildning i
tvarprofessionella team i Haninge

kommun

Tva delprojektledare som ocksé arbetar som sjukskoter-
skor pa ASiH Handen var utbildningsledare. Atta VoB ar

med i utvirderingen.

MAS ingick i den projektgrupp som inledningsvis
planerade for utbildningarnas genomférande och inne-
héll och var med och tog fram den checklista som nu
anvinds. Projektet leddes av en tvirprofessionell arbets-

grupp med deltagare frain ASiH Handen. Vid ett par
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moten deltog berérda enhetschefer samt en sjuk-

skoterska fran ett VoB.

Utbildningssatsningen erbjéds till personal fran alla
yrkeskategorier. Innehallet skulle stddja ett tvirprofes-
sionellt arbetssitt. Utbildningen gavs i tre delar om totalt
nio timmar och till personal frin samtliga enheter. Forsta
delen genomfordes med en féreldsning i storgrupp
medan del tva och tre genomférdes som tvirprofes-
sionella gruppdiskussioner pa enheterna. I ett andra steg
genomfordes sedan utbildning f6r palliativa ombud. Stéd
gavs ocksa for att kunna registrera i Svenska
Palliativregistret och f6r att kunna infra en checklista

for att sakra viarden i livets slutskede.

Sjukskéterskor och omvirdnadspersonal utbildades
tillsammans. En av de tva likarna tackade nej till
utbildningen men har informerats om checklistan och

Svenska Palliativregistret.

ASiH erbjod konsultstéd under projekttiden men den
anvindes sillan enligt delprojektledarna. Det finns ett
behov av fortsatt stéd fran ASiH till de palliativa ombud
som utbildats, kommunen har stillt sig positivt till detta
och projektledarna planerar att dven fortsittningsvis

sammankalla till traffar och hailla ett elektroniskt natverk

igang.

Utbildningsmodell G -
Forelasningar och reflekterande samtal

i Sodermalms stadsdel

Fem VoB tog del av denna utbildningsmodell dir Ersta
Hospice vid Ersta sjukhus i samverkan med Sédermalms

stadsdel ansvarade f6r utbildningen.
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Delprojektledaren har ansvarat f6r det huvudsakliga
uppligget som bestod av sju triffar med cirka 15
personer per kursomgang. Vid de sju triffarna varvades
foreldsningar med reflekterande samtal. Likarna triffa-
des separat i samband med deras ordinarie veckométen.
Med hjilp av utbildningsmodellen ville man visa hur
man med st6d av teamets olika medlemmar kan belysa

en och samma situation pa olika sitt och genom det fa
en effekt liknande ”1+1 = 37

Utover dessa riktade foreldsningar arbetade man for att
nd hallbarhet, bland annat genom att stirka personalen 1
att bemota nirstiende. Pa ett boende arbetade man med
personcentrerad vard utifrin en teoretisk ram, "De sex
S:en”. Modellen har sin teoretiska férankring i den forsk-
ning som utvecklats inom psykiatrin om innebérden av
en virdig eller god d6d och hur den kan utvirderas.
Modellen anvindes som tankeram for hur man kan

planera och individualisera varden och omsorgen.

Sjukskéterskor och omsorgspersonal utbildades till-
sammans medan likarna hade enskilda utbildnings-
tillfillen. Aven sjukgymnaster och arbetsterapeuter

erbjéds utbildning.

Det som talar fér hallbarhet 4r att vard i livets slutskede
ar ett prioriterat omrade f6r kommunens anstillda inom
VoB, samt att det har skett en attitydférindring hos
personalen, dir fokus har flyttats frin problem till att se
individen bakom problemen, men det dr f6r tidigt att
uttala sig om effekter av utbildningen enligt delprojekt-

ledaren.

Konsultkontakten med ASiH har endast utnyttjats vid
ett fital tillfillen. Nya former £6r kontakten mellan ASiH
och VoB ska arbetas fram.
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Kapitel 3. Vard och omsorg
i livets slutskede

Inledning

arje 4r dor i Sverige drygt 90 000 personer

varav flertalet dr 65 ar och ildre. Under 2010

avled 46 587 kvinnor och 43 900 min. Enligt
SCB var den éldsta av de avlidna en kvinna pa 110 ar.
Drygt hiften av alla som dog under dr 2010 var 83 ar
eller dldre. Av ménnen hade fler 4n hilften avlidit fére
sin 81-drsdag, av kvinnorna hade fler 4n hiften hunnit
fylla 85 ar (Statistiska Centralbyran, 2011). Platsen {6
déd framgir inte av rapporten. Rikstickande uppgifter
nir det giller platsen f6r d6d f6r personer som dor
utanfor sjukhus dr svara att finna (Socialstyrelsen 2004;
2005). Lokala férhéllanden for vissa kommunet/regioner

finns dock.

Av Socialstyrelsens rapport (2005) VVar dor de dldre - pa
sukbus, sdrskilt boende eller hemma? framgar att andelen
petsoner som avlidit utanfor sjukhus under aren 1997-
2003 var relativt stabil. Dubbelt s manga av de allra dldsta
personerna (80 dr och dldre) avled utanfér sjukhus, jim-
tért med dem som avled pa sjukhus. Detta talar f6r att det

framfor allt dr de allra dldsta som dor utanfor sjukhus.

I en engelsk studie av Hall m.fl. (2011) beskrivs hur
beroendet av sjukhemsplats 6kar med dldern. Under dren
2006 - 2008 var 10.5 procent av dem som dog pa sjuk-
hem i aldern 75 till 79 ar. Motsvarande uppgifter for
personer 90 ar och édldre var 36.9 procent. Behov av pal-
liativ vard inom sjukhemmens verksamhetsomrade Skar
eftersom dldre personer under sitt sista levnadsar ofta
har vird fran olika vardigvare. Dirfor dr det angeliget att
den palliativa vardfilosofin tillimpas generellt sa att alla,
oavsett vardform far tillgdng till god palliativ vard. Kun-
skapen om vard och omsorg f6r dldre minniskor i livets
slutskede ur den édldres perspektiv dr dock begrinsad
idag. Det dr dock kint att dldre personer inte har tillgang

till palliativ vird i samma utstrickning som yngre.

1 rapporten Better Palliative Care for Older People beskriver
Virldshilsoorganisationen, WHO (2004) att éldre
personer dr diskriminerade ndr det giller tillgangen till

palliativ vard. Sarskilt utsatta beskrivs de med demens-
sjukdom vara. I en den senast publicerade rapporten frin
WHO (2011) forstirks tidigare uttalanden att dldre pet-
soner och med lingvariga sjukdomar behéver palliativ
vard. Palliativ vérd for dldre bor enligt WHO (2011) vara
ett prioriterat omrade. I propositionen om prioriteringar
inom hilso- och sjukvirden (Regeringens proposition,
1996/97:60) betonas behovet av att ha en etisk plattform
som grund for beslut om prioriteringar. Ur en sidan
argumentation lyftes ocksa palliativ vard och vird av
personer med nedsatt autonomi fram som ett hog-

ptioriterade omride.

Det kan konstateras att mycket dterstar att gora for att
tillgdngen till vard ska bli mer jamlik, vilket ocksa be-
tonades i den statliga utredningen Ddden angar oss alla —
vdrdig vard vid livets sint (SOU 2001:6). Malet dr att alla
minniskor ska ha samma tillging till palliativ vard oav-
sett alder, kén, diagnos och bostadsort. En birande etisk

utgingspunkt dr principen om allas lika minniskovirde.

1 De nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demens-
sjukdon - stod for styrning och ledning (Socialstyrelsen, 2010)
utgar man fran denna virdegrund och de virden som
aterfinns i bade socialtjanstlagen och hilso- och sjuk-
vardslagen. Ett exempel pa detta ir att personer med

demenssjukdom:

ska fd sin integritet och sitt sjialvbestammande respekterat, ska
fa tillgdng till insatser pa jamlika villkor och att insatserna dr
ldttillgingliga, ska fi sina rattigheter respekterade, ska kunna
kdnna sig trygga, inte far diskrimineras, till exempel utesiutas fran
vdrd och omsorg pa grund av kon, etnicitet, dlder eller diagnos”
(a.a., 69).

1 WHO:s rapport (2011) ges exempel pa hur nagra
europeiska linder bedriver projekt for att forbittra den
palliativa virden. Via mer Svergripande strategier och
genom att palliativ vdrd integreras 1 respektive lands
hilso- och sjukvardssystem i 6vrigt 6nskar man na malen.
Strategierna har bland annat fokus pa utbildning och
samverkan. Storbritannien och Spanien omnamns som
goda exempel pa linder som bedriver férindringsarbete
med en sadan riktning. Det dr ocksa positivt att det inom
Sverige pagir ett antal projekt som syftar till att omsitta
den palliativa vardens principer och virdegrund pa VoB.
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InneboOrden av palliativ vard

En viktig utgangspunkt 1 den palliativa varden ér att déden betraktas som en del av livet och inte som en
hindelse som i varje situation ska bekdmpas. Palliativ vird innebir att frimja méinniskors méjligheter till ett sd
gott liv som mojligt dven i dédens nirhet. Det handlar om att lindra lidande och frimja meningsfullhet i var-
dagen pi ett respektfullt och kirleksfullt sitt. Begreppet palliativ kommer frin det latinska ordet pallium som
betyder tickelse eller mantel. Manteln anvinds som symbol f6r en varm och kirleksfull vard och omsorg.

Begreppet palliativ anvinds dven 1 betydelsen lindra lidande.

Den palliativa varden har sina rotter i bospicefilosofin som bygger pa en helhetssyn pa minniskan och dr virde-
baserad. Dame Cicely Saunders betraktas som den moderna hospicefilosofins grundare. Hon startade

St Christophers hospice i London dr 1967. Ett begrepp som férknippas med Saunders arbete och ett helhets-
perspektiv pa manniskan ar uttrycket den totala smdrtan. Med detta begrepp tydliggors hur fysisk smirta hinger
samman med psykisk, social och andlig eller existentiell smirta och att kropp och sjil 4r en odelbar helhet. Det
innebdr att smirtan, oavsett om den férmodas orsakas av exempelvis andliga och existentiella grubblerier eller
kroppsliga férindringar, bér tas med samma allvar. Smirtorna hér ihop och de paverkar varandra. Kroppslig

smirta kan ge sjilslig smirta liksom det omvinda.

Redan fran starten av inférandet av den moderna hospicefilosofin, betonandes att vird, utbildning och forskning,
ir viktiga byggstenar for att 6ka kvaliteten i varden for svirt sjuka och déende minniskor. Cicely Saunders
pionjirarbete har avgérande betydelse f6r svart sjuka och déende minniskor virlden éver. WHO:s definition

av palliativ vard har ursprungligen sin grund i hospicefilosofin och virdefilosofin och citeras ofta:

”Palliativ vard bygger pd ett férhallningssitt med syfte att forbattra livskvaliteten f6r patienten och
de nirstiende, genom att férebygga och lindra lidande genom tidig upptickt, bedémning och
behandling av smirta och andra fysiska, psykosociala och andliga problem som kan uppkomma i

samband med livshotande sjukdom.”

Palliativ vard innebir att

o lindra smirta och andra pligsamma symptom.

o bekrifta livet och betrakta déden som en normal process.

e inte paskynda eller f6rdréja déden.

e integrera psykologiska och existentiella aspekter i patientens vard.

e crbjuda organiserat stod till hjilp f6r patienter att leva sa aktivt som mdjligt fram till déden.

e crbjuda organiserat st6d till hjilp f6r familjen att hantera sin situation under patientens
sjukdom och efter ddstallet.

o tillimpa ett teambaserat forhallningssitt for att mota patienters och familjers behov samt om det
behévs dven tillhandahilla stédjande och rddgivande samtal.

o befrdmja livskvalitet och dven paverka sjukdomens f6étlopp i positiv bemirkelse.

e den dr tillimpbar tidigt i sjukdomsskedet tillsammans med terapier som syftar till att f6rlinga
livet sdsom cytostatika och strilbehandling. Palliativ vird omfattar dven sidana
undersokningar som dr nédvindiga for att bittre férstd och ta hand om
plagsamma symtom och komplikationer.

Killa: National cancer control programs: policies and managerial gnidelines, 2nd ed. Geneva, WHO, 2002.
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Det finns skilda férestéllningar om palliativ vard. En
sadan forestillning dr att palliativ vérd ar lika med en
passiv vintan pa déden. Det 4r en missvisande bild. For
att forverkliga den palliativa virdens mal krivs ett aktivt
torhallningssitt att lyssna in vilka 6nskemdl patienten
och dennes familj har f6r varden relaterat till den tid de
berérda har kvar tillsammans samt hur de vill leva
tillsammans under denna period. Palliativ vard handlar
om respekt, virme, trost, mening och om kunskap. Ett
uttryck som ofta anvinds for att beskriva den palliativa

virdens mil dr den palliativa vardens fyra hdrnstenarna:

e god symtomkontroll

e god relation till patienten inkluderat
kommunikation med patient och nirstiende

e  kontinuitet av anhorigstdd

e teamarbete

Det som utmirker definitionen av palliativ véard ar att
patienten ses i sitt sociala sammanhang och att dven den
nirstiendes sorg och behov av stéd behéver erkdnnas
(Beck-Friis & Strang, 2005).

God palliativ vard och omsorg

En god palliativ vard och omsorg kriver att virdare har
goda kunskaper inom olika dmnesomraden och har ett
oppet och flexibelt férhallningssitt. MGtet med en dldre
person handlar om att géra nagot, den sa kallade sak-
aspekten, respektive att forhalla sig pa ett stodjande sitt,
alltsa relationsaspekten (Norberg m fl., 1992). Minnisko-
syn och en uttalad vardfilosofi vigleder arbetet, likasa
kunskaper dir teamets samlade kompetens tas till vara
for att frimja den dldre personens och de nirstaendes
vilbefinnande. God palliativ vird och omsorg frimjas av
en vird- och omsorgsorganisation som stédjer och

underlittar den palliativa vardens mal och intentioner.

En uttalad vardfilosofi tydliggér att varden och om-
sorgen av déende minniskor inte sker i ett virderings-
fritt tomrum, utan i ett samhalle med olika forestill-
ningar om vad som dr en god déd och en god palliativ
vird (Ternestedt & Norberg, 2010). De virderingar som
finns i samhillet och som aterkommer i olika styrdoku-

ment for hilso- och sjukvirden och socialtjinsten

(makroniva), bor stddjas pa organisationsniva (mesoniva)
och frimja métet mellan den édldre personen och
virdarna pd individniva (mikroniva). Viljan att inféra den
palliativa virdens filosofi bor silunda aterfinnas pa sam-
tliga tre nivder. Den palliativa vardens virdegrund blir da
vigledande f6r hur man utbildar och organiserar virden
och omsorgen si att motet mellan den 4ldre och per-

sonal frimjas i enlighet med den palliativa vardens mal.

Tidig och sen palliativ vard

Inom virden av patienter med cancer anvinds be-
greppen Zidig och sen palliativ fas, begrepp som kan vara
anvindbara dven vid andra sjukdomstillstind och i
samband med dldres déd. Enligt Beck-Friis och Strang
(2005) omfattar den tidiga palliativa fasen for cancer-
patienter en tidsperiod pd en manad till flera dr. Malet 4r
da att frimja patientens livskvalitet och att f6rldnga livet,
behandling kan paga i nimnda syfte.

Under den sena palliativa fasen dr den tumorspecifika
behandlingen avbruten och patientens déd férvintas ske
inom ndgra veckor eller nigon manad. Malet med varden
ar da att frimja en sa optimal livskvalitet som méjligt
utan att vare sig forkorta eller f6rlinga patientens liv. Ett
skil till varfor dldre personer och personer med demens-
sjukdom inte har tillgang till palliativ vard 4r bland annat
att det finns svarigheter att prognostisera férvintad
overlevnad, det vill siga att identifiera brytpunkter for
nir hilsotillstindet 6vergir i en tidig respektive sen
palliativ fas. Detta beskrivs salunda som ett hinder.
Andra hinder for att inom vard och omsorgsboende
bedriva palliativ vard ér brist pd personal, stor personal-
omsittning, brist pa tid och kunskap inom personal-
gruppen och bristande kommunikation mellan personal
och boende och deras familjer (Hall m.fl., 2011).

Aldre personers livskvalitet

Livskvalitet 4r ett begrepp vars betydelse varierar. Ett av
den palliativa vardens mal ir att frimja déende personers
livskvalitet. Livskvaliteten och kdnslan av sammanhang
for personer som avlidit inom ett dr efter genomférda
livskvalitetsmétningar har jimférts med motsvarande
mitningar for personer som deltagit i samma studie, men

som levde ett ar efter det att datainsamlingen avslutats
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(Andersson, Hallberg & Edberg, 20006). Studiegruppen
utgjordes av data om personer som avlidit och kontroll-

gruppen av data fér personer som fortfarande levde.

De vanligaste rapporterade hilsoproblemen f6r de biada
grupperna vara horselnedsittning, svarigheter att ga och
att komma ihag saker och ting. Vid en jimférelse mellan
de bada grupperna framkom en statistiskt signifikant
skillnad som gillde sambandet mellan livskvalitet och
dlder. De dldre som ingick studiegruppen, hade haft
betydligt fler hilsoproblem och behévt mer hjilp med
personlig vard, ADL jimfért med de personer som
ingick i kontrollgruppen. Boendet f6r dem som détt

respektive dem som levde, skilde sig it.

Av dem som détt hade 48 procent haft VoB som bostad
jamfort med 19 procent av dem som fortfarande levde.
Det framkom 4dven en statistiskt signifikant skillnad
mellan adldres gdnsla av sammanbang och deras livskvalitet.
Det fanns ett positivt samband mellan hog kinsla av
sammanhang och hog livskvalitet. En av konklusionerna
som fOrfattarna gor dr att dldre har ett stort behov av att
fa tillgang till god palliativ vard. Personalen behéver
ocksa vara uppmirksam pa nir den édldres hilsotillstind
Overgdr i en sen palliativ fas. Sjilva brytpunkten har visat
sig vara svir att identifiera och hir behévs mer kunskap
(Andersson, Hallberg & Edberg, 2000). Flera studier
visar ocksa att dldres sista 4r i livet dr férenat med ett
hégt virdutnyttjande (Andersson m.fl., 2006; Jakobsson
m.fl., 2006; Rinell Hermansson, 1990). Ett vardagligt
problem av betydelse for dldres livskvalitet 4r maltidens
och kostens betydelse.

Whitaker (2004) har beskrivit hur dldre personer pa
sjukhem upplever miltiderna som dagliga héjdpunkter
vilka ocksa ger struktur at dagen. Vardkulturen har
avgorande betydelse f6r den dldre personens lust och
vilja att dta. En flexiblare vardkultur dér stérre hinsyn
tas till den enskilda personens behov och 6nskemal

behovs.

Vardtid pa vard och omsorgsboende

Virdtiden inom VoB, ir idag kort. Av en studie gjord i
Storbritannien framkom att majoriteten av dem som

virdades pa sjukhem dog inom tva ar efter inflyttning
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(WHO, 2011). Motsvarande siffror f6r Sverige dr svara
att finna. I kontakter med personal inom filtet framgar
att vardtiden vid VoB ir kortare an ett ar i Stockholm,
vilket innebir att personer som flyttar in pd VoB pet
definition befinner sig i en tidig palliativ fas.

Demenssjukdom

Med tanke pd den korta medelvardtiden borde det vara
rimligt att den palliativa vardens filosofi férankras inom
samtliga VoB. Det torde frimja de boendes mdéjligheter
till en god déd. Enligt Emanuel och Emanuel (1998) ir
det inte tillrickligt att ge palliativ vard enbart under den
sista veckan av en méinniskas liv. Palliativ vird maste ges
betydligt tidigare om malet ar att frimja livskvalitet. Det
giller ocksa virden av personer med demenssjukdom
dir brytpunkten f6r nir sjukdomen gar 6ver i en palliativ

fas ofta ar svar att definiera.

Exempel pa brytpunkter till sen palliativ fas beskrivs vara
nir personen inte lingre kan kommunicera och inte
klarar av dagliga aktiviteter. Konkreta exempel pé det
senare 4t nir personen far stora problem med dtande,
sviljer fel eller 6ppnar inte munnen. Andra tecken ér
inkontinens och svérigheter att vara uppegiende utan att
ramla. Detta motiverar att virden och omsorgen av per-
soner med demenssjukdom utgar fran den palliativa
virdens grunder och mal, vilket ocksa ér i linje med
Nationella riktlinjer for vird och omsorg vid demenssjukdom
(Socialstyrelsen, 2010). Rekommendationen ir att hilso-
och sjukvirden och socialtjdnsten bor ge palliativ vard

enligt WHO:s rekommendationer.

I riktlinjerna f6r vard och omsorg vid demenssjukdom 4r
rekommendationen f6r omvardnad att ge personer med
en demenssjukdom personcentrerad omvardnad vilket
ocksa ir i linje med god palliativ vard. I dagens mang-
kulturella samhille maste ocksa hinsyn tas till kultur och

etnicitet:

"Kulturella hansyn handlar exempelvis om att ge personen med
demenssjukdom majlighet 1ill att utdva sin religion, fa kulturellt
anpassad mat, bevara sina kulturella traditioner och sedvinjor
samt att fa tillgang till personal som talar samma sprik som

personen med demenssjukdom” (Socialstyrelsen, 2010).




Att méta déende manniskors behov — Utvirdering av PVIS, ett kompetensutvecklingsprojekt

Kunskapslage om aldre personers

doende

Ett begrinsat antal svenska studier belyser hur den sista
tiden i livet f6r dldre personer ter sig under deras sista
levnadsar och behovet av palliativ vard. Det finns ett
stort behov av mer forskning inom detta omrade (Rinell
Hermansson, 1990; Rahm Hallberg, 2004; Socialstyrelsen,
2004). Studier efterfriagas om hur den palliativa virdens
virdegrund och mil kan anpassas och implementeras
inom vird- och omsorgsboenden (Socialstyrelsen, 2004;
Rahm Hallberg, 2004 ). Nyligen har Hall m.fl. (2011)
beskrivit kunskapsliget nir det géller gjorda inter-
ventioner fOr att forbittra den palliativa virden inom
vird och omsorgsboenden ger en bild av radande kun-
skapslige nir det giller dldres doende och d6d utan att

vara heltickande.

Vara gammal och leva ndra ddéden

Tidigare beskrevs att dldre personer inte har samma
tillgdng till palliativ vard som yngre personer. Det ar
rimligt att stilla frigan varfor det forhéller sig pa det
sittet och varfor det dr sd svart att dtgirda denna
ojimlikhet. Aven om yngre och ildre personers déd
skiljer sig sd finns likheter. Ett exempel dr symtombilden,
ett annat ér viljan till delaktighet i sin egen vird och
omsorg, samt viljan att under den sista tiden av livet fa
ha personer som star en nira. Aldre personers déende ir
komplexare genom att de ofta har flera sjukdomar som
behover samtidig behandling. Fétloppet dr ocksé ofta
utstrickt 6ver tid (Gurner & Thorslund, 2001).

Ett annat exempel pa skillnader handlar om livserfaren-
het och erfarenheter av andras déd. Aldre personer har
vid tillfallet f6r sin egen d6d ofta mott andras déd. Det
giller till exempel forildrars d6d, men kan ocksd gilla en
partner, barn och vinner. Det dr rimligt att tinka sig att
denna livserfarenhet paverkar personernas instillning till
sin egen déd samt vad man bedémer vara en god déd,
mot bakgrund av erfarenheter av déden. Fa studier
belyser den sista tiden ur dldre personers perspektiv. Det
dessa studier visar dr att dldre personers instillning till
den egna doéden skiljer sig at. Somliga édldre anser tiden
vara mogen, man ir beredd att d6, andra dldre tycker

déden kommer £6r tidigt, man vill inte d6 och dter andra

har kapitulerat inf6r situationen och intar en passiv

héllning.

1 studier av dldres d6ende och d6d betonas behovet av
trost, trygghet och kontinuitet méjligen nigot mer 4n i
studier av andra aldersgrupper. Det beskrivs som be-
tydelsefullt for kdnslan av trygghet att fa bo ddr man bor
fram till sin d6d; vilket beskrivs vara ett kriterium pa en
god déd, inte minst poidngteras vikten av att fa andliga

och existentiella behov tillgodosedda.

Viss forskning har fokuserat pd dldre personers sista tre
dagar i livet ur nirstiendes perspektiv. De har kommit
fram till att en stor andel av de dldre hade upplevt smirta,
andndd, trotthet eller inte ha haft ndgon aptit. Dessa
resultat stimmer vil 6verens med tvad svenska studier dir
smirta, illamédende, avmagring och orkesloshet beskrev
vara vanliga problem (Rinell Hermansson, 1990). Be-
hovet av smirtlindring 6verskuggar alla andra symtom.
En studie, baserad pé journaldata, visar dock att vissa
dldre behaller en god funktionsférmiga fram till sin déd.
Detta ir viktigt att halla i atanke. I intervjuer av nir-
staende till dldre personer som avlidit och hon framkom-
mer att antalet personer som enligt de nirstiende fitt en
god dod forefoll 6ka med den dldres alder (Rinell
Hermansson, 1990).

Bland de allra dldsta beskrivs tillstind och situationer
som Okar risken f6r underbehandling, detta trots att
behovet av lindring av symtom bedéms vara lika stort
som vid t.ex. cancersjukdom. Som tidigare redovisats
tinns hir en diskrepans i tillgang till palliativ vard. Det
beskrivs sirskilt gilla dldre kvinnor utan socialt nitverk
(Thomé m.fl., 2003) och personer med demenssjukdom
eller annan kognitiv paverkan och ildre personer med
andra langvariga sjukdomsfotlopp. Vikten av att finna
adekvata metoder fOr att identifiera, beakta och utvir-
dera dldre personers behov och hirigenom férebygga
underbehandling poingteras. Tillgangen till svenska
studier dr begrinsad.

33




Att méta déende manniskors behov — Utvirdering av PVIS, ett kompetensutvecklingsprojekt

Aldre personers upplevelser av
vardighet

Ett begrepp som ofta anvinds i samband med vird av
dldre personer i livets slutskede dr begreppet virdighet.
Det dr begrepp som dr svart att i ord beskriva inne-
bérden av, men som manga 4dndd har en uppfattning om
vad det betyder. I den Nationella handlingsplanen for dldre-
politiken star att ldsa att dldre personer ska kunna aldras i
trygghet och sa lingt som mdijligt stddjas i att behélla sitt
oberoende. De individuella behoven och 6nskemalen ska
respekteras och de dldre ska ocksa kunna lita pa att
virden har god kvalitet. Det giller dven virden i livets
slutskede. Malet 4r att dldre ska fa avsluta livet med
virdighet och i frid (SOU 2001:6).

Fyra virdighetsbegrepp ingar i begreppet: meritvirdighet,
den moraliska eller existentiella resningens virdighet,
identitetsvirdighet och den universella minskliga virdig-
heten, det vi vanligen bendmner minniskovirdet. Min-
niskovirdet och identitetsvirdigheten ér av sdrskilt stor
relevans i vairden och omsorgen av édldre. Den minskliga
virdigheten, dr lika f6r alla och kan aldrig tas ifrdn man-
niskan under hennes livstid. Den dr fundamental och har
sin grund i att hon 4r manniska. Identitetsvirdigheten ar
knuten till en minniskas integritet och ofta ocksd hennes
sjilvbild. Nordenfelt (2010) menar att denna virdighet,

till skillnad fran den minskliga virdigheten kan férindras.

Aldres upplevelser av virdighet kan exempelvis frimjas
av goda vardrelationer eller tvirtom krinkas om per-
sonen vid upprepade tillfillen inte blir sedd, respekterad
eller tagen pa allvar. Aldres upplevelser av virdighet har
studerats av Franklin m.fl. (2006). Tolv dldre personer
6ver 85 ér foljdes 6ver tid. Alla bodde inom VoB.
Studien visade att de kroppslig forluster och féridnd-
ringar som dldrandet och nirheten till ddden innebar och
det tilltagande beroendet och sirbarheten, utgjorde ett
hot mot personernas identitetsvirdighet. Sirskilt svart
beskrevs det vara att inte kunna kontrollen urin och/
eller tarm. Personalens férhallningssitt beskrevs bade
kunna frimja respektive krinka upplevelsen av
virdighet/identitet.

Svarigheterna de dldre motte i vardagen hanterades pa

delvis olika sitt, gemensamt var dock den inre styrka de
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aldre beskrevs ha. Den utgjorde skydd bade emot
krinkningar av personen, dennes identitet och sjilvbild.
Trygga sociala relationer beskrevs ocksa vara ett skydd
mot krdnkningar. Den inre styrkan hjilpte dem att
omvandla en svir situation till en uthdrdbar och ibland
ocksa meningsfull situation (Franklin m.fl., 2006).
Whitaker (2004) har beskrivit hur nirstiendes delaktig-
het i varden kan bidra till att den 4ldre personen far en
vard som stimmer Gverens med personens tidigare levda

liv och livstolkning.

Aldres instillning till sin egen déd och
en god dod

Aldres déd brukar beskrivas som den lingsamma diden,
eftersom den ofta beskrivs som ett lingsamt utslocknade
1 jamforelse vid det forlopp som karaktiriserat déden i
cancersjukdom (Rinell Hermansson, 1990). Aldres
déende och dod karaktiriseras ocksd av att det dr svart
att identifiera brytpunkter nir ett hilsotillstind tydligt
Overgdr i en ny fas. Férloppets karaktir kan darfor
resultera i att déden kan upplevas som ovintad, trots det
utdragna férloppet, med andra ord som pdminner om
langvariga sjukdomsforlopp som kronisk obstruktiv
lungsjukdom, KOL.

Vid en genomging av forskning som finns idag som
belyser en god déd ur den édldre personens perspektiv
finner man att det som beskrivs vara en god déd for
personer i andra aldersgrupper, har hog giltighet dven
nir det giller dldres déende och déd. Nir det gillde de
aldres instillning till sin egen dod finns delvis mot-
sdgande resultat. Det giller framf6rallt rddslan infér
déden och huruvida den ir relaterad till dlder eller inte.
Antalet svenska studier som fokuserar pi detta dr dock
begrinsade (Thomé m.fl., 2003). Det dr rimligt att tinka
sig att kinslor infér den egna déden kan skifta och
pendla mellan en slags acceptans och vila i denna kinsla,

till mer uppgivna kinslor och ambivalens.
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Vardorganisation och vardkulturers
betydelse

Nagra studier beskriver vardatmosfiren pa VoB som en
kultur och med begrepp vars innebérder ér snarlika.
Whitaker (2004) talar ur de éldres perspektiv om e vintans
kaultur. Dagarna pd VoB karaktiriserades av att leva i stindig
vintan: En vintan pa mat, att fa besok, att f4 gd ut och
slutligen ocksa en vintan pa déden. Dagarna saknade
meningsfullt innehdll. Vintans kultur ligger nira det Dwyer
kallat Jingsambetens och tystnadens kultur (2008).

Av Dwyers (2008) och Osterlinds (2009) forskning framgar
det ibland att dldre boende och personal pa olika vird- och
omsorgsboenden inte ér riktigt tillfredstdllda med den vard
som bedrivs. Ur personalens perspektiv skildras arbetet i
hég grad som rutiniserat och man beskriver sig inte ha tid
till att géra det goda man 6nskar géra. Av andra studier
framgar ocksa att personalen i vissa fall saknar kunskap om
den dldre personens tidigare liv och hur den dldre personen
sjalv 6nskar utforma den sista tiden av sitt liv givet att
hon/han har méjlighet. Personalen lever i det som kan
kallas en gérandets kultur vilken kan krocka med den kultur
de idldre personerna lever i, en laingsamhetens och tyst-
nadens kultur. Samtal beskrivs vara sillsynta, det giller bade
vardagligt smdprat och de frigor om livets mening som ofta

vicks nir livet gar mot sitt slut.

Tystnad omgirdar déden. Déden dr inget man talar med
varandra om inom personalgruppen eller med de éldre
boende. Osterlind (2009) beskriver hur de boende beskriver
att de anpassar sig till gillande koder pa boendet och att de
pa s4 sitt kan sdgas vara tystade. I Dwyers och Osterlinds
avhandlingar framgar att personalen beskriver sig som
marginaliserade, blir inte lyssnade till nigot som tycks ha
resulterat 1 lydnad och underkastelsen. I en sadan kultur har
kreativitet och kirleksfull omsorg svért att blomma.
Kulturen premierar inte personlig vaxt vare sig £6r den som
bor eller arbetar pa vard och omsorgsboendet. Bide de
dldre personerna och personalen upplevde sig vara
marginaliserade och inte ha nigot att sdga till om. Det ér
rimligt att detta paverkar, framférallt i ett lingre tids-
petspektiv, paverkar det personalens instillning till sitt
arbete. Cynism kan litt fa fiste och utbrindhet hos
personalen bli ett resultat. Personalen uttrycker ocksa ett

behov av att fa mer stéd och ledning 1 sitt arbete.
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Kapitel 4. Vard och
omsorgsboende som
arbetsplats

Personalens situation pa VoB

foreliggande utvirdering har enkidtfragor som beror

arbetet pa VoB utifrin aspekter som har betydelse

f6r hur man forstar eller uppfattar sitt arbete pé
inkluderats i utvirderingen (Bilaga 1). Anledningen till att
vi har valt att studera aspekter som utbrindhet, samvete,
samvetsstress, moralisk kdnslighet (lyh6rdhet) och
moralisk stress dr att det dr bade psykiskt och sjilsligen
(existentiellt) pafrestande att arbeta med méinniskor i
livets slutskede. I en utbildning i palliativ vard giller att
inte bara samla faktakunskaper utan dven inkludera
arbetet med egna attityder och virderingar samt
existentiella fragestillningar som ofta berér den enskilde

kursdeltagaren.

Socialstyrelsen (2006) beskriver att viard och omsorg av
dldre kritiserats fOr bristande ledarskap. Hjalmarsson
(20006) har intervjuat enhetschefer inom dldrevard 1
Stockholms stad och lidn och fann att manga ansag att de
inte hade rimliga forutsittningar att klara av sitt arbete,
de saknade tid att bekrifta personalen och lira kinna
vardtagarna. Andra forskare har pekat pa en 6kad

fjdrrstyrning av verksamheten (Hirenstam, 2002).

Att ha en nirvarande ledare samt att kinna till den
ledarpolicy som rdder inom en organisation ér av stor
vikt f6r att kunna f6lja regler och riktlinjer utifran hur
arbetsgivaren bedriver en verksamhet. I denna utvir-
dering har vi inkluderat ledarskapsfragor, intervjuer med
verksamhetschefer och MAS samt ocksa frigor kring hur
vird och omsorgspersonalen uppfattar stddet fran led-
ningen i arbetet med déende éldre personer. Ett vanligt
problem ir franvarande ledning pd helger och utanfér
kontorstid. I detta sammanhang kan frinvaro av sjuk-
skoterskor pa icke kontorstid ocksa riknas som avsaknad

av ledning i omvéardnadsarbetet med déende personet.

Andra studier, bland annat Cooke (2000) klargér hur

omvirdnaden har férdndrats under senare 4r i England,

dir har arbetet intensifierats och ledarna besoker sillan
virdavdelningarna utan nir det dr problem. Distansen
mellan ledare och ledd skapar misstro och destruktiv
kritik. Kulturen blir i virsta fall destruktiv, fokus ligger
pa dokumentation och férsvar mot kritik. Milliken m.fl.
(2007) forklarar att stress och utbrindhet leder till
hilsoproblem f6r personal och ocksi till 6kade risker f6r
att begd fel. Park och Lake (2005) visade i en stor studie
(4 320 sjukskoterskor pa 19 sjukhus) att antal arbetade
timmar hade samband med utbrindhet. Gershon m.fl.
(2007) beskriver sambandet mellan organisationsklimat
och utbrindhet. Flera studier indikerar att upplevd brist
p4 tid innebir stress f6r personal 1 geriatrisk vird, sjuk-
hemsvird etc. (Bowers m.fl., 2000; Kilfedder m.fl., 2001).
I enkiten som delats ut i var utvirdering har fraigor om
socialt stéd darfér inkluderats. Sambandet mellan ut-
brindhet, samvete, samvetsstress, moralisk kianslighet

och stress samt socialt stod har studerats.

Arbetsledarnas perspektiv

Trettiofyra arbetsledare i héga positioner inom hilso-
och sjukvird intervjuades om vad de tror ligger bakom
Okningen av utbrindhet av personal inom vérd och
omsorg (Glasberg m.fl., 2007b). De pekade pa upp-
repade omorganisationer, minskade resurser och ékade
krav och ansvar i varden. Detta, tillsammans med héga
ideal och férvintningar har dstadkommit en ond spiral.
Personal kinner sig inte tillriackligt duktiga, de far inte
den bekriftelse de behéver och utvecklar en kinsla av

pessimism, maktloshet och otillricklighet.

I en 6versikt framkom den begrinsade evidensen av
effektiva metoder for att f6rebygea stress hos for
framforallt hilso- och sjukvardspersonal. Flera studier
har visat pa betydelsen av ett gott ledarskap och stod
fran medarbetare (Marine m.fl., 2006). Forskaren Kanste
med kollegor (2007) beskriver att ett multidimensionellt
ledarskap kan skydda fran depersonalisation hos pet-
sonal inom vérden. Shirley (2004) betonade i en &ver-
siktsartikel vikten av olika typer av socialt stéd. Redan
1994 visade Berg m.fl. positiva effekter pd utbrindhet
hos personal i institutionell vard av personer med
demenssjukdom genom systematisk handledning kom-
binerat med hjilp att planera virden for varje enskild

virdtagare. Altuns (2002) studie indikerar ett samband

37




Att méta déende manniskors behov — Utvirdering av PVIS, ett kompetensutvecklingsprojekt

mellan utbrindhet och upplevelse av att inte kunna

varda utifran sina ideal och virden.

Resultaten frin en nyligen avslutad studie anger att per-
sonal pa sjukhem har att hantera olika moraliska kon-
flikter pd grund av att de inte kan utféra den goda vard
de 6nskar. Viarden och omsorgen har blivit allt mer
instrumentell och personalen kinner sig varken sedd
eller respekterad vilket paverkar personalens bild av sig
sjalv och kinslan av virdighet. Motivationen att gora ett
gott arbete sjonk (Dwyer m.fl., 2009).

Det finns studier om likares prioriteringar av vard till
olika patientgrupper. I en 6versikt 6ver artiklar om
prioriteringar inom omvardnad mellan 1982 och 2002
beskriver Hendry och Walker (2004) att fa studier foku-
serar pa prioriteringar. De formulerade en modell for att
forstd prioriteringar: omvardnadsfilosofi och teori,
sjukskoterskans grad av erfarenhet, den sjukes tillstand,
tillgangliga resurser, relationen sjukskéterska och patient,

organisation, beslut om prioriteringar pa annan niva.

Aven Lake (2005) finner fa studier som fokuserar sjuk-
skéterskors prioritering och att prioritering tas upp i
relation till andra amnen. Den begrinsade forskningen
inom omradet visar att sjukskoterskor med foga erfaren-
het av omvirdnadsarbete rimligen har svarare att gbra
prioriteringar 4n mer erfarna. Kompetens att fora etiska

resonemang ir viktigt (Schwerdt, 2005).

Utbrandhet
MASIlach m.fl. (2001) beskriver utbrindhet som ett

syndrom som innefattar emotionell utmattning, de-
personalisation/cynism och reducerad prestations-
formaga. Andra forskare fokuserar enbart pa utmattning
och bristande engagemang i arbetet (Demerouti m.fl.,
2003). Olika former av wthrandbet har beskrivits som:
6kande anstringning hos djupt engagerade; bristande
utmaning och utmattning (Farber, 2000). Utbrindhet ter
sig olika och har olika prognos. Personer som bygger sin
sjalvkinsla pa prestationer anses ofta drabbas av
utbrindhet, medan personer blir psykiskt utslitna som
foljd av stora yttre pafrestningar (Hallsten m.fl., 2005).

38

Bedomningen utbrindhet baseras pa en enkit om
utbrindhet/arbetsbelastning och bor inte férvixlas med
det delvis 6verlappande diagnostiserade tillstindet ut-
mattningssyndrom, som forutsitter identifierbara stress-
faktorer under minst sex manader (Asberg m.fl., 2005).
Socialstyrelsen (2003) har formulerat kritetier {6t utmatt-
ningssyndrom som sedan 2005 ingir i det svenska sjuk-

domsklassifikationssystemet (Socialstyrelsen, 2005).

Utbrindhet har ofta relaterats till arbetsmiljo, till exem-
pel foretagskultur, ledning, ledarskap, medatrbetarskap,
frekventa organisationsfériandringar, tidspress, oregel-
bundna arbetstider, méinga arbetsuppgifter, brist pa
resurser, obalans mellan krav och resurser, rollkonflikter,
otydliga férvintningar, otydlig organisation, brist pa
information, brist pa kontroll och sjilvstindighet i
arbetet, brist pd socialt st6d fran chefer och arbets-
kamrater, h6ga kinslomassiga krav i vardagliga krisartade
situationer med svért sjuka och oroliga anhériga, etiska
konflikter och ”grinsldst” arbete samt personers reak-
tioner pd arbetsmiljon etc. (Allvin m.fl., 2006; Eriksson
Lidman m.fl., 2008; Jawahar m.fl., 2007; Robison m.1fl.,
2007; Peterson m.fl., 2008).

Personrelaterade forklaringar till utbrindhet ar till
exempel alder, kon, arbetserfarenhet och biologi. Hogst
prevalens av utbrindhet i Sverige finns bland yngre
personet, kvinnor, ensamstdende, invandrare och arbets-
16sa (Hallsten, 2005). Det finns studier som visar att 4
ena sidan hog dlder och ling arbetserfarenhet (Koivula
m.fl., 2001) och att 4 andra sidan fr lite erfarenhet
bidrar till risk f6r utbrindhet. Kvinnors och mans olika
positioner i samhille och arbetsliv utifran &insmakts-
ordningen, bidrar till 6kad stress for kvinnor (Holmgren,
2008). Orealistiska forvintningar bade fran individen
sjilv och fran andra, som chefer, medarbetare, patienter
och familj liksom skillnader mellan egna virderingar och
virderingar pd arbetsplatsen kan bidra till utbrindhet
(Ekstedt & Fagerberg, 2005).

Reaktioner pa stress samt depression och liknande till-
stand var 2008 de vanligaste orsakerna till langa sjuk-
skrivningar bland anstillda inom kommuner och lands-
ting (Forsdkringskassan, 2008). Perski m.fl. (2002) fann
att var tredje anstilld inom geriatrisk vard befann sig i

riskzon £6r emotionell utmattning med besvir sdsom
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somnbesvir, trotthet och kognitiva storningar. Antal
personer sjukskrivna for stressrelaterade sjukdomar
fyrdubblades mellan 1997 och 2004, sirskilt f6r personer
som arbetar med vird. Enligt Arbetsmiljéverket utgjorde
ar 2004 psykosociala besvir 73 procent och utbrindhet
atta procent av alla rapporterade arbetsrelaterade besvir

for personal inom hilso- och sjukvard.

Intervjuer med vérdare sjukskrivna f6r utbrindhet visade
att processen att bli utbrind innebir att slitas mellan vad
man vill klara av och vad man faktiskt klarar av. Kinslor
av otillricklighet och diligt samvete var centrala (Gustafsson,
2009). En analys av vad som ir mest framtridande f6r
gruppen personal som var utbrinda respektive inte var
utbrinda pa samma arbetsplats, pekade pa vikten av att
kunna leva med samvetsstress pé ett konstruktivt sitt
(Gustafsson, 2009).

Det dr kint att utbrdndhet bland vard- och omsorgs-
personal paverkar beslut (Morita m.fl., 2002), dr
associerad med negativa kinslor gentemot patienter/
boende (Holmqvist & Jeanneu, 2006), en mindre god
vard (Shanafeldt m.fl., 2002) och ligre patient/ boende-
tillfredsstillelse (Vahey m.fl., 2004).

Samvete

Forenta Nationernas deklaration om manskliga rittig-
heter férutsitter att méinniskor har samvete. Samvete
handlar om det ansvar vi upplever gentemot konkreta
personer, oss sjilva (moralisk integritet eller virdighet)
(Childress, 1997). Minga anvinder metaforen rds? f6r att
beskriva samvete. Résten sdger oss att ndgot ir fel, men
inte vad som dr fel eller hur vi bor handla. Psykisk ohilsa
ir forknippad med inre konflikter som ofta r6r

personens moral och dirmed samvetet.

Redan Florence Nightingale betonade vikten av att
virdare dr samvetsgranna. Pi senare dr har virdet av att
arbeta samvetsgrant lyfts fram i texter om evidensba-
serad medicin (Sackett m.fl., 1996). Att vara samvets-
grann beskrivs som “yhirdbet for samvetets rost, vara man om
att handla rétt i moraliskt avseende, stravan att handla i overens-
stiammelse med samvetets bud” och ibland anvinds termen
samvetsgrann som synonym till noggrann. Rétten att

folja sitt samvete 1 virden finns inskriven i lagstiftningen

1 USA (Wicclair, 2007) och i etiska koder f6r sjukskoter-
skor. Ritten att folja sitt samvete innebar till exempel
ritt att inte delta 1 handlingar som strider mot ens

samvete. I Sverige finns inte denna rétt (Arlebrink, 1996).

Virdare har beskrivit daligt samvete i situationer dér
vardtagare inte fir adekvat vird eller behandlas pi ett
ovirdigt sitt, dir de sjilva inte handlar som de anser vara
ritt och dir de inte kan tillhandahalla det “lilla extra”
(Lindahl m.fl., 2007). Sjukskéterskor har beskrivit daligt
samvete som en kinsla av orenhet (Lindahl m.fl., 2004).
Likare har beskrivit diligt samvete f6r vardtagare i
geriatrisk vard (Nordam m.fl., 2005) och i situationer nir
de kinde sig pressande mellan motstridiga krav nir de
maste fatta svara beslut. Lindahl med kollegor (2010) har
beskrivit att vardare till personer med svarlidkta bensar
rapporterade att de upplevde diligt samvete for att de pa
grund av organisatoriska hinder inte gav den goda vard
de 6nskade ge. Ibland beskriver virdare “daligt samvete”
med ord som skuld eller skuldkinslor (Nordam m.fl.,
2005).

Ett gott samvete beskrivs som viktigt f6r vardpersonals
upplevelser av moralisk integritet och sjilvrespekt och
att inte lyssna till sitt samvete eller att gd emot det kan
leda till att en person forlorar sin kinsla av virde
(Childress, 1997). Det dr oundvikligt att da och déd upp-
leva daligt samvete. Att ha ett samvete ér en tillgang i
umginget med andra minniskor. Utan f6rméga att
uppleva diligt samvete anger, skam och skuld skulle vi
inte kunna handla moraliskt och inte heller reflektera
6ver var moral men upplevelserna framkallar psykisk
smarta. Samvetsloshet ses som en fara. Dahlqvist (2008)
beskriver tva sitt att leva med daligt samvete. Samvetet
kan upplevas som en tillging nir man till exempel upp-
lever att det varnar en fran att skada sig sjilv och andra.
Samvetet kan upplevas som en borda nir man till exem-

pel bedémer att det 4r alltfor stringt.
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Samvetsstress

Med samvetsstress avses den stress som daligt samvete
ger (Glasberg, 2007). Begreppet samvetsstress (stress of
conscience) Overlappar begrepp som moralisk stress
(moral stress, moral distress) (Liitzén m.fl. 2003,
MacCarthy & Deady, 2008), moralisk pafrestning (moral
strain) (Gabel, 2011), etisk stress (Raines, 2000) eller
ethical distress (Genuis, 2006). Det handlar om att per-
soner inte har méjlighet att leva efter sina moraliska
virden, som nir varden bygger pa virden som de

uppfattar som felaktiga.

Cotley m.fl. (2001) besktiver moralisk stress

som ”smirtsam psykologisk obalans som uppstar nir
man dr medveten om den ritta handlingen, men hindras
att vidta den pa grund av tidsbrist, ledningens motstand,
inhibitoriska maktstrukturer, organisationens policy eller
juridiska hansyn”. Moralisk stress och samvetsstress har
vissa likheter och det verkar rimligt att moralisk stress dr
forknippad med diligt samvete. Hanna (2004) inleder sin
oversiktsstudie om moralisk stress med att diskutera
samvetet. HOg grad av moralisk kidnslighet och externa
faktorer som hindrar vardare att géra vad de tror dr bist
tor patienter och kinsla av brist pd kontroll kan bidra till
upplevelser av moralisk stress (Liitzén m.fl., 2003). Hog
belastning och upplevelse av begrinsad autonomi i
relation till andra aktorer 1 sjukvirden anses bidra till
moralisk stress (Pendry, 2007).

En studie bland vardpersonal visade att det som
genererade mest samvetsstress var upplevelser av att inte
hinna ge den vard patienten behéver och att vardarbetet
ar sa krdvande att privatlivet paverkas. Juthberg (2008)
forklarar att en tredjedel av vardpersonal uppfattade sitt
samvete som alltfOr stringt och att var femte personal
angav att de behévde déva sitt samvete for att kunna
stanna kvar 1 virden. Gustafsson (2009) fann skillnader
mellan sjukskoterskors och underskoterskors/ vard-
bitridens reaktioner. Sjukskéterskor beskrev mer ofta
samvetsstress i relation till att inte leva upp till andras
férvantningar, undvika en patient eller nirstaende som
behover hjilp och utsittas f6r oférenliga krav. De
uttryckte mer kinslighet f6r forvintningar och krav dn
underskoterskorna. Studier indikerar att bristande stéd
fran chefer dr associerat med samvetsstress (Glasberg
m.fl., 2008).

Moralisk stress

Moralisk stress forknippas med etiska dilemman (Cohen
& Ericson, 20006). Kinslor som uppstér i motet med
etiskt svdra situationer har beskrivits ovan, utan att ter-
men stress har anvints Det finns skillnader i vad som
anses vara killan till moralisk stress respektive sam-
vetsstress. Enligt Hanna (2004) fokuserar forskningen
om moralisk stress pa organisationen som hinder f6r
vardare att ge véird de vill och tror pa. Samvetsstress-
forskningen fokuserar pd det diliga samvetet och den
stress det daliga samvetet genererar, oavsett om det ar
organisationen, egen oférmaga eller motstridiga krav
som ligger bakom det daliga samvetet (Glasberg, 2007).
Ansvar som virdare inte kan leva upp till och handlingar
i strid med egna virderingar leder till moralisk stress som
kan stimulera till f6rindringar eller leda till stressrela-
terade symtom (Cronqvist & Nystrém, 2007). Att handla
1 strid med egna virderingar kan jimféras med att handla
1 strid med sitt samvete. Nar Puntillo m.fl. (2001)
studerade sjukskéterskors moraliska Gvertygelser uppgav
en tredjedel av de 906 personer som deltog i studien att
de ibland handlade i strid med sitt samvete och sex
procent uppgav att de ofta handlade i strid med sitt

samvete.

Om virdare dr férhindrade att visa medlidande 1 kon-
kreta handlingar pa grund av tidsbrist eller stor arbets-
belastning kan detta skapa moralisk stress med upp-
levelse av vanmakt och utmattning. Upplevelsen av att
inte kunna ge den vird man 6nskar ge i egenskap av per-
sonal férknippades med skuld och kinslor av ovirdighet
och orenhet (Rasmussen m.fl. 1997). Litteraturen om
moralisk stress beskriver allvarliga psykiska och krop-
psliga symtom nir man inte kan handla i samklang med
sina virderingar (Kilvemark Sporrong m.fl., 2000).
Personalens motivationsstil dr av betydelse f6r uppkomst
av konflikter (Drinka, 1996; Forsgirde & Westman,
2002). Personer som for inre dialoger utifrin egna

perspektiv kan vara svira att samarbeta med.




Att méta déende manniskors behov — Utvirdering av PVIS, ett kompetensutvecklingsprojekt

Moralisk kanslighet (lyhordhet)

Moralisk kinslighet kan beskrivas att besta av tre
faktorer: kidnsla av moralisk bérda, kinsla av moralisk
styrka och kinsla av moraliskt ansvar (Litzén m.fl.,
20006). Moralisk kinslighet innefattar den intuitiva,
medskapande och grinsdverskridande upplevelse som vi
minniskor har i relation till andra och var vilja att géra
dem gott (Tymieniecka, 1980).

Liitzén beskriver moralisk kinslighet som en kapacitet
baserad pi intuition och kénsla. Moralisk kdnslighet
handlar om att uppfatta och strukturera den moraliska
inneboérden i situationen och att lita sig vigledas av
intuition, kinslor, vilvilja och dkthet. I virdens praxis
finns ett behov av att lyfta fram den intuitiva kdnsla som
virdare upplever i méten med lidande och den vilvilja
och kraft som kinslan vicker eftersom virdare ofta
maste fatta moraliska beslut utan att kunna dgna tid at

reflektion innan beslut tas (Litzén, 1993).

Kinslans betydelse f6r moral beskrivs férutom genom
begreppet moralisk kinslighet ocksd genom begreppen
etisk kinslighet, etisk sensibilitet (Nortvedt & Grimen,
20006) och moralisk sensibilitet (Bem, 2001). Dessa be-
grepp anvinds ofta synonymt (Weaver, 2007). Varken
samvete eller moralisk kinslighet dr en garanti fOr att
vardare ocksd handlar moraliskt (de Raeve, 1998).

Socialt stod

Trots att studier om samband mellan socialt stéd och
utbrindhet har visat pd ndgot motstridiga resultat
(Puwalowski, 2006), anses stdd vara en viktig faktor f6r
att férebygga utbrindhet (Halsbesleben, 2006). Ericson-
Lidman (2008) visar att medarbetare, arbetsledare och
nirstiende till en person som utvecklar/utvecklat
utbrindhet forséker gora allt vad de kan for att hjilpa
och stédja den drabbade personen men att dessa forsok
inte alltid ser ut att na fram. Stddet som ges uppfattas
inte alltid som st6d av mottagaren. Forsok att avlasta en
person som visar tecken pa utbrindhet, genom att ta
6ver arbetsuppgifter, kan uppfattas som krinkande.
Daligt samarbetet i vardteamet har stor betydelse for
personals upplevelse av stress (Dackert, 2010).

Intervjuer med arbetsledare 1 varden om hur de tror
utbrindhet uppstar visar bland annat pa bristande
ledarskap, misstro och minskad respekt inom orga-
nisationen och pa samhillsniva. Personal kinner sig
utbytbara och hamnar i en neratgiende spiral med
negativa kinslor av otillrdcklighet, pessimism och makt-
16shet (Glasberg m.fl., 2007). Arbetsledarna till under-
ordnade som utvecklar utbrindhet klims mellan kraven
att hjélpa, stodja och stotta den drabbade och kraven att
verksamheten maste fungera. Arbetsledarna beskriver
daligt samvete for att inte kunna hjilpa (Ericson-Lidman
& Strandberg, 2008). Medarbetare beskriver att de for-
sOker att hjilpa och stédja och att de upplever kinslor av
tillkortakommande, misslyckande och déligt samvete nir
de inte lyckas (Ericson-Lidman m.fl., 2007).

Samband mellan utbrdndhet, syn pa
samvete, samvetsstress, moralisk stress,

moralisk kdnslighet och socialt stod

Det finns ett samband mellan samvetsstress och upp-
levelser av utbrindhet, alltsd emotionell utmattning och
depersonalisering (Dahlqvist, 2008; Glasberg, 2007).
Faktorer som visar positiva samband med emotionell

utmattning ar att:

“inte bhinna ge den vard patienten bebover”, att “vardarbetet dr sa
krdvande att man inte orkar dgna sig dt sina narM.ASte sa som

man vill” och att “inte kunna leva upp til] andras forvantningar
pd ens arbetsinsats” (Glasberg, 2007).

Samvetsstress har visats ha samband med synen pd sam-
vete. Att uppfatta samvetet som en varningssignal att
inte skada andra och samtidigt uppleva att inte kunna
folja sitt samvete 1 sitt arbete och att kinna sig tvungen
att déva sitt samvete for att kunna stanna kvar i varden
ar relaterat till samvetsstress och utbrindhet (Glasberg
m.fl., 2008, Juthberg m.fl., 2008). Samvetsstress har
samband med moralisk kinslighet (moralisk borda)
(Dahlgvist, 2008; Liitzén m.fl., 2006; Glasberg m.fl.,
2007a). Samvetsstress dr d4ven associerad med upp-
levelser av bristande stdd fran ndirMASte chef (Glasberg
m.fl., 2007; 2008).
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Faktorer med positiva samband till depersonalisering ar att:

inte kunna leva upp till andras forvantningar pa ens
arbetsinsats”, att “tingas gora avkall pa ambitionerna att ge god
vdrd” och att “tingas dova sitt samvete for att kunna stanna

kvar i varden” (a.a.).

Juthberg (2008) fann att upplevelse av att inte ricka till
och att vara utsatt for motstridiga krav var starkt korre-
lerade till utbrindhet, frimst emotionell utmattning,
Arbetslivet dr si krivande att det paverkar arbetslivet,
utsitts f6r motstridiga krav, gor avkall pd ambitioner att
ge god vird, lever inte upp till andra férvintningar,
hinner inte ge den vdrd som patienten behover, tvingas
ge vird som kinns fel, bevittnar att en patient krinks
eller skadas. Att inte leva upp till sin moraliska Gver-
tygelse, att ga emot sina virderingar och att uppleva att
privatliv paverkas av arbetslivet belastar samvetet och

har samband med utbrindhet.
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Kapitel 5. Metod och
material

Or att kunna ge en sd komplett bild av den
komplexitet som priglar virden och omsorgen
vid livets slut p4 VoB har bade kvantitativa och

kvalitativa metoder anvints i denna utvirdering av PVIS.

I tabell 1 nedan sammanfattas de olika metoderna for
bdde den kvantitativa som den kvalitativa

datainsamlingen.

Tabell 1. Metoder for datainsamling

Kvantitativ Kvalitativ
datainsamling datainsamling
Personalenkiter Gruppintervjuer/

Fokusgrupper
Svenska Palliativregistret Individuella intervjuer

Stockholms lins landstings
VAIL-databas

Telefonintervjuer

Enkater

Den enkit som anvinds i utvirderingen utvecklades i
samarbete med Ersta Skéndal Hégskola. Enkiten bestar
av fem delar: demografisk data, samvetsstress, socialt
stdd, lyhordhet och arbetsbelastning. Enkiten kommer
ursprungligen frin foljande instrument: Samuwetsstress,
Stress of Conscience Questionnaire (SCQ) (Glasberg,
2007), Lyhordhet Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ-
R) (Lutzén m.fl., 2000), Arbetsbelastning, Oldenburg
Burnout Inventory (OLBI) (Halbesleben & Demerouti,
2005; Peterson, 2008) och Socialt stid, Social Interaction
Scale (Socls) (Dallner m.fl., 2000). Samtliga enkiter har
validerats f6r att kontrollera tillfStlitlicheten och de har

tidigare anvints i Sverige.

Enkiten delades ut vid tva tillfillen, i samband med
torsta utbildningstillfillet och ungefir 12 manader efter
avslutad utbildning. Vid forsta tillfillet (baslinje métning)
delades enkiten ut, och samlades in, till samtliga som
deltog vid det férsta utbildningstillfillet. Den upp-
foljande enkiten distribuerades per post till respektive

VoBs verksamhetschef vilken forst informerades per
telefon. Verksamhetscheferna ansvarade for att infor-
mera och dela ut enkiten till berérd personal. Personalen
ansvarade sjilva fOr att fylla i och skicka in enkiten till
FOU nu i det férfrankerade svarskuvertet. Tre pamin-

nelser via e-mail skickades till verksamhetscheferna.

Mialsittningen var att mita hur personalens install-
ning/upplevelse av sin arbetssituation samvetsstress,
moralisk kinslighet, arbetsbelastning, socialt st6d fo1-
indrats efter att de deltagit i PVIS utbildningen. Enkiten
besvarades frivilligt och anonymt. Enbart personal som
deltagit i utbildningen ombads besvara den andra
enkiten. Registrering, analys och sammanstillning av all
data genomfordes av FOU nu i samarbete med profes-
sorerna Astrid Norberg och Britt-Marie Ternestedt fran
Ersta Skéndal Hégskola samt docenten i statistik Stig
Elofsson fran institutionen f6r socialt arbete, Stock-

holms universitet.

Val av variabler

Utbrindhet 4r ett problem inom véird och omsorg
(Forsikringskassan, 2007). Det dr dirfoér viktigt att
forebygga. Personal pekar ibland pa “systemer” for att
forstd problem att ge den vird och omsorg man 6nskar
ge (Edberg m.fl., 2008). Sjukskéterskor har betonat att
samvete ar viktig 1 vard, som drivande, begrinsande och
en killa till lyhordhet (Jensen & Lisell, 2009). Nir per-
sonal upplever att de inte ger den vard eller omsorg de
anser att de borde ger kan de uppleva diligt samvete
(Juthberg, 2008; Lindahl m.fl., 2010). Den stress som
daligt samvete ger bendmns samvetsstress (Glasberg,
2007).

Eftersom studier har visat att h6g grad av samvetsstress
har samband med utbrindhet (Gustafsson, 2009;
Juthberg, 2008) — i denna studie skattat som arbets-
belastning det vill siga utmattning och bristande engage-
mang pa arbetet (Demerouti m.fl., 2003; Halbesleben &
Demerouti, 2005; Peterson 2008) och samvetsstress-
enkiten ger en bild av vad i vird/omsorgsarbetet som
bidrar till samvetsstress har den enkiten valts om huvud-

matt 1 denna studie.
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Tidigare studier har ocksa visat att socialt stéd har sam-
band med utbrindhet (Gustafsson, 2009) liksom med
samvetsstress (Glasberg m.fl., 2008) och lyhérdhet eller
moralisk kdnslighet (Dahlqvist, 2008; Litzén m.fl., 2000;
Glasberg m.fl., 2008) har samband med samvetsstress

har ocksa dessa variabler studerats.

Enkiten om samvetsstress anvinds for nirvarande f6r
att utvirdera en intervention inom dldrevard 1 Skelleftea
och Stockholm och f6r personer och deras familjer i
Troms6. Enkiten har ocksa anvints i en interventions-
studie pa boenden for personer med demenssjukdom,
dir medarbetare undervisade personal om alternativ till

fysiska begrinsningsatgirder (Pellfolk, 2010).

Registerstudier

Kvantitativ data angdende dodsfallsregistrering
inhdmtades fran Svenska Palliativregistret och
Stockholms lins landstings VAL-databas.

Kvalitativ datainsamling,
gruppintervjuer/fokusgrupper,
individuella intervjuer och

telefonintervjuer

Sjuttiosju intervjuer genomférdes med personer berdrda
av PVIS f6r att samla data om asikter och upplevelser av
utbildningsprojektet. Deltagare i gruppintervjuer har
overvigande varit underskoterskor och vardbitriden
verksamma inom deltagande VoB medan individuella
intervjuer gjordes med verksamhetschefer, sjukskéter-
skor och ldkare, som har hilso- och sjukvardsansvaret
for deltagande VoB samt med personal fran ASiH eller
motsvarande som varit delaktiga utbildningarna. Sju
delprojektledare, vilka ansvarat for utvecklingen av
utbildningsmodellerna som testats inom ramen for
projektet PVIS, har intervjuats och dirtill projektledaren
for hela projektet PVIS.

Telefonintervjuer har genomforts med samtliga

medicinskt ansvariga sjukskoterskor, MAS, 1 berdrda

kommuner/stadsdelar.
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Urval av intervjupersoner och

deltagare i fokusgrupper

Individuella intervjuer genomftérdes med varje del-
projektledare. Likasa gjordes individuella intervjuer
med "utbildare” frin ASiH-enheterna fran varje
delprojekt. Siledes intervjuades minst en person frin
varje utbildningsmodell. En halvstrukturerad intervju-
guide anvindes. MAS 1 de deltagande kommunerna
och/eller stadsdelarna intervjuades per telefon. En

strukturerad intervjuguide anvindes.

Av de 72 deltagande VoB, som utvirderingen avser
valdes personal fran tva mellanstora boenden frin varje
kommun f6r intervju, eller per utbildningsmodell {61 de
tre stadsdelarna i Stockholms Stad. Bide privatdrivna
och kommunala boenden ingick i urvalet. I tvd mindre
kommuner intervjuades personal frin ett VoB i

respektive kommun.

Tolv verksamhetschefer intervjuades individuellt om
effekterna av utbildningen f6r vird- och omsorgskvalitet
och hur de uppfattade personalens kompetens och

mojligheter att implementera ny kunskap.

Milsittningen var att intervjua minst en anhorig/
nirstiende frin varje utbildningsmodell. Det visade sig
dock vara ogérligt, eftersom endast ett fatal VoB hade
kontakt med anhoriga/nirstiende till personer som hade
avlidit pa boendet. P4 inrddan av en verksamhetschef
genomfordes i stillet en kompletterande intervju med en
anhorigkonsulent, varpa framkom att anhoriga/ nit-
stiende var missnojda eller upprorda 6ver férhallandena
pa VoB och dirfor inte ville delge sina upplevelser i
ndgon personinterviu. Fyra personer med nirstiende/
anhé6rigbakgrund kunde intervjuas. Telefonenkiter
gjorde med tretton MAS inom Stockholms lidn; varav
fem arbetar inom Stockholms stad och de andra atta i
ldnet. Intervjuer och samtal genomfdrdes 1 mojligaste
min sex manader efter avslutad utbildning. Samtliga
intervjuer bandades, transkriberades, kodades och
analyserades. Telefonintervjuerna dokumenterades i ett

sdrskilt fraigeformulir.
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Om verksamhetschef eller personal hade 6nskemal om
vem som skulle intervjuas, exempelvis gruppledare eller
enhetschef, gick utvirderingsgruppen dessa dnskemdl
tillmétes. Kompletterande intervjuer fullféljdes med
sjukskéterskor om denna yrkesgrupp saknades i ndgon
fokusgrupp. Sjukgymnaster och arbetsterapeuter kunde
inte medverka i nagon av fokusgrupperna. Varje
individuell intervju tog drygt 60 minuter och samtalen i
fokusgrupp varierade mellan 60 och 90 minuter. Alla
intervjuer och samtal hade olika karaktir. Fokusgrup-
perna hade mellan tre och sju deltagare och leddes av en
samtalsledare. I flera fokusgrupper framkom att nagra
bara hade deltagit vid nagot av utbildningstillfillena.

Sammanlagt kan konstateras att utvirderingen innebar
insamlande av en stor méingd data, sisom samtal frin 18
fokusgrupper med underskéterskor och vardbitriden,
tolv verksamhetschefer, sju sjukskéterskor, sju likare,
och sju utbildare/ASiH personal, tretton MAS, en
anhorigkonsulent, fyra anhériga/nirstdende samt sju
delprojektledare och PVIS huvudprojektledare. Antal

intervjuer sammanfattas i tabellen nedan.

Tabell 2. Antal intervjuer

Intervjuer Antal
Underskéterskor/vardbitraden 18
Verksamhetschefer 12
Sjukskoterskor 7
Likare 7
Utbildate/ASiH personal 7
MAS 13
Nirstiende/anhoriga 4
Anhdrigkonsulent 1
Huvudprojektledare 1
Delprojektledare 7
Totalt 77

Genomforande och analys av samtal i

fokusgrupper

Under utvirderingsarbetet framkom vissa svarigheter.
Det hinde att tilltdnkta informanter inte var pa plats vid
avtalad tid, exempelvis med hinvisning till tidsbrist eller
pé grund av verksamhetschefens begrinsade kunskap

om vilka/vem som deltagit i utbildningen. Ber6rda
samtalsledare anpassade sig da till respektive arbetsplats
och dterkom vid senare tidpunkt. En annan svérighet var
att det hdnde att personalen inte i f6rvig hade infor-
merats om att de férvintades delta i en fokusgrupp
och/eller att det var frivilligt att medverka. Respektive
samtalsledare var dirfér noggrann med att alltid tala om
att samtalet spelades in innan bandspelaren sattes pa och
de tilltdnkta deltagarna informerades ocksa om etiska

forutsittningar vid ett samtal i fokusgrupp.

Intervjuguiden reviderades 6ver tid for att sirskilt fanga
det som uppskattades eller betraktades som mindre
fruktbart frin de olika utbildningsmodellerna, samt
reflektioner om méjligheter och hinder att implementera

den nyférvirvade kunskapen.

Ytterligare revidering som gjordes under arbetet var den
ursprungliga intentionen att genomféra intervjuer vid tvd
separata tillfillen, sex respektive tolv manader efter
avslutad utbildning med en grupp per kommun eller
stadsdel. Utvirderingsgruppen konstaterade att det skulle
vara oetiskt att dterkomma vid ett andra tillfdlle, efter-
som redan vid det férsta intervjutillfillet uppstod en
mittnad avseende insamlade data frin samtalen i fokus-
grupp. Men framfor allt framkom den patagliga stress
det innebar f6r personalen att frigbra tid £f6r fokusgrupp-
samtal under arbetstid. I somliga fokusgrupper framkom
dessutom att vissa medarbetare bara hade deltagit vid

négot av utbildningstillfillena.

Samtal i fokusgrupp som metod

Fokusgruppsintervjuer har beskrivits passa nir forskare
Onskar tilltrdde till manniskors vardagskommunikation
och fOr att samla data fran flera personer vid ett och
samma tillfdlle om hur de tinker och talar om ett speci-
fikt imne (Kitzinger, 1995), exempelvis hur personal pd
vard- och omsorgsboende resonerar om palliativ vard.
Fokusgruppsintervjuer ger siledes mojlighet att samla
information fran flera personer vid ett och samma
tillfdlle.

Samtalen genomfdrdes av seniora forskare frin FOU nu
och Ersta Skondal hégskola med erfarenhet frin och
kunskap om savil palliativ vard, dldre- och demensvard

samt den aktuella intervjumetoden. Intervjuerna inleddes
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alltid med att deltagarna presenterade sig. Moderatorn
introducerade deltagarna till intervjuguidens olika teman
och de aktuella frigestillningarna som skulle ber6ras
samt att samtalen spelades in. Personalen informerades
dven om att deltagandet var frivilligt och att det kunde
avbryta om och nir de sd 6nskade alternativt att de
kunde be att fa sin r6st exkluderad frin bandet. De
informerades dven om att de kunde ta kontakt mode-
rator vid ett senare tillfille om de hade ytterligare

information de ville bidra med.

Samtal i fokusgrupper ir 4 ena sidan en effektiv metod
for att samla information fran flera personer under kort
tid. Dock 4r en nackdel att insamlade data ofta kan

bli ”rérig”, svar att forsta eller tolka om deltagarna talar i
mun pa varandra, fort eller otydligt etc. I efterhand kan
ocksa konstateras att data inte alltid far det djup eller den
bérkraft som samtalsledararen under sjilva samtalet
kanske upplever. S dr ocksa fallet med f6religgande data,
men som ovan konstaterades, reviderades ocksa inter-
vjuguiden under utvirderingsprocessen. Trots detta dr
utskrifterna fran samtalen omfattande, det vill siga
mellan tjugo och trettio sidor. Varje intervju transkri-

berades ordagrant.

Tillvigagingssittet for att analysera borjade med att varje
transkribering fran fokusgrupperna och intervjuerna
lastes fOr att sedan kodas i olika teman, sisom An/ed-
ningar till deltagande i ntbildningen; Uppfattningar om utbild-
ningens genomforande och inneball; Foljder av utbildningen samt
Hinder i vardagen att omsitta den nya kunskapen fran utbild-
ningen. Dessutom anvindes kategorin, Ovriga kommentarer.
Analysen av utbildningsinsatsen kompletterades dess-
utom med kategorierna Erfarenbetsbaserad vardagskunskap
och Bristande kunskapsbaserad kunskap.

For att klargbra hur personalen samtalade om ddende

och déd analyserades data frin fokusgrupperna ocksa

med stod av diskursanalys. Diskursanalys kan anvindas
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for att analysera allt frin ett enda uttalande till att se
diskurs som en paraplyterm for olika sitt att forsta
sambandet mellan sprik och handling, det vill sdga hur
tal, text och kontext samverkar (Howarth, 2007). For att
tolka data om vard- och omsorgsboende f6r dldre ur ett
organisationsperspektiv anvindes dessutom HaberMAS
teorier om Jvsvarldsperspektiv (1996).

Trovadrdighet och etiska dvervaganden

Forskare fran FOU nu och Ersta Skéndal hégskola
gjorde intervjuerna. En anpassning till respektive
arbetsgrupp eller varje intervjuperson gjordes. Att vara
lyhord £6r vatje individ eller grupp samt £6r kulturen pa
respektive arbetsplats dr avgérande. Dock far detta inte
innebira att kompromissa ambitionen att samla kunskap
om erfarenheterna av respektive utbildningsmodell och
uppfattningar om moijligheter att implementera kun-

skapen pa respektive personers arbetsplats.

Etiskt tillstind for utvirderingen inhdmtades fran
Forskningsetiska kommittén vid Karolinska Institutet
(2009/1301-31/5). Det etiska godkinnandet innebir att
etiska aspekter av utvirderingens genomférande ér
bedémt. For utvirderingen innebir det att alla data
avidentifieras och beliggs med sekretess, det vill siga
inga namn pa personer eller VoB redovisas i utvir-
deringen. For att fullfélja utvirderingens intentioner har
vi emellertid behallit de geografiska beteckningarna i
Stockholms lin. Vissa yrkesgrupper som intervjuades,
sasom MAS och likare intervjuades i egenskap av sin
professionella utévning och position. Samtliga deltagare i
intervjuer eller i enkdtundersékningen informerades
sdrskilt om att det var frivilligt att delta och att de nir
som helst, utan att ange anledning, kunde avsluta sitt
deltagande. Vidare innebir det etiska tillstindet att
enkitdata och/eller intervjudata kan publiceras som

rapporter eller i vetenskapliga tidskrifter.
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Kapitel 6. Resultat — Kvantitativa data

Enkatstudie

Svarsfrekvens

nkiten delades ut vid tva tillfillen, en ging fore det forsta utbildningstillfillet/eller i samband med

forsta utbildningstillfillet och en andra ging ca ett 4r efter utbildningarnas avslut. Syftet med detta var

att fa en bild av hur personalen upplevde sitt arbete med dldre sjuka och déende personer fére
respektive efter utbildningen. Tanken var att underséka om personalen hade férindrat synen pa sitt arbete, hade
man fatt nya kunskaper eller redskap for arbetet, mm. Den férsta enkiten besvarades av sammanlagt 2 003
personer och den uppféljande av 983 personer. Detta ger en svarsfrekvens pa 49 % vid andra
undersokningstillfillet.

600 | 565
500
400
300
200

100

M Fore utbildning M Efter utbildning

Figur 1. Antal personer per utbildningsmodell som svarat pa enkiten fére och efter utbildningen.

I utbildningsmodell A utgérs 94 personer av palliativa ombud av de 565 svarande pa forsta enkiten respektive 79
palliativa ombud av totalt 403 svarande péd den uppféljande enkiten.
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Bakgrundsdata

Den enkit som anvints i utvirderingen bestod av fem delar dir den fSrsta delen utgjordes av fragor om den
svarandes bakgrund. Enkiten delades ut vid tv4 tillfillen (se metod avsnittet) f6re och efter utbildningen.
Resultatet fran den forsta enkidtmatningen presenteras nedan for att ge en bild av malgruppen f6r projektet PVIS.
Om inget annat anges har den uppfoljande enkiten visat ett likartat resultat.

Resultatet visar att majoriteten av deltagarna i utbildningarna var underskéterskor och vardbitriden, dessa utgor

85 % procent av samtliga deltagande. Ovrig personal som tagit del av utbildningen var sjukskéterskor,
sjukgymnaster/arbetsterapeuter, likare och arbetsledare (verksamhets- eller enhetschefer).

39 1% 2% B Underskéterskor
B Vardbitraden
 Sjukskoterskor

52% B Sjukgymnast/Arbetsterapeut
B |3kare

¥ Arbetsledare/Chef

Figur 2. Andel deltagande yrkesgrupper baserat pa antal svarande pé forsta enkiten, dvs. fére utbildningen.
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Andel man och kvinnor

Av samtliga svarande pd férsta enkiten (2 003 personer) var 88 % kvinnor (1 764 personer) och 12 % min (231
personer och 8 bortfall). Storst andel min dr det i yrkesgruppen likare, med 46 % min och 54 % kvinnor (11
min och 13 kvinnor) jimf6rt med andel svarande underskéterskor och vardbitriden (sammanlagt 1 673

personer) dir andelen min ér bara dr 12 % (199 personer) och 88 % kvinnor (1 474 personer).

1200

1000

800

600

400

200

0 | _ ;l
Arbetsledare Sjukgymnast Lakare Sjukskoterska | Underskoterska =~ Vardbitrade
chef Arbetsterapeut

B Man 5 3 11 13 88 111
B Kvinna 34 57 13 166 932 542

Figur 3. Antal min och kvinnor per yrkesgrupp baserat pa svarande pa forsta enkiten.

69 % av de svarande pé forsta enkiten angav att de antingen ir gifta eller sambo medan de som svarat att de ér

ensamstdende utgjorde 31 % av samtliga svarande.
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De svarandes utbildningsniva tydliggdrs i figur 4. Ungefir hilften av samtliga svarande har svarat att deras hogsta

utbildning dr gymnasiet och ungefir en tredjedel av samtliga svarande har ndgon form av hégskoleutbildning.

1000
900
800
700
600
500
400
300
200

B Man

Ej

Grundskola

I E o

Grundskola Gymnasium Hogskola  Hogskola
mindedn 3 minst3 ar
ar

Figur 4. Utbildningsnivd uppdelat pA min och kvinnor f6r samtliga svarande pa forsta enkiten, antal

Aldersférdelningen for samtliga svarande pa forsta enkiten redovisas i stapeldiagrammet nedan. Resultatet visar

att flest antal svarande finns representerade i aldersgrupperna 36-45 dr och 46-55 ar.

B Man
I B Kvinna

700

600

500

400

300

200 -

100

18-25

26-35 36-45 46-55 56-67

Figur 5. Aldersfordelning for samtliga svarande uppdelat pi min och kvinnor, baserat pa svar fére utbildningen,

antal personer.
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Modersmal

Majoriteten av de svarande underskéterskorna och vérdbitridena har svenska som modersmal (66 %) medan
knappt en tredjedel (29 %) har ett eller flera andra modersmal (5 % har inte svarat pa friagan). Resultatet frin
enkiterna visar att det finns over ett 50-tal olika modersmail representerade i hela gruppen (n=2 003).

5%

B Svenska

B Annat sprak

W Ej svar

Figur 6. Férdelningen med avseende pd modersmal inom yrkesgrupperna underskéterskor och vardbitriden (1679 personer),

andel (%0) baserat pa svar fore utbildningen.
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Tid i yrket i aldreomsorgen

Pa fragan om hur linge personalen arbetat inom dldreomsorgen framtrider bilden av en erfaren personalgrupp,
se figur nedan. I genomsnitt har personalen arbetat i dldreomsorgen i 14 ar (av samtliga svarande yrkesgrupper).
Den person som arbetat lingst tid i dldreomsorgen har svarat att hon arbetat 1 53 ar har och den som arbetat
kortast tid uppger 4 manader.

700 -
600
500
400
B Man
300 - B Kvinna
200
100 - .
0 T T
0-2 3-5 6-10 11-20 20+

Figur 7. Antal 4r i yrket uppdelat pa min och kvinnor f6r samtliga svarande baserat pd svar fére utbildningen.

Enkitsvaren visar att fler dn hilften av de svarande (53 %) arbetar deltid, dvs. att de arbetar under 100 %.

1%

B Deltid

16% B Heltid
(]
53%

W Ej svar

Figur 8. Andel personer som arbetar heltid eller deltid f6r samtliga svarande pé forsta enkiten.
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En 6vervigande majoritet svarade att de fick mojlighet till fortbildning i arbetet. Didremot uppgav nistan
hilften (47 %) att de inte fir handledning i sitt arbete. Tv4 tredjedelar av dem som svarat att de inte far

handledning uppgav att de 6nskar handledning.

9%

H Ja

B Nej

W Ej svar

Figur 9. Andel personer som anger att de far mojlighet till fortbildning enligt samtliga svarande pa
forsta enkiten.

| Ja

44%

B Nej

T Ej svar

Figur 10. Andel personer som fir handledning enligt samtliga svarande p4 férsta enkiten.
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Samvetsstress hos sjukskoterskor och underskoterskor/vardbitraden fore
och efter utbildning

Enkidten om samvetsstress besvarades av 177 sjukskdterskor f6re interventionen och av 72 efter interventionen.

Motsvarande siffror for underskoterskor/vardbitraden var 1 623 respektive 838.

Samvetsstress totalt visade statistiskt signifikant ligre virden efter interventionen for underskoterskor/ vard-
bitrdden. Skillnaden var ungefir lika stor bland sjukskéterskor men blev i detta fall inte statistiskt signifikant,
vilket kan férklaras av att denna grupp ar mycket mindre. Vi fokuserar dirfér pa

underskoterskors/vardbitridens svar.

60

50

40 -

B Forsta enkat

B Uppféljande enkat

10 -

Underskoterskor & Sjukskoterskor
Vardbitraden

Figur 11. Samvetsstress fore och efter interventionen for underskoterskor/vardbitriden (medelvirde total index).
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Samvetsstress dar de olika utbildningsmodellerna genomforts, matt fore och efter
utbildningen

Det framgar av figur 12 att dir utbildningsmodell F bedrivits har storst skillnad 1 samvetsstress fére och efter
utbildning uppmitts. Foér utbildningsmodellerna C, D, E och G ir skillnaderna fére och efter utbildning mycket
sma. Enheter som tillimpat utbildningsmodell A visade ldgsta virden i samvetsstress fore och efter utbildning.

60

50

B Forsta enkat

40 -

B Uppfoéljande enkat

m Skillnad

-10

Figur 12. JimfG6relse av samvetsstress (medelvirde index) per utbildningsmodell fore och efter interventionen.

Det finns en statistiskt signifikant (p<<0,001) skillnad mellan samvetsstress f6re och efter utbildningen for
utbildningsmodellerna A och F och en skillnad (p> 0,05) f&r utbildningsmodell B.

Tabell 3. Virdsituationer som kan ge daligt samvete mitt fére och efter utbildningen.

Samvetsstress totalt Differens fore/efter
Utbildningsmodell Fore Efter Medel Sign. niva
A 40.5 32.1 8.45 otk
B 50.2 41.3 8.88 *
C 45.1 451 0.08 Ns
D 46.3 42.3 4.05 Ns
E 49.9 50.5 -0.60 Ns
F 54.5 35.1 19.36 Hokok
G 52.2 45.5 6.76 ns

Ns p>0.05; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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De fragor som belyser samvetsstress i enkiten redovisas nedan. Dessa fragor bestir av tva delar.

En del bestar av 10 fragor som berdr olika situationer i1 arbetet, exempelvis Hdénder det att du inte hinner ge den vard
och omsorg den boende bebiver? De sex svarsalternativ som ges beskriver hur ofta férekommande hindelsen i, frin

att det A/drig hinder till att det hinder Dagligen. Se textrutorna nedan.

Den andra delen bestar av f6ljdfragan Ger detta dig daligt samvete? dir den som svarar pd enkiten kan skatta sitt

diliga samvete pa en skala fran 0-10, fran Nej inte alls (0) till Ja, det ger mig mycket daligt samvete (10). Samma £6ljd-

fraga om daligt samvete dterkommer efter samtliga 10 frigor om situationer i arbetet, detta presenteras i sin
helhet i bilaga 1.

Fragor om samvetsstress

1.

10.

60

Hinder det att du inte hinner ge den vard och omsorg
den boende behéver?

Hinder det att du 4r tvungen att ge vird och omsorg som
kinns fel?

Hinder det att du utsitts f6r motstridiga krav?

Hinder det att du blir vittne till att en omsorgstagare
krinks och/eller skadas?

Hinder det att du undviker en omsorgstagare eller
nirstiende som behover hjilp eller st6d?

Hinder det att ditt privatliv dr sa krivande sd att du inte
orkar dgna dig at ditt arbete sd som du skulle vilja?
Hinder det att vard- och omsorgsarbetet ér si krivande
att du inte orkar dgna dig at dina nirMASte som du skulle
vilja?

Hinder det att du upplever att du inte kan leva upp till
andras forvintningar pd din arbetsinsats?

Hinder det att du behdver sidnka dina ambitioner att ge
god vard och omsorg?

Upplever du att dina ambitioner att ge god vard och

omsorg ar en belastning for andra?

Svarsalternativ

AN ol T M

Aldrig

Mindre 4n 1 ggt/halvir
Mer dn 1 ggr/halvar
Varje manad

Varje vecka

Dagligen
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Det framgir av figur 13 att firre svarande rapporterade situationer som kan ge déligt samvete minst en ging i
veckan efter utbildningen. Skillnader mellan svar fére och efter utbildningen dr statistiskt signifikant (p<<0,001)
fragorna 1, 4, 5 och 9, (p<0, 01), £6r frigorna 3 och 8, och (p<0,05) f6r frigorna 7 och 10.
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Figur 13. Jaimforelse av svar pé olika frigor i samvetsstressdelen fére och efter interventionen f6r under
skoterskor/vardbitriden. (Andel som svarar att hindelsen som beskrivs i respektive pastdende hinder
minst en gang per vecka).

Faktorer som forklarar samvetsstress

For att fi en bild av faktorer som frimst har betydelse f6r upplevd samvetsstress har en regressionsanalys gjorts.
Tinkbara forklaringsvariabler dr hir bakgrundsvariabler som kon, civilstind, utbildning, yrkesgrupp, tid man
arbetat inom dldreomsorgen, olika former av stid fran chef, arbetskamrater, respektive familj/vinner, arbetsbelast-
ning samt lyhordber. Tillsammans forklarar dessa variabler 31 % av variationen i samvetsstress. Viktigt for att
forklara samvetsstress var arbetsbelastning - utmattning, lyhérdhet-moralisk bérda och bristande st6d fran chef
(samtliga p<0,001).
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Skriftliga kommentarer i enkdten

Minga som har svarat pa enkiten har valt att skriva
kommentarer i slutet av enkiten. Narmare 289 personer
har skrivit kommentarer i den fOrsta enkiten det vill siga
innan utbildningen startade. Nagra har skrivit

omfattande textet.

Kommentarerna dr mycket heterogena och speglar en
komplex verksamhet som varierar i mangt och mycket.
Minga kommentarer handlar om hur varden och
omsorgen ar organiserad, andra om tid (brist pa tid) samt
synpunkter pé ledningen eller amnet, Palliativ vird. Det
ir svart att fa en klar och entydig bild av forstielsen f6r
enkiten eller forstielsen f6r enkitens relevans i samman-
hanget. Det vill sdga att enkiten ska spegla forstdelsen
for sitt uppdrag angaende varden i livets slutskede pa
VoB, och att arbeta med minniskor i livets slutskede
som har existentiella och svara fragestillningar samt att
arbeta i situationer som ofta kriver mognad, lyh6rdhet
och empati tillika att personalen bor ha en gemensam

virdegrund, tillsammans med kollegor och ledning.

Nedan foljer en beskrivning och reflektion av kommen-
tarerna fran enkitsvaren som deltagarna skrivit antingen

iinnan utbildningen startade eller vid forsta kurstillfillet.

Kommentarer om vard och omsorg i livets
slut

Flera har skrivit i kommentarerna att det dr svart att
beskriva vad god palliativ vird ir eller att de upplever att
det brister 1 omvardnads- och omsorgsarbetet pa grund
av att de 4r sa fa i personalgrupperna och att det saknas
nirvaro av sjukskéterskor. A andra sidan dr det sjuk-
skoterskor som skriver att de har svart att hinna med att
delta aktivt i varden av déende personer speciellt pa
nitter och helger. Flera anser att smirtlindringen av svart
sjuka dldre ofta inte ir tillrickligt nu nér de har fitt nya
kunskaper. De upplever inte att sjukskSterskorna lyssnar
pa dem nir de framfér de boendes smirtproblematik.
Byte av chef beskriver andra som ett skil till att det dr
svart att bedriva en god vard i livets slutskede. A andra
sidan ér det nagra som har skrivit att de arbetar som chef
och anser dirfor inte att enkiten berér dem och dirfér
har de inte svarat pa enkitfrigorna utan bara skrivit detta

i utrymmet f6r kommentarer. Pa frigorna om socialt

st6d har flera chefer svarat att det inte ber6r dem, till

exempel skriver en “socialt stod — frigorna beror inte nig som

dr chef”.

Nigra enkitsvar bandlar om att de svarande upplever att

de arbetar i en otydlig organisation som saknar kvalitets-
system och att arbetet pd VoB har blivit mer slitsamt och
man ser dokumentation (i till exempel Palliativ registret)

och andra signeringslistor som mer av en bérda dn en

hjalp.

En del svarande stiller frigor om organisationen och att
det dr svart att arbeta pa grund av att de 4r oroliga f6r
privatiseringar som de dd upplever kommer att f6rstéra
det "goda de bygger/ bygst npp” i och med denna satsning pa
vard i livets slutskede.

Kommentarer pa arbetet pa VoB

Synpunkter och aspekter pa arbetssituationer som de
svarande skriver i kommentarerna till enkiten visar pd att
det finns mycket som de anser behover atgirdas inom
fler filt in bara det som ber6r i virden i livets

slutskede: "Jag trivs med mitt arbete men jag har arbetskamrater
som trakasserar mig hela tiden”. En annan skriver: “Ibland dr
det svart att jobba i gruppen som trycker ner mig och lyssna inte

vad du sdger”.

Nigra har skrivit att enkiten blev en 6gondppnare eller i
alla fall ett tillfille £6r reflektion 6ver sin
arbetssituation: “Upptdckte att jag gir stiandigt med daligt

samuyete”.

Andra berdr vikten av att arbeta professionellt och
ifragasitter hur mycket samvetet far styra. "Omz man blir
[for kdnslosam orkar man inte jobba!” Ytterligare en svarande
har skrivit att det “linar sig inte att ha daligt samvete. Ibland
kdinns inte allting ok men det géller att hitta lisningar”.

Andra betonar att de verkligen trivs med sitt arbete och
tycker att det dr roligt nir de kidnner att de utvecklas och
att det “hdnder saker pa jobbet”. Arbetet betraktas som

en "positiv utmaning”.

Enkiten uppfattades av ndgra som ett tillfille f6r reflek-
tion och de tackar f6r fragorna. Fragorna ses som
en "“tankestillare”. De hoppas ocksa att ledningar och

politiker tar del av svaren. Flera noterar att det har varit
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spannande att besvara enkiten och dn mer spinnande

blir det att f3 ta del av resultatet.

"Ett bra formulir med tankevarde fragor: Nagot for arbetsgivarna
att ta dela av och limmna till sina anstillda. Larorik info for alla

berorda”.

Sett ur ett annat sammanhang kan man siga att enkiten
tillsammans med utbildningen lett till ett uppvak-
nande: "Mycket bra fragor. Fick med sd gott som alla aspekter.
Gav mig en inblick i bur jag egentligen har det”.

Synpunkter pa enkdten

Minga skriver att de upplever att det ar viktiga fragor
som tas upp men att de ocksé dr svdra att svara pa.
Andra tackar for att #7 utvecklar ny palliativ vird eller att
de fir ga utbildning och har ddrmed fatt nya insikter och
forstdelse, kanske framférallt f6r anhérigas situation och
betydelsen av bemétande och kommunikation. Nagra
skriver att det 4r mycket bra fragor i enkiten men att det
dr svart att svara pd den eftersom svaren kriver efter-
tinksamhet fOr att kunna svara érligt och den tiden finns
inte under arbetspassen. Ytterligare respondenter tackar
for ett valskrivet frageformuldr som tar upp manga

relevanta fragor:

"Bra, djupa frigor. Onskar att ha fragorna hemma, si i lugn och

1o och mera tid fundera dver dem.”

"Det dir bra fragor som vi som jobbar borde fa svara oftare pa.

Intressant enkdt, intressanta och viktiga fragor.”
"Swvara fragor, men bra!”

Dock var en vanlig kommentar att enkiten var svir att
torstd och eller att besvara och att vissa fragor

ar “krangligt formulerade”. Flera har skrivit att det méste
vara svart for dem som inte har svenska som modersmal
att svara pa enkdten. Om detta star f6r dem sjilva eller
om de talar eller tar ansvar for sina kollegor ér svirt att
utldsa. Ungefir lika manga som siger att enkiten dr svar
att forsta eller tolka och nist intill irrelevant f6r amnet
sdger att den dr bra och att det kinns befriande att fd
lyfta frigor om samvetsstress och lyhdrdhet och emotio-
nellt stéd. Flera skriver att de inte tar med sig arbetet

hem och dirfér upplever att en del fragor i enkiten ar
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integritetskrinkande och gar in pa privatlivet. Andra
skriver att de "aldrig berdttar for familj eller bekanta bur det ir
pd jobbet”, utan att de 16ser eventuella péfrestningar eller

frustrationer med” ...avkoppling och distans’.

Nigra ifrdgasitter sekretessen for enkiten da de skriver
att arbetsplatsen har ett begrinsat antal medarbetare,
eller att det 4r chefen som delar ut och samlar in data
samt att man fyller i yrke och alder i enkiten eller att den
avslojar svararen pa grund av bakgrundsfragorna. Nigon
skriver att han/hon inte vill kommentera frigorna om
arbetssituationen; ” d jag svarar pa enkdten gor det litt att

identifiera personen d.v.s. den som skrivit kommentaren”.

Nigra svarande beskyller enkiten f6r att ha “konstiga
fragor” som ir svara att besvara. De uppger att de har
svart att ta fragorna pa allvar, de kan inte svara “700%
seriost pd fragorna”. Andra beskyller enkiten for att ha

» o

fragor som vill; “swoka”, “vara kryptiska”, kugg-

Sragor”, "luriga”, "provocerande” eller “integritetskrankande”
Andra skriver att fragorna dr “/uddiga” och fragar vilka
svar fragestillaren "vi// ha?” Man ifragasitter vad
frageformuliret kan férbittra. En av de svarande

skriver: "Enfkdten kdnns mera som ett underlag for uppsdgning”.

Om palliativ vard och omsorg for personer
med demenssjukdom

Flera kommentarer handlar om varden av personer med
demenssjukdom. Flera skriver att de upplever det svart

att bedriva god palliativ vird f6r denna grupp.
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Kommentarer pa enkdten ett ar efter

att utbildningen avslutades

I den uppféljande enkiten har 108 personer skrivit
kommentar i enkiten. Inte mycket av det som kom-
menteras kan hirledas till utbildningen eller frigor som
ror palliativ viard som sadant utan det man kommenterar
ar enkiten som sadan, framforallt kring fraigorna om
samvetsstress, eller sitt arbete inom dldrevarden i storsta

allminhet.

Antal svarande som ha skrivit kommentarer om sjilva
enkiten och frigorna dr betydligt firre 1 uppfoljnings-
enkiten i jimforelse med dem som svarade innan utbild-
ning. Det dr lika manga som har negativa omdémen om
enkiten som de som har positiva omdémen. En orsak
till att det nu ér firre som har synpunkter pa enkiten kan
ju vara att de som var/dr negativa valt att inte svara alls
pa uppfoljningsenkiten. Svarast var det att svara pa fra-
gorna om samvetsstress enligt kommentarerna, en har

skrivit;

"Det med samvetsstress var lite oRlart for mig men jag kan sdga
att jag har inget diligt samvete eftersom jag gillar mitt jobb och ger

)

maxipum for att de dldre mdr bra och Rénner sig trygga med oss”.

En fundering som man som utvirderare kan fa ir att det
kanske var nigra som har uppfattat enkiten som att det
var ett prov pa deras kunskap eller test £6r att se deras
kunskaper (har de lirt sig nagot i utbildningen) eller
deras forhallningssatt och att det finns “rdtta eller fel svar”.

Ett exempel ir nedanstiende svar:

"Lite svart att svara sd att det blir ritt svar”.
"Blad 5, 6, 7, 8 var svdra att svara pa. Jag kan ha svarat fel sa
det var inte bra tycker jag.

Kommentarer pa arbetet pa VoB
"Det borde finnas regler for bur allt ska giras. Sa blir det aldrig

fragan om vems idéer som géller”.

Tiden, eller brist pa tid dr en stindigt dterkommande

kommentar som de svarande framfor:

" Arbetet har blivit mer kravande. Mer pappersarbete,
dokumentationer. Svart att hinna med det viktigaste —

/}}

omvérdnad|

Stress i arbetslivet dr det flera som skriver om efter
utbildningen. En friga man kan stilla sig dr dd om det 4r
enkiten som har vikt frigan om stress eller om det dr
kursen som gett kunskaper som man som personal inte
har moijlighet att leva upp de nya kraven eller att kunna

tillimpa kunskaperna som man nyss har fatt.

"Ett stressmoment ar att de som bor ho oss har sa olika vardbebov
och att de kan sta i direkt motsattning till varandra. Dementa och
utdtagerande personer forvintas bo tillsammans med andra som ar
klara. Bada grupperna blir lidande av detta, de far inte den

omisorg de skulle behiva och t.0.m. i vissa fall skada (och krinka)
varandra, fysiskt och verbalt. Vi kan inte garantera deras trygghet

7 alla situationer”.

Kommentarer som beror eftertanke och
reflektion

Det framkommer tydligt i kommentarerna till enkiten att
utbildningssatsningen har fatt till f6ljd att personalen nu
virdesitter och behdver tid for eftertanke och reflektion
kring hur de bedriver varden i livets slutskede f6r sina
boende: "Det dr ganska bra di kan man stanna upp och

reflektera om ndrvarande situation pa mitt arbete”

Minga personer som har svarat pa uppfoljningsenkiten
har skrivit att de trivs med sitt arbete eller pa ”’jobbet”.
Det framgir tydligt av kommentarerna att det finns en
klar vilja att gora ett gott arbete trots tidsbrist och ibland

upplevda motstridiga krav:

"Jag trivs med mitt jobb och jag tycker att enhetschefen dr bra, hon

lyssnar pa oss och mina arbetskamrater samarbetar bra”.

"lag dlskar mitt arbete och kan inte tinka mig ett annat yrke”.
"Manskligt engagemang och eldsjalar i arbetslivet! V7 kan, vi vill,

vi bryr oss om!”

Jag har jobbat i manga dr, 42. tycker fortfarande att mitt jobb dr
roligt och intressant. Gar med gladje till jobbet!.

Andra kommentarer i upptoljningsenkiten handlar bl.a.
om en Onskan att politiker ska se personalen och det

viktiga arbete de gor, “finen borde vara battre, det miste




Att méta déende manniskors behov — Utvirdering av PVIS, ett kompetensutvecklingsprojekt

finnas mer personal och mer tid till vard om de svarast sjuka
boende”. Flera skriver att de uppskattar att fa del av
kunskaperna i detta viktiga dmne. Nédgra undrar vad som
kommer att hinda efter projektet dr slut. Till exempel

skriver ndgon: "V ad hander nu da?”

Resonemang om enkdatkommentarer

Det dr mycket positivt att manga har skrivit kommen-
tarer i enkdten. Det visar pa en kénsla av att bade en-
kiten och dmnet dr viktiga och att det vicker manga
fragor och tankar. En kinsla man far nir man liser de
skrivna kommentatrerna ar att det hos vissa medarbetar
finns en misstinksamhet nist intill en avsaknad av tillit
mot sin arbetsgivare eller nirMASte chef. En misstink-
samhet som speglar att man tror att den hir enkiten

vill “snoka” 1 ens privatliv, att det dr “kuggfragor’.

Det kan ses som en allvarlig signal att viss personal visar
na brist pa tillit till antingen enkiten, det vill sdga pro-
jektet som helhet), undervisningen i det palliativa
projektet eller till sin lokala ledning antingen pa enheten
eller hela VoB. Att inte ha tillit till sin ledning eller sina
arbetsuppgifter kan i férlingningen hindra utveckling
och fornyelsearbete. For att en verksamhet ska kunna
utvecklas krivs att det finns tillit och fortroende bade for
sin ledning och f6r sina kolleger eller medarbetare.
Kommentarerna ger dven uttryck for att man inte tycker
att enkiten dr relevant i sammanhanget och dirfér inte
vill svara pa den, indirekt kan det vara ett underkin-
nande av utbildningssatsningen eller/och utvirderaren

eller till sin arbetsgivare eller arbetssituation.
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Att det dr nagot fler negativa aspekter och synpunkter pa
enkiten som ibland framkommer i kommentarerna kan
tolkas som att “ngjdheten tiger still”. Det faktum att sa
miénga 4nda har svarat pa enkiten utan att skriva kom-
mentarer maste tolkas som att den inte var alltfor svir att
forsta och att de flesta anser att den varit relevant i sam-

manhanget.

Ungefir lika stor proportion av de svarande har skrivit
kommentarer till enkiten efter utbildningen som fore.
En reflektion 4r att det inte 4r ndgon som reflekterar
Over utbildningen som de gétt utan kommentarerna
handlar om enkiten, ordval, terminologi eller har syn-
unkter pd begrepp (exempelvis samvetsstress) eller
ledningen eller om den egna arbetsmiljén pa VoB i

storsta allmanhet.

Enkdtundersokning for lakare pa VoB

Eftersom det under projektets ging framkommit att det
varit svart att engagera likarna i de olika utbildningssats-
ningarna inom ramen f6r PVIS beslutade styrgruppen att
erbjuda likare med ansvar f6r VoB i Stockholms lins en
sdrskild utbildning riktad mot dem. Likare fran bade
landstinget och privata entreprendrer bjéds in. I maj
2010 genomférdes denna tvadagarskonferens med temat
Palliativ vird pa VoB. Arrangor £6r dagarna var férutom
projektet PVIS dven HSN-f 1 samarbete med VoB-radet
och FOU nu. Drygt 60 av Stockholms lins VoB-lakare
deltog. Syftet med dagarna var att ge en orientering om
PVIS och de utbildningssatsningar som gjordes samt en
introduktion riktat speciellt till likarna om den palliativa
virdens hoérnstenar. Dagen innehdll dven foreldsningar
om brytpunktssamtal, smértbehandling, Palliativa
registret, LCP, likemedelsterapi och palliativ vard vid

demens.
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En enkit delades ut till samtliga deltagare efter konferensen for att fd en uppfattning om hur likarna upplevde

dagarna och innehallet. Enkiten besvarades av 53 av totalt 60 konferensdeltagare varav 21 man och 32 kvinnor.
Resultatet visar att hir fanns manga ars erfarenhet av att arbeta pa VoB: 1 medeltal 10 ar, med en spridning pa
mellan 1 4r och 254rs erfarenhet (median 7,54r). 20 likare hade specialistexamen i geriatrik, 19 i allmdnmedicin, 5
i bade allminmedicin och geriatrik, 2 uppgav att de inte hade nagon specialistkompetens.

Konferensdeltagarna fick svara pa vad de ansag givande under de tva konferensdagarna. Se svaren i

nedanstdende tabell.

Tabell 4. Antal svarande per seminarium och svarsalternativ

Seminarier Mycket givande Givande Mindre givande Inte alls givande
Helhetsintrycket av denna konferens 27 28 0 0
Inledningen till konferensen 14 32 5 0
Smirtbehandling 13 31 7 0
LCP 18 30 5 0
Svenska Palliativregistret 8 27 11 2
Palliativ vard vid demenssjukdom 44 9 0 1
God likemedelsterapi hos dldre 16 28 9 0

Praktisk anvindning av
o 21 21 4 2
IT-verktyg vid likemedelsgenomging

Pa frigan om de anvinder palliativguiden i sitt arbete svarade endast 6 ja resterande 45 ne;j.

11 svarade att de anvinder palliativ registret.

Pa frigan om de fatt lira sig nagot nytt pa konferensen svarade likarna foljande:

Antal likare som svarat anges inom parentes.

- Inget nytt direkt men bekriftande det dr bra med pdminnelse,
repetition och férdjupning av tidigare férvirvade kunskaper,
sammanfattning av aktuellt kunskapslige (8)

- Info om demenssymtom/palliativ vard (6)

- Likemedelsspecifik info (6)

-LCP (7)

- Inget (5)

- Palliativregistret & Palliativguiden (4)

- Ja, mycket (3)

-IT stod (1)
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Uppfoljande enkat for ldkare pa VoB - ett ar senare

Likarkonferensen 2011 hade temat, Demenssjukdom, men utvirderaren f6r PVIS passade pd att limna ut en
uppfoljande enkit till likarna £6r att undersdka om man haft nytta av det man fick héra 2010. Tjugo likare

svarade pa denna uppféljande enkit.

De kunskaper som man uppgav att ha haft mest nytta av fran 2010 ars konferens handlade om:
e Smirtbehandling
e Brytpunktsamtal
e ICP

e Palliativ vard vid demenssjukdom

Det man angav sig ha minst nytta av, var kunskaper om:
e Svenska Pallitivregistret och palliativguiden

e  Praktisk anvindning av IT-verktyg
En tydlig reflektion fran en av deltagarna frin denna konferens belyses med féljande citat:

"Gar inte att sdrskifja kunskaper fran Ronferensen och fran alla andra kdllor. 1/iktiga och vardagliga problem”.

Svenska Palliativregistret

Ett villkor f6r att fa medel och ingd i PVIS var att verksamheterna skulle borja registrera i Svenska
Palliativregistret. Saledes ingick att samtliga sju utbildningsmodeller skulle innehalla utbildning och information
om Svenska Palliativregistret, SPR. Delprojektledarna arbetade intensivt for att personalen skulle borja registrera
i SPR pa sina respektive VoB.

Svenska Palliativregistret, SPR, ir ett nationellt kvalitetsregister fOr alla enheter som vérdar ménniskor i livets
slutskede. Varje enhet anséker om att bli registrerad i SPR. Direfter far enheten en inloggning f6r att kunna ligga
in data. Nir sedan ett dodsfall sker pa VoB (i detta fall) fyller personalen i en dodsfallsenkdt med ca 25 frigor som
beskriver varden under den sista veckan. Informationen registreras sedan elektroniskt i SPR. Registrering av
dédstall kan goras upp till 6 manader efter dodsfallet. De faktorer som registreras i dodsfallsenkiten syftar till att

mita och registrera vardens kvalitet.

Svenska Palliativregistret, SPR, dr ett nationellt kvalitetsregister dir

vardens innehall sista veckan i livet registreras.
SPR startade 4r 2006.

Syftet med SPR ir att sdkerstilla vardkvaliteten vid livets slut oavsett

verksamhet, geografiskt lige och oavsett vem som vardas.
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Foretridesvis diskuteras och ifylles dédsfallsenkiten gemensamt av den personal som var narvarande vid
dédsfallet. Syftet med enkiten dr att forbattra vardkvalitén f6r de boende och deras nirstiende. Dodsfalls-
enkiten kan dven fungera som ett gemensamt strukturerat underlag fér reflektion och diskussion efter varje
dédsfall. Varje enhet kan dessutom ta ut ’sin” data f6r att exempelvis tydligt identifiera styrkor och brister i
verksamheten. Dirmed kan resultatet anvindas som en viktig del i det kontinuerliga kvalitetsutvecklingsarbetet
och kan dven anvindas av verksamhetsledare och personal f6r att utveckla och mita vardkvalitén. F6r mer

detaljerad information bes6k girna registrets hemsida pd www.palliativ.se.

I enkiten som anvindes f6r utvirderingen av projektet PVIS (som presenterades tidigare) dr en av frigorna
Registrerar du i Svenska Palliativregistret? Fore utbildningssatsningen uppgav endast ett fatal personer att de kinde
till SPR. Majoriteten av de svarande kidnde inte till registret eller anvinde inte det.

6% 99,

mla

H Nej
27%

W Kénner inte till registret

M Ejsvar

Figur 14. Registrerar du i Svenska Palliativregistret? Andel svarande f6re utbildning.
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Efter utbildningen uppgav dubbelt si minga att de anvinder SPR. Firre svarande uppgav nu att de inte kinner
till registret, medan fler svarade att de inte anvinder registret. Detta kan tolkas som att personalen nu har
kinnedom om registret dock inte behérighet att registrera dodsfall elektroniskt, eftersom det ofta dr sjukskoter-
skor eller verksamhetschefer som ansvarar f6r detta och de flesta personer som svarade pa enkiten dr under-
skoterskor och virdbitriden. Detta resonemang kan forklara varfor antalet som svarat nej i den uppfdljande

enkiaten har okat.

mJa
ENej
31%

W Kénner inte till registret

mEjsvar

Figur 15. Registrerar du i Svenska Palliativregistret? Andel svarande efter utbildning.
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Registrering i Svenska Palliativregistret - tackningsgrad

Initialt var malsittningen att underska hur registreringen i SPR sdg ut fére och efter utbildningen. Eftersom
endast ett VoB registrerade d6dsfall fére utbildningen (i bérjan av dr 2008) fanns ingen data fére utbildningen att
redovisa. Ddrmed rapporteras endast resultatet under projektet och efter. Fér att undersdka tickningsgraden av
dédsfallsregistreringar har data fran SPR jaimforts med dodsfallsstatistik fran Stockholms ldns landstings VAL-
databas.

Stockholms lins landstings VAL-databas innehaller information om
all landstingsfinansierad Sppen och sluten vird som bedrivs inom
Stockholms lan.

VAL-databasen bestir av ett antal statistik databaser innehillande

data som himtats frin andra system inom Stockholms lins landsting

Inom ramen f6r regeringens satsning Baittre liv for sjuka dldre delades det ut prestationsbaserad ersittning f6r
tickningsgrad i SPR 6ver 40 % kvartal 3 - 4 ar 2010. I samband med satsningen kan man se en snabbare

Okning totalt av registreringarna 1 SPR {6r hela Sverige én tidigare.

Nedan redovisas tickningsgrad per ér, det vill siga antal dédsfallsregistreringar i SPR jaimfért med dédsfalls-
statistik fran VAL-databasen, gillande antal dédsfall pa VoB per dr. Av stapeldiagrammen nedan framgar det att
det skett en Okning av registreringar i SPR sedan projektets start, ar 2008, f6r samtliga VoB dér utbildningarna
genomforts. Enskilda vatiationer per VoB det vill siga om nigot VoB slutat/gjort uppehall att registrera efter ett
antal ménader eller att enskilda VoB registrerat flertalet dodsfall och andra registrerat endast ett fatal redovisas
inte. Tdckningsgraden gillande registrering av dodsfall £6r respektive VoB varierar under tidsperioden 2008 -
2010. Det finns dock inga data frin korttidsboenden, eftersom det inte 4r hilso- och sjukvardsaktiviteter som SlI

registrerar.

De VoB som inte registrerat nagra dédsfall har inte inkluderats i diagrammen. Alla VoB som ndgon giang
registrerat i SPR under 2008 - 2010 redovisas. Observera att landstingets VAL-databas var fullstindigt utvecklad
forst i juli/augusti 2008. Tickningsgraden for listade personer pa VoB var inte optimal férrin da, eftersom man

maste registrera patienter fOr att fa betalt for lakarinsatserna.

Utbildningsmodellerna A, B och C (figur 16, 17, 18 pa kommande sida) startade varen 2008 och pagick till 2010.
Dirmed har det varit méjligt att utvirdera dessa modeller en tid effer avslut. Utbildningsmodell A, dock endast
Solna, hade genomfort en utbildningssatsning 1 palliativ vard pa VoB redan aret fore PVIS vilket kan ha paverkat

resultatet f6r denna utbildningsmodell (Socialstyrelsen, 2009). Nedan presenteras resultat for utbildnings-
modellerna A, B och C (Killa: Stockholms lins landstings VAL-databas och SPR).
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mVAL-cata mSPR

280

2008 2009 2010

Figur 16. Antal avlidna pa VoB inom utbildningsmodell A per dr, registrerade i VAL-data respektive SPR.
Utbildningsmodell A innehiller data fran 20 VoB.

B VAL-data WSPR

177 168

119

2008 2009 2010

Figur 17. Antal avlidna pa VoB inom utbildningsmodell B per ér, registrerade i VAL-data respektive SPR.
Utbildningsmodell B innehaller dédsfallsdata fran 11 VoB.

mVAL-data MSPR

119
106

2008 2009 2010

Figur 18. Antal avlidna pa VoB inom utbildningsmodell C per ar, registrerade i VAL-data respektive SPR
Utbildningsmodell C innehaller dédsfallsdata fran 6 VoB.
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Utbildningsmodellerna D, E, F och G (figurerna 19, 20, 21 och 22) startade sina utbildningar pa 2009 och
avslutades 2011. Eftersom samtliga utbildningar pagick under ca tvé dr vore det 6nskvirt att komplettera
undersokningen av modellerna D, E, IF och G. Detta har inte varit méjligt vid denna rapports tryckning. Nedan
presenteras figur D, E, F och G (Killa: Stockholms lins landstings VAIL-databas och SPR).

B VAL-data ESPR

116 110
92 92
I |

2008 2009 2010

Figur 19. Antal avlidna pa VoB inom utbildningsmodell D per ir, registrerade i VAL-data respektive SPR
Utbildningsmodell D innehiéller dédsfallsdata frin 13 VoB.

mVAL-data mSPR

93
82 82
41
9

2008 2009 2010

Figur 20. Antal avlidna pa VoB inom utbildningsmodell E per ir, registrerade i VAL-data respektive SPR
Utbildningsmodell E innehiller dédsfallsdata fran 8 VoB.
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W VAL-data mSPR
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Figur 21. Antal avlidna pa VoB inom utbildningsmodell F per ar, registrerade i VAL-data respektive SPR
Utbildningsmodell F innehaller dédsfallsdata fran 7 VoB.

B VAL-data WSPR

165
133
109
30
15

2008 2009 2010

Figur 22. Antal avlidna pa VoB inom utbildningsmodell G per ér, registrerade i VAL-data respektive SPR
Utbildningsmodell G innehéller dédsfallsdata frin 5 VoB.
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Vid tidpunkten fore denna rapport trycks, det vill sdga under ar kvartal 1 och 2 ar 2011 visar det sig att
ca 79 % av de VoB som utvirderingen berdr registrerar i SPR (57 av 72 VoB). Observera att det finns
méjlighet att komplettera med dddsfallsregistreringar frin VoB sex ménader efter att dodsfallet intridffade.

Tabell 5. Antal VoB per utbildningsmodell som registrerat dodsfall i Svenska Palliativregistret.
Palliativregistret under kvartal 1 & 2 ar 2011 (inklusive korttidshem).

VoB som registrerat i

Utbildningsmodell VoB i utvirderingen SPR
2011-01 t o m 2011-06
A 20 19
B 11 6
C 6 3
D 13 13
E 9 7
P 8 7
G 5 2
Samtliga VoB 72 57
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Vardkvalitet i livets slut

Svenska Palliativregistrets dodsfallsenkit bestir av ca 25 fragor som beskriver varden sista veckan fore
dédstallet, med avsikt att mita virdkvalitet. Initialt var avsikten att gora en jimftorelse mellan vardkvalitet f6re
och efter utbildningen, f6r respektive utbildningsmodell, detta visade sig dock inte vara méjligt eftersom for fa
registreringar fanns per VoB vid denna tidpunkt (som tidigare beskrivits). I utvirderingen kan inte nagra tydliga
trender eller tendenser till forindring for respektive utbildningsmodell Gver tid urskiljas. Vidare forsviras
jaimforelsen av den ojimna kontinuiteten i registreringarnas tickningsgrad. Detta har gjort att ndgon statistisk

berdkning av validitet och reliabilitet inte har utforts.

For att visa hur registreringen kan se ut for de olika utbildningsmodellerna, utifrin deltagande VoB regi-
streringar i SPR, redovisas hir varje utbildningsmodell i jimf&relse med resultatet fran 6vriga Stockholms lin
(alla registrerande VoB). Eftersom SPR utvecklat och férbittrat dodsfallsenkiten ar 2011 vilket inneburit
forindringar av frageformuliret redovisas data fran de tva sista kvartalen ar 2010. Observera att i vissa fall har
antalet registreringar varit fa vilket gor att dessa fr stor genomslagskraft for resultatet. Resultatet visar pa an-

delen personer som avlidit pa VoB och fitt respektive vardkvalitets indikator (se nedan) uppfylld.

De elva fragor ur SPR’s dédsfallsenkit (frageformuléret) som redovisas

i spindeldiagrammen nedan.

Ar personalen tillfredstilld med virden och omsorgen om den déende personen?
Har likaren informerat patienten?

Har personens 6nskemadl om dédsplats uppfyllts?

Har personen haft minsklig narvaro i dédségonblicket?

Ar personen ir avliden utan trycksar?

At personen lindrad frin smirta?

Ar personen lindrad fran illamiende?

At personen lindrad fran dngest?

Ar personen lindrad fran rosslig andning?

Har lakaren informerat narstiende?

= e B N o N

— O

Har eftersamtal erbjudits till nirstidende?
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vard och omsorgsboenden i Stockholms Lldn

Personaltillfredsstallelse

Eﬂersaﬂ?ﬁtg . ~\
A /
A

y 4

Lindrad fran angest

Lakarinformation till
patienten

Lakarinformation till
narstaende

Lindrad fran rosslig
andning

\ Mansklig narvaro i
dodsbégonblicket

Lindrad fran illamaende Lindrad fran smarta

Figur 23 avser alla VoB som registrerat nagot dédsfall i Stockholms ldn under kvartal 3 - 4 2010 dvs. under

juli — december 2010.

Kommentar: Resultatet omfattar 628 registreringar.

Resultatet visar pa andelen personer som har avlidit pd VoB:
- patienten har fatt likarinformation 37 %
- har fitt uppfyllt 6nskemal om dédsplats 37 %
- avlidit utan trycksar 89 %
- haft nagon nirvarande vid déds6gonblicket 83 %
- fatt lindring fran smarta 88 %
- fatt lindring fran illamdende 98 %
- fatt lindring fran dngest 85 %
- fatt lindring frdn rosslig andning 86 %
- nirstdende har fatt likarinformation 55 %
- nirstdende har erbjudits efterlevandesamtal 66 %
- upplevd personaltillfredsstillelse 69 %

Uppfyllt 6nskemal om

Avliden utan trycksar
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Utbildningsmodell A

Personaltillfredsstéllelse

Lakarinformation till
patienten

Eftersamtal erbjudet till
narstdende

Lakarinformation till
narstaende

Uppfyllt 6nskemal om
dodsplats

Lindrad fran rosslig

) Avliden utan trycksar
andning

Mansklig narvaro i

Lindrad fran angest dodségonblicket

Lindrad fran illamaende Lindrad fran smarta

Figur 24 avser alla VoB 1 utbildningsmodell A som gjort nigon registrering under kvartal 3 - 4 ar 2010.
Kommentar: Utbildningsmodell A omfattar 101 dodsfallsregistreringar.

For utbildningsmodell A kan man vid tidpunkten f6r detta datauttag se en hogre andel personer som i jim-
torelse med boende pa VoB i Stockholms lin: fitt upptyllt 6nskemal om dédsplats; haft ménsklig nirvaro i

dédségonblicket; nirstiende har fatt likarinformation; nirstdende har blivit erbjudna efterlevandesamtal;

och patienten har varit lindrad fran rosslig andning,.
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Utbildningsmodell B

Personaltillfredsstéllelse
100
0

narstaende ﬁ
Lakarinformation till /‘
’r‘

=
#\ Uppfyllt dnskemal om
narstaende y\\\
y
Lindrad frén &ngest

Lakarinformation till
patienten

Eftersamtal erbjudet till

\\ dodsplats

Lindrad fr3 li . .
indrad fran rossfig Avliden utan trycksar

andning

Mansklig narvaro i
dodsbgonblicket

Lindrad fran illamaende Lindrad fran smarta

Figur 25 avser alla VoB i utbildningsmodell B som gjort nagon registrering under kvartal 3 - 4 ar 2010.

Kommentar: Utbildningsmodell B omfattar 52 dédsfallsregistreringar.

For utbildningsmodell B kan man se en hogre andel som har: avlidit utan trycksdr; nirstdende har fatt efter-
levandesamtal; patienten har varit lindrad frin smirta, dngest och rosslig andning. Andel boende som har
lindrats f6r illamédende ligger pd samma nivd som i Stockholms ldn. En ndgot ligre andel, men fortfarande
hégre dn Stockholms lin, kan ses f6r likarinformation till patienten, uppfyllt 6nskemal om dédsplats och

narvaro vid dodsfall.
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Utbildningsmodell C

Personaltillfredsstéllelse

Lakarinformation till
y\ patienten
I Uppfyllt 6nskemal om
V\\\\ doédsplats
| \

Eftersamtal erbjudet till
narstaende

Lakarinformation till
narstaende

i\

Lindrad fran rosslig

. Avliden utan trycksar
andning

Mansklig narvaro i

Lindrad fran angest dédsogonblicket

Lindrad fran illamaende Lindrad fran smarta

Figur 26 avser alla VoB 1 utbildningsmodell C som gjort ndgon registrering under kvartal 3 - 4 4r 2010.

Kommentar: Utbildningsmodell C omfattar endast 23 dodsfallsregistreringar under denna tid.

En lag registreringsniva gor att vatje registrering fir stor genomslagskraft och en jimférelse med Stockholms
ldn ér inte relevant.
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Utbildningsmodell D

Personaltillfredsstéllelse

4 V\
Q

N

<

Eftersamtal erbjudet till
narstdende

Lakarinformation till
narstaende

Uppfyllt 6nskemal om
dddsplats

Lindrad fran rosslig

. Avliden utan trycksar
andning

Mansklig narvaro i

Lindrad fran angest dédségonblicket

Lindrad fran illamaende Lindrad fran smarta

Figur 27 avser alla VoB i utbildningsmodell D som gjort ndgon registrering under kvartal 3 - 4 ar 2010.

Kommentar: Utbildningsmodell D omfattar 48 dédsfallsregistreringar.

Utbildningsmodell D har i stort sett jimférbara resultat med Stockholms lin i vrigt men med en ldgre andel
personer som blivit erbjudna efterlevandesamtal.
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Utbildningsmodell E

Personaltillfredsstallelse

Lékarinformation till
patienten

Eftersamtal erbjudet till
narstdende

Lakarinformation till
narstaende

Uppfyllt 6nskemal om
dodsplats

Lindrad fran rosslig

) Avliden utan trycksar
andning

Mansklig narvaro i

Lindrad fran angest dédsogonblicket

Lindrad fran illamaende Lindrad fran smarta

Figur 28 avser alla VoB i utbildningsmodell E som gjort nigon registrering under kvartal 3- 4 ar 2010.

Kommentar: Utbildningsmodell E omfattar 30 d6dsfallsregistreringar.

Aven hir blir en jimforelse av skillnader med Stockholms lin osiker eftersom det ir sa fa registreringar.
Inget resultat dr hogre dn i Stockholms ldn. Storst skillnad dr det £61 variablerna uppfyllt 6nskemal om
dédsplats och erbjudits efterlevandesamtal.
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Utbildningsmodell F

Personaltillfredsstéllelse

100
Eftersamtal erbjudet till 0 Lakarinformation till
narstaende &\ patienten
I \ Uppfyllt 5nskemal om
?\ dodsplats
l V\

MI\\\\\

4

. . / Mansklig narvaro i
Lindrad fran angest dodsogonblicket

Lakarinformation till
narstaende

Lindrad fran rosslig

. Avliden utan trycksar
andning

Lindrad fran illamaende Lindrad fran smarta
Figur 29 avser alla VoB 1 utbildningsmodell F som gjort nagon registrering under kvartal 3 - 4 ar 2010.

Kommentarer: Utbildningsmodell F omfattar 45 dédsfallsregistreringar.
For utbildningsmodell F kan man se en hogre andel personer som erbjudits efterlevandesamtal och fler boende
har fatt lindring frin smirta. Likarinformation till patienten och till nirstiende samt uppfyllandet av dnskemal

om dédsplatsen visar pa en ligre andel fér utbildningsmodell F 4dn f6r Stockholms lin. Ovriga parametrar ligger

pa en likvirdig nivd som Stockholms ldn.
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Utbildningsmodell G

Personaltillfredsstéllelse

Lakarinformation till

e

/
) Mansklig narvaro i
dodsogonblicket
4

Lindrad fran smarta

Lakarinformation till
narstaende

Lindrad fran rosslig
andning

Lindrad fran angest

Lindrad fran illamaende

Figur 30 avser VoB i utbildningsmodell G som gjort nigon registrering under kvartal 3 - 4 ar 2010.

Kommentar: Utbildningsmodell G omfattar 12 dddsfallsregistreringar vid denna tidpunkt f6r datauttag.

En lag registreringsnivé gor att varje registrering fir stor genomslagskraft och en jimférelse med Stockholms lin

inte dr relevant.
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Var avlider aldre personer som bor pa VoB?

Bearbetning av data frin Stockholms lins landstings VAL-databas avseende dodsplats for ildre personer, som
bott pé de aktuella VoB, visar att under en tredrsperiod (2008 - 2010) har 13 % avlidit pa sjukhus (n1=422) och
87 % pa VoB (n=2 730).

mVoB

M Sjukhus

Figur 31. Dédsplats: Andel personer boende pd VoB som avled under dren 2008 - 2010 pa sjukhus respektive VoB.
Figuren avser dodsfall f6r 70 av de 72 VoB som medverkade i utbildningsprojektet PVIS vilket utgor 3 152 dédsfall.
Killa: VAL-databasen.

Nigon tydlig trend har inte noterats inom ramen fér denna utvirdering under dren 2008 - 2010. Dock har en
liten 6kning noterats av andelen personer som avled pi sjukhus vilket inte kan tolkas som en trend eftersom det
kan handla om naturliga och dterkommande vixlingar (2008 = 12 % avled p4 sjukhus, 2009 = 13 % och 2010 =
15 % avled pa sjukhus). For att sikerstilla en eventuell trend behéver lingre uppfoljningar goras. Studeras dessa
data (d6dsfall pd VoB eller sjukhus) per utbildningsmodell visar det sig att andelen avlidna personer pa sjukhus
varierar mellan ca 6 % till 20 %.

En jimforelsegrupp, en kontrollgrupp, med 62 jimférbara VoB som inte deltagit i projektet PVIS visar att 14 %
av dédsfallen sker pa sjukhus och 86 % pa VoB. Det pekar didrmed inte pa ndgra markanta skillnader mellan
kontrollgrupp och gruppen som fatt utbildning. Majoriteten av de édldre boende pd VoB dér i hemmet. Detta
giller bade fore och efter utbildningssatsningen. En mindre andel av de idldre boende pa VoB dér pa sjukhus.

85




Att méta déende manniskors behov — Utvirdering av PVIS, ett kompetensutvecklingsprojekt

mVoB

m Sjukhus

Figur 32. Dédsplats f6r kontrollgrupp, andel personer boende pa VoB som avlidit under dren 2008-2010 pa sjukhus
respektive VoB. Figuren avser dodsfall pa 62 VoB. Killa: VAL-databasen.

Cirkeldiagrammet nedan illustrerar hur dédsfallen dr férdelade pa olika kliniker gillande dldre boende pa VoB
som avlidit pd sjukhus under 2008-2010. Diagrammet visar att dodsfallen frimst sker pa allmin internmedicinsk-
eller geriatrisk klinik.

4% m Allméan internmedicin

B Geriatrik

m Kardiologi

W Kirurgi

M Ortopedi

m Ovrigakliniker

30%

Figur 33. Dédsfall pa sjukhus, avlidna personer boende pa VoB, férdelade per klinik. Data avser perioden 2008 - 2010.
Owriga kliniker avser: Privatlikare/huslikare/kommunalavgifter, hemsjukvard, administrativ klinik, gastroenterologi, medicin,
kardiovaskuldr medicin, hematolog, lungmedicin, infektionssjukvird, njurmedicin, endokrinologi, hud, neurologi, sjukhus-
ansluten hemsjukvird (SAH, idag benimnd ASiH), mag- och tarmklinik, neurokirurgi, kirlkirurgi, urologi, gynekologi, 6ron,
nisa, hals och allmin onkologi. Killa: VAL-databasen.
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Diskussion kvantitativa data

I utvirderingen av PVIS har det framkommit att det
tydligaste problemet édr upplevelse av bristande tid.
Knappt var fjirde underskoterska/vérdbitride (28 %)
uppgav fore interventionen att de minst varje vecka inte
hinner ge den vard och omsorg de anser den boende
behover. Efter interventionen var motsvarande andel 24

pr ocent.

Samvetsstress ér lagre i gruppen underskéterskor/
virdbitriden efter interventionen. Liknande resultat har
tidigare rapporterats av Pellfolk (2010) efter en utbild-
ningsintervention som gjordes pa 20 VoB i norra Sverige
for personer med demenssjukdom. Dir minskade sam-
vetsstress med 20 % efter utbildning i interventions-
gruppen en inte i kontrollgruppen. I en annan studie
som gjorts i en kommun bland personal pi VoB dir man
genomforde reflektioner 1 grupp om erfarenheter av vard
och omsorg minskade risken for utveckling av utbrind-
het mitt med samma instrument om arbetsbelastning

som 1 denna studie (Peterson, 2008).

Tidigare studier har visat positiva samband med emo-
tionell utmattning (en aspekt av utbrindhet), upplevelsen
att “snte hinna ge den vird patienten bebiver”, att “vardarbetet dr
sd krdvande att man inte orkar dgna sig dt sina narNASte si
som man vil]” och att “inte kunna leva upp till andras
forvantningar pa ens arbetsinsats” och depersonalisering (en
annan aspekt av utbrindhet), att; “nte kunna leva upp till
andras forvantningar pa ens arbetsinsats”, “tvingas gora avkall pa
ambitionerna att ge god vard” och “tvingas dova sitt samuvete for
att kunna stanna kvar i varden” (Glasberg, 2007).
Ytterligare har Juthberg (2008) funnit att upplevelse av
att inte ricka till och att vara utsatt f6r motstridiga krav
ar starkt korrelerat till utbrindhet (frimst emotionell
utmattning). Detta innebir att en minskning av
samvetsstress rimligen innebir en minskning av risk att
utveckla utbrindhet. Dock kan vi i var studie inte sidkert
veta om ldgre siffror efter utbildning innebdr minskning
eftersom vi inte vet om det 4r samma personer som
svarat fére och efter utbildning. Svarsfrekvensen var

avsevirt ligre efter utbildningen 4n fore.

1 vér utvirdering visar regressionsanalysen att viktiga

faktorer som forklarar samvetsstress dr lyhérdhet -

moralisk bérda, arbetsbelastning - utmattning och socialt
stod. Detta stimmer med tidigare studier (Dahlqvist,
2008; Glasberg m.fl., 2008; Liitzén m.fl., 20006). I var
utvirdering tycks frimst stdd fran chef ha storst in-
verkan. Detta dr inte férvanande med tanke pa att
Socialstyrelsen redan 2006 beskrev att inom varden och
omsorgen ir bristande ledarskap ett stort problem
(Socialstyrelsen, 2006). Hjalmarsson (2006) intervjuade
enhetschefer inom éldrevarden 1 Stockholms stad och
lin fann att mdnga chefer ansag att de inte hade rimliga
forutsittningar att klara av sitt arbete, de saknade tid att
bekrifta personalen och att lira kdnna virdtagarna.
Hirenstam och Larson har pekade pa en 6kad fjirr-

styrning av dldrevarden (Hirenstam, 2002).

Redan 2003 betonade Socialstyrelsen att ledare inom
vird och omsorg behover bli mer tillgingliga och
delaktiga i vird- och omsorgsarbetet for aldre. Ar 2011
har man kommit med ett f6rslag till en nationell ledar-
skapsutbildning f6r chefer inom dldreomsorgen
(Socialstyrelsen, 2011). Aven Peterson (2008) fann i sin
studie om kamratstéd genom reflektionsgrupper
samband mellan utbrindhetspoidng och bristande stéd av
fran ledare. Hon fann ocksa att brist pa resurser for att
genomfora arbetet hade samband med bristande engage-

mang medan hoga krav hade samband med utmattning.

I en studie har 34 arbetsledare 1 héga positioner inom
hilso- och sjukvarden intervjuats om vad de tror ligger
bakom &kningen av utbrindhet hos personal inom
virden (Glasberg et. al., 2007). Problem de pekade pa
var upprepade omorganisationer, minskade resurser och
Okade krav och ansvar i virden. De menar att detta
tillsammans med hoga ideal och férvintningar har dstad-
kommit en ond spiral. Personal kdnner sig inte tillrickligt
duktiga, de fir inte den bekriftelse de behdver och
utvecklar en kénsla av pessimism, maktldshet och
otillricklighet.

En studie med resultat som liknar vara resultat om
samvetsstress ar Altuns (2002) studie i Turkiet. Denna
studie visar att det finns ett samband mellan utbrindhet
och upplevelse att inte kunna varda utifrin sina ideal och
virden. I var uppfoljning dr en aspekt av samvetsstress
att de svarande inte upplever att de kan leva upp till sina

egna och andras krav. Andra studier har visat att det
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finns ett samband mellan samvetsstress och utbrindhet
(t.ex. Glasberg, 2007; Gustafsson, 2009, Juthberg, 2008).
Resultaten frin en nyligen avslutad studie visar att
personal som arbetar pd VoB har att hantera en rad
moraliska konflikter pd grund av att de inte kan utféra
den ”goda vird” de 6nskar. De upplever att varden har
blivit allt mer instrumentell och de kdnner sig varken
sedda eller respekterade vilket paverkar deras bild av sig
sjilva och deras kinsla av virdighet. Detta kan leda till
minskad motivation att gora ett gott arbete (Dwyer,
2008).

Arbetsstress med risk for utbrindhet har visat ha
samband med diliga attityder nist intill vanvard av éldre
pé sjukhem i Israel (Shinan-Alman & Cohen, 2009).
Vanvird av ildre har visats férekomma pa sjukhem och
sirskilda boenden (Goergen, 2001; Saveman m.fl., 1999).

Nir vard- och omsorgstagare avlider kan personal ofta
uppleva sorg. Forskning har visat att om manga vird-
och omsorgstagare avlider och om personalen inte fir
stdd 1 sitt sorgearbete kan den stress som obearbetad
sorg ger ackumulera. Det vill sdga att personal med ling
erfarenhet av vard och omsorg kan uppleva mer pro-
blem pé grund av ackumulerad sorg dn personal som
arbetat kortare tid (Rickerson m.fl., 2005).

I en 6versikt av metoder f6r att reducera stress hos sjuk-
virdpersonal framkom det att flera studier har visat pa
betydelsen av ett gott ledarskap och stéd fran med-
arbetare (Marine m.fl., 2006). Kanste m.fl. (2007) visade
att ett multidimensionellt ledarskap kan skydda fran
depersonalisation hos personal inom olika vardorganisa-
tioner. Shirley (2004) betonade i en 6versiktsartikel
vikten av olika typer av socialt stod. Berg m.fl. (1994)
visade positiva effekter pa utbrindhet hos personal i
institutionell vard av personer med demenssjukdom av
systematisk handledning kombinerat med hjilp att

planera varden for varje enskild vardtagare.
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Kapitel 7. Resultat — Kvalitativa data

Inledning
detta kapitel redovisas kvalitativa data fran fokusgruppsamtal och intervjuer. Utvirdering av varje
utbildningsmodell redovisas utifran de olika professionernas upplevelser och erfarenheter av utbildningen,
det vill siga resultat av intervjuer och samtal frin underskoterskor, vardbitriden, sjukskoterskor och likare
under foljande underrubriker: Dejprojektledarens erfarenbeter; Anledningar till deltagande; Genomforande och inneball,
Effekter samt Omsdttning av kunskap. Modellerna anges fran A — G £6r att underlitta ldsande och presentationer.

Modell A — Utbildning av palliativa ombud i Solna Stad, Jérfilla och Upplands-Bro kommun
Modell B — Gruppundervisning 1 olika yrkesgrupper i Nacka kommun

Modell C — Férelisningar om LCP i stadsdelarna Kungsholmen, Notrmalm och Ostermalm
Modell D — Trestegsmodell i palliativ virdfilosofi i Taby och Osterdkers kommun

Modell E — Tvirdisciplinira storforeldsningar och gruppsamtal i Sollentuna kommun
Modell F — Arbetstorlagd utbildning i tvirdisciplindra team i Haninge kommun

Modell G — Féreldsningar och reflekterande samtal i S6dermalms stadsdel

Varje presentation féregis av en kort sammanfattning av respektive projekt och reflektioner fran med den
ansvariga delprojektledaren. Hennes (samtliga delprojektledare dr kvinnor) tankar om planering och
erfarenheter av genomférande av utbildningen redovisas. Detta sitt att presentera varje modell innebir att

uppfattningar och erfarenheter framkommer pa ett sitt som kan undetlitta lisning.
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Modell A - Utbildning av palliativa

ombud

Denna utbildningsmodell bygger pa utbildning av
palliativa ombud som sedan i sin tur utbildar personal pa
VoB. Omvirdnadspersonal, sisom underskoterskor och
bitriden och nagra sjukskéterskor utbildades till
Palliativa ombud f6r sina respektive arbetsplatser. Syftet
med ombud var att de efter avslutad utbildning skulle
bidra till att vitalisera kunskap och kompetens bland
kollegor genom anvindande av en checklista som man
tagit fram for att sikerstilla virden i livets slut samt att
de kontinuerlig skulle informera om den palliativa
vardfilosofin. Ombuden som gick utbildningen valdes ut
av verksamhetscheferna pa VoB. Utbildningen utfordes i
form av foreldsningar, grupparbeten och rollspel. 1
utbildningen betonades samtal och reflektion och kursen
avslutades med att ombuden fick en piarm med

utbildningsmaterial.

Delprojektledarens erfarenheter

Huvudfokus i denna utbildning dr att utveckla och forsta
betydelsen av samtalet, férklarade den intervjuade del-
projektledaren. Med andra ord att personal skall “vdga
prata med varandra om de bir svira sakerna”. Ambitionen
fran delprojektledarnas sida var att dela med sig av sina
erfarenheter, si att de som utbildades inom modellen
inte “bebiver ga pa samma minor”, som de sjilva i det
palliativa arbetet. Intentionen var ocksa att de palliativa
ombuden skulle triffas regelbundet i ett nitverk under
ledning av kommunens MAS. Sjukskéterskorna pa VoB
skulle pa sina respektive arbetsplatser fungera som
inspiratorer och dirfor var viktigt att de hade deltagit i
utbildningen tillsammans med berérd omsorgspersonal.
Ett hinder som delprojektledarna uppgivit fér
genomférande av denna utbildnings intentioner

ar, “trogheten i organisationen, samarbetsovifjan”, dock var
delprojektledaren medveten om att férindringsarbete

kriver lang tid.
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Anledningar till deltagande

Innan utbildningen startade tillfragades flera deltagare av
ndrMASte chef pd ett VoB om de ville delta i utbild-
ningen och om de i férlingningen skulle kunna tinka sig
att verka som palliativa ombud. Anledning som sedan
angavs av deltagarna till att de accepterade berodde pa
uppfattningen att “kunskap om palliativ vird betraktas som
vardefull”.

P4 ett annat VoB framkom 6nskemil frin kommunens
MAS att personalen skulle erbjudas utbildning. MAS
hade sirskilt kontaktat chefen f6r boendet, sedan fick
medarbetarna anmila sitt eventuella intresse. Pa ett tredje
boende sade personalen att det dr nédvindigt att séka
mer kunskap om palliativ vard eftersom det sjilvklart hor

samman med arbetet “wed gamia manniskor”.

Genomforande och innehall

Utbildningen genomsyrades av tankar om palliativ vard,
enligt de intervjuade kursdeltagarna. Aven de som sade
att de hade ling erfarenhet fran filtet, eller som en f6r-
klarade “det finns ju dar i ryggraden”, angav omvard-
nadspersonal att de hade fitt ny kunskap om nédvindig-
heten av struktur i arbetet, som innebar att anvinda sig
av checklistor och nédvindigheten av att administrera
och dokumentera allt som gors pa en boendeenhet. De
forklarade ocksa att utbildningen inneburit en f6rdjup-

ning av tidigare forvirvad kunskap.

Virdefullt vetande handlade om att en ménniska som
ligger £6r ddden méste behandlas pa ett gott sitt, “ast det
inte ska vara smdrtsamt, och [vardet av att] lindra sa mycket man
kan och forsika vara néra sa mycket som mdijligt”. Men utbild-
ningen erbjéd dven information om hur personalen kan
bistd anhdriga for att exempelvis uppmuntra dem att séka
pengar fran Forsakringskassan for att fi mojlighet att

vara ndra i livets slutskede.
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Att fa kunskap och forstielse fOr checklistan och dess
anviandning uppskattades av deltagarna, eftersom de idag
upplever ett bruk av checklistan i omsorgen i livets
slutskede som handfast. Att fa mojlighet att tala om
déden uppgavs som utbildningens stérsta fortjanst,
eftersom detta dmne vanligen upplevs som allt £6r
kinsligt eller tabubelagt: "Det dr den forsta, enda kursen som
finns om diden, for annars bara sa bluddrar folk igenom, for diden

ar sd infekterad”.

Det hinde att delprojektledarna anvinde rollspel som ett
pedagogiskt medel i utbildningen. Detta uppskattades
inte i nagon hégre grad. Dock, nir delprojektledarna
sjilva spelade upp vissa svara situationer gavs utrtymme
tor reflektion hos kursdeltagarna, pé detta sitt kunde
problem och fragestillningar illustreras och tydliggéras.

Underskéterskorna pa ett VoB uppgav att de saknade

sjukskoterskornas deltagande i utbildningen. Sjukskoter-
skor pd VoB har en avgbrande roll, "fir pa ndgot satt dr det
ocksd ndgon att luta sig mot”. Nigra 6nskade att det funnits

likare med i gruppen som utbildade.

En synpunkt som kursdeltagare framférde var att de
upplevde att utbildningen till en bérjan holl en allt for lag
niva, eftersom den utgick fran att deltagare inte alls hade
nédgra férkunskaper 6verhuvudtaget. Att enbart de
palliativa ombuden fick méjlighet att utbilda sig upp-
fattades ocksd som negativt. Den intervjuade personalen
ansag att all personal borde ha fatt méjlighet att engagera
sig eftersom tankesittet som férmedlades dé skulle ha
torankrats starkare pa arbetsplatsen: “Dez skulle vara hela
gruppen som fick samma information for nu har det liksom stannat
av, for det var kanske inte var ritt person som ntbildades”. Har
personalen deltagit i utbildningen blir man ocksa mer
involverad eftersom man da ha en grund att std pd, vilket
aldrig kan jimstéllas med att bara ha en pirm att lisa

it "Omt fler personal fir gi ocksd sa kan man ju bjdlpas dt dnnu

mera.”

Nigra aspekter som saknades 1 utbildningen var méjlig-
heten att gora studiebesok pa hospice och att informeras
om vad som hinder med den déda kroppen, exempelvis

hur begravningsentreprendrer arbetar.

Effekter

Som en f6ljd av utbildningen skapades en arena pa de
involverade arbetsplatserna fér att kommunicera med
varandra mellan och 6ver professionsgrinserna. Den
intervjuade personalen pi ett boende uppgav att
sjukskoterskan tidigare hade “allt i bakhuvndet”, men nu ér
det palliativa arbetssittet tydligare for bela arbetsgruppen.

Pa ett annat boende sade personalen att de alltid hade
kint att de har gett den dldre boende ett "goz¢
omhéndertagande”, eftersom de upplever att de dr "ganska
dnktiga pd det hir och gjort det virdigt och fint, men sedan bar vi
inte direft pratat om det forut”.

En konsekvens av utbildningen kan séigas vara att hela
arbetslag hade bérjat kommunicera om vilket palliativt
ombhindertagandet de egentligen gav till sina boende.
Men ocksd att var och en dr férberedd pé ett annat sitt
in tidigare. Exempelvis talar personalen idag om déden
pa ATP-méten och att det pa varje enhet i boendet alltid
tinns parmar med anvisningar sa att “a/la far samma
information” samt att det finns tydliga lador pa varje
vaningsplan med ljus och vackra lakan, “s@ man vet var man
ska himta grejerna”. Det hir ar ett forhallningssitt som
uppenbatt idr en f6ljd av utbildningen. Initialt maste dock
personalen “putta” pa varandra {or att "fd alla att anvinda
den dir checklistan”, idag tycks det gé av sig sjilvt. Pi ett
boende berittade personalen att férindringen var pataglig
eftersom under déendeprocessen ir nu alla medarbetarna
involverade, "hela kedjan, virdbitride upp till likaren”.

Flera deltagare sade att de numera 4r mer medveten om
virdet att aterkalla anhoriga/nirstdende och “as# det dr helt
ok att man tar kontakt efferit” om de 6nskar ett mote. Men
ocksa att de som anstillda kinner sig sikrare i relationen
till kollegor, anhériga och den aldre. Likasd innebir en
forindrad attityd till dldre boende som undrar om nagon

gatt bort och det ar:

“mera tillatet, att man faktiskt far informera (om att ndgon avlidit
pd boendet), for forr var det ju sa, man svarade inte, utan sa ja
ndmen, man visste inte om, men idag sa svarar vi faktiskt och det

ar inte ndgot hemligt”.
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Efter utbildningen finns maojlighet att ta kontakt. Sa
betonar deltagarna betydelsen av och vetskapen om att
man som personal kan séka ASiH vid behov. Men de har
dock fortfarande svirt att se tydliga grinser mellan

medicinska diagnoser och nir den palliativa virden botjar.

Aven om man kinner sig medveten om férekomsten av
en brytpunkt sa ir déendet trots allt en process. Teamarbetet
hade forbittrats pa vissa arbetsplatser eftersom
vardbitraden och underskéterskor har stirkts i sin
kompetens och nu kan méta andra yrkesgrupper som
sjukskoterska och likare, forklaringen ddrtill dr “mindre

prestigetinkande”.

Pa nagot boende betonades att de ombud som hade
utbildats har blivit sd stirkta att de har fitt f6rmaga att
verka for ett aktivt f6rhallningssitt gentemot den

ansvariga likaren. Som en av arbetsledarna sade:

"De dr pa hugget och de kan jaga likaren om han dr dir pd rond,
Jor det bar jag sett. Jag vet att det finns tva, tre personal som direkt

kan prata sa har med likaren. De tar det steget och vagar”.

En annan chef berittade om personalens 6kade med-
vetenhet vid introduktion av nya medarbetare. Oavsett
om de arbetar som ordinarie personal eller pd timmar,
finns det nu ett material som berdr "den siutliga fasen av
livet”. Men framfor allt gavs personalen moijlighet att tala
om ddden. Fér dven om man sokt sig till virden dr det
inte sd sikert att man alltid sjilv 4r medveten om sitt eget
forhallningssitt. For den som behoéver skall det alltid vara

ldtt att vinda sig till sina kollegor.

Denna utbildningsmodell fokuserade bland annat pa
behovet av reflektion 1 arbetslaget och hur medarbetarna
upplever omsorgen. Flera underskéterskor uppgav att det
ir av betydelse att kunna reflektera i arbetsgruppen,
sirskilt om nagon kollega inte har tidigare erfarenhet av
att vara nirvarande vid déendeprocessen. Men ocksi att
visa kollegial uppskattning, som att var och en gor ett
gott arbete. Behovet av att tala med varandra finns dir,
men det dr inte alltid okomplicerat eller ens sjalvklart att
beréra déden eller ddendet. Men som anstilld médste man
ocksa fa méjlighet att bearbeta sina erfarenheter eller som
tvd av de intervjuade underskoterskorna férklarade i ett

samtal:
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- 8a for att smdlta det hir mdste vi ga igenom det.

- Ja, prata, prata, prata. Det dy jitteviktigt. Det hir med lite
konstruktiv kritik: Hur vi sjilva ser pa oss sjilva? 1 ad kunde vi
bha gjort battre? Det kanske vi borde bli lite duktigare pa att
analysera efterit. Och tanka: Vad kunde vi ha gjort battre, eller?
Man blir efterklok.”

Omséttning av kunskap

I och med att MAS och kommunernas férvaltningar varit
positiva och aktivt deltagit i projektet har goda mojlig-
heter skapats f6r fortsatt utveckling av den palliativa
virden. Checklistan har visat sig vara ett bra instrument
béade for att fd struktur pd omhindertagandet och for att
fa iging samtal och reflektion kring arbetet. Enligt
delprojektledarna har endast ett fatal forfragningar om
konsulthjilp inkommit till ASiH.

Ett hinder f6r utbildningsmodellen har varit h6g omsatt-
ning av verksamhetschefer och byten av utférare av VoB.
Att likarna och sjukskéterskorna var svara att na for
utbildning pd grund av tidsbrist eller f6r att de ofta
arbetar ensamma forsvarade ocksa arbetet. Den palliativa

vardfilosofin behover utvecklas for att passa inom VoB.

Hinder i vardagen uppgavs vara att, trots liknande
utbildning, kan personal ha helt olika uppfattningar om
déendet. Sjukskoterskor respektive vardbitriden och
underskoterskor gor olika beddmningar och hir dr
personalens yrkeserfarenhet avgrande. Deltagare och
projektledare forklarade att det tar tid innan man kan
bérja arbeta efter det nya konceptet som de lart sig under
en utbildning och det ir inte heller sdkert att en specifik
modell i praktiken hiller i det vardagliga arbetet just pa
deras VoB.
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De palliativa ombuden triffades regelbundet for att pa sa
sitt sprida kunskap och information till sina kollegor,
dven om de nir intervjuerna gjordes dnnu var osikra pi
hur strukturen for det fortsatta arbetet skulle se ut. En av
forutsittningarna for detta framtida arbete ér att an-
svariga chefer fortsittningsvis sirskilt schemaldgger
handledningstillfillen och informationsmdijligheter f6r
nya palliativa ombud. P4 andra VoB hade personalen vid

intervjutillfillet innu inte kommit lika langt i detta arbete.

En av cheferna talade om hur virdefullt det ér att perso-
nalen inom kommunala dldreboenden och hemtjinst far
utbildning eftersom det stirker den, men “wan behover
ocksd kompetensutveckla cheferna, déirfor att det dnda dar till
syvende och sist som resultatet aterspeglar sig”. Denna chef
6nskade kunskap om konflikthantering och om hur
hon/han som arbetsledare skall kunna utveckla sin
pedagogiska formaga. Detta fOr att personalen skall
kunna tillgodogora sig fortbildningar, och som frimst
handlar om chefens hallning, "ju mer engagerad jag dr i saker
och ting desto mer blir personalen intresserad”. Det ir litt att
sdga att man skall vara en ldrande organisation, men
betydligt svirare att genomféra i vardagen, som i sin tur
ar beroende av arbetssitt och metoder, betonade denna
chef.

Sammanfattande kommentarer

Av de intervjuades uttalanden framkom att mojligheter
till reflektion inspirerar och likasa att personalen pa flera
enheter inte bara kdnner att deras kompetens har stérkts,
utan ocksd att deras vardagliga handlande paverkats och
att de nu har ett mer av ett palliativt tinkande, inte minst
eftersom de ocksd fir mer information utifrdn den gem-
ensamma checklistan. Samtidigt finns férindringar i den
tysiska miljén som innebir beredskap med sirskilda
lador tor saker som kan behévas nir ndgon dldre gitt

bort, sisom vackra lakan.
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Modell B - Gruppundervisning i olika

yrkesgrupper
Denna modell bygger pa att olika yrkesgrupper far

kunskaper utifrdn sina respektive ansvars- och kunskaps-
omraden. Intentionen var att kursdeltagare efter genom-
gangen utbildning skulle férvirva ny kunskap om pallia-
tiv vard. Personalen utbildades gruppvis. Omvird-
nadsnira personal fick fem utbildningstillfillen, sjuk-
skoterskor fyra tillfillen och likare tre tillfillen. Inom
ramen f6r denna modell podngterades sirskilt att alla
vard- och omsorgsboenden i omradet/kommunen skulle
erbjudas konsultationsstdd 1 det vardagliga arbetet minst

en gang i manaden under en begrinsad period.

Delprojektledarens erfarenheter

I samtal med delprojektledaren framkom att sjukskéter-
skorna uppfattades som varande mycket engagerade
under utbildningen. Dirfér utgick delprojektledningen
fran att yrkesgruppen ytterligare skulle inspirera med
sarskilt stod, vilket dessvirre inte blev fallet:

"Ndir vi sade att vi skulle komma nt och bjdalpa dem fa iging det,
sd bade vi trott pa nagot vis att da skulle de ntnyttja det har, men

vi kom och storde nar vi fkom ut. De hade inte tid med oss.”

Delprojektledaren betonade ett sirskilt utbildningsbehov
av sjukskoterskor och likare pa VoB eftersom de, som
hon sade, ofta saknar kunskap utifrin sin grundutbild-
ning, men framfér allt pa grund av svarigheter att upp-
skatta behoven eftersom de har ansvar for si méinga
boenden: “Da blir det bara de [dldre] som antingen skriker
hagst eller det som det dr ndgot véldig sarskilt med”. Under-
skoterskorna uppfattades som oerhdrt engagerade,
emellertid uttrycker de inte alltid sin mening eller berét-
tar om sina erfarenheter: “De har mycket tankar om bur det

borde vara och som aldrig liksom kommer fram”.

Att arbeta i team uppfattas som ett ideal och efter-
strdvansvirt, dock dr det i praktiken svért att realisera,
inte minst eftersom det inte 4r litt f6r likare pa VoB att

fungera som en part i ett team.
Ett hinder {f6r genomférande av utbildningstankarna

uppgavs vara att sjukskoterskorna” dr s himla ovana vid

att fa bjalp”, aven om de uppmuntrades att kontakta
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projektledningen. Ett annat hinder var att trots att
utbildningsinsatserna férankrades pa ledningsniva
avbokades konsultstddet emellanit av sjukskéterskorna.
Dirfér, under den andra utbildningsomgingen valde
delprojektledningen att inte fokusera pa sjukskoter-
skorna, utan specifikt rikta sig till underskéterskor och
virdbitriden. Aven om nu dessa tillfillen inte avbokades
maiste delprojektledaren aterkommande, det vill sidga vid
tre, fyra tillfillen paminna om varje besok hon skulle

gora for att erbjuda handledning och undervisning.

Trots att delprojektledaren berittade om olika hinder f6r
en lyckad utbildningssatsning kunde dock nagra f6rind-
ringar konstateras efter att personal pd boendeenheterna
utbildats. Delprojektledaren sa vid intervjun att idag har
de panikartade samtalen fran underskoterskorna och
vardbitraden avtagit eftersom de far “bekriflelse for att de
kan sitt jobb”. 1 stillet for att omedelbart ringa efter en
ambulans framfdrdes att underskéterskorna nu reso-

nerade enligt f6ljande:

"V tror att han haller pa att di. Tror ni att ni kan titta till
honom och se om han behover nagot? Mera samlat. De har fatt
feedback, tror jag tillbaka att de kan sitt jobb”.

Delprojektledaren fortydligade: "For nu dr det forankrat pa
boendet att det dr okej att skita en doende ménniska dér och gora
det bra. $a vi marker att det inte alls dr lika mycket samtal [1ill

ASiH] och de samtal som kommer dr véldigt relevanta”.
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Efter avslutad utbildning uppgav delprojektledaren att
det 4r rimligt med ett annat kursuppligg, bland annat

eftersom hon upplevde att personalen pa VoB genom-

giende hade stérre kompetens dn hon hade férvintat sig.

Den kunskap som hon hade presenterat initialt hade hon
upplevt vara allt f6r basal £f6r denna grupp. Medan ytter-
ligare en annan personal emellertid inte alls upplevde att
kursen var f6r avancerad. Sdledes skilde sig kursdeltagar-
nas tidigare kunskap at och hir foljer ett utdrag frin

intervjun med en av delprojektledarna:

"Pa ett boende blev vi (i projektledningen) faktiskt utskdllda av
chefen:

- Ldigga ner sa mycket tid som fem tillfillen for ndagonting som inte
ger nagonting”, sade chefen till mig. Sa jag sade sa har:

- Du, nu ska du stricka pa dig. Du har en personal som kan det
hdr jobbet. De bar bara fitt en feed back pa tillbaka att de
verkligen fan det. Det dr vdl jatte skont att veta att du har sd
duktig personal? Da tittade hon pa mig och si lutande hon sig
tillbaka och si sade hon:

- Det bar jag inte tankt pa.”

Tidsbrist dr ett dterkommande tema i projektledarens
resonemang. Hon berittar om att sjukskoterskor pa VoB
inte hade méjlighet att ens avsitta en halvtimme for att
handleda sin personal. Diaremot uppgav projektledaren
att lakarna, de som hade fatt tillfille att delta i utbild-
ningen var oerhért engagerade och kom ”mangrant varje
gang”, dirtill beskrev hon diskussionerna

som “livaktiga”.

Delprojektledare uppger vidare att hon upplever att det
pa VoB rader en strikt hierarki, vilket, enligt hennes
mening, komplicerar implementering av ny kunskap.
Hon forklarar att detta kan vara ett av skilen att under-
skoterskorna uppskattade att utbildas separat, eftersom
de da fick hora att de betraktades som kompetenta och

kunniga inom sin profession.

Anledningar till deltagande

MASen eller verksamhetschefen rekommenderade

chefen vem som skulle delta.

Genomforande och innehall

En sjukskoterska som hade genomgatt utbildningen
forklarade att hon uppskattade méjligheten till repetition
av kunskap och likasd att hon fick tillfille att fa reflektera

tillsammans:

"Att de (underskoterskor och vardbitriden) far berdtta om
sina upplevelser och yrkeskunskaper var otroligt positivt eftersom
de uttryckte att “det dr ingen som lyssnar pa oss’ och de ser till siut
ner pd sig sjalva for att ingen ser dem och deras arbete. De arbetar
Ju otroligt nara sina patienter som har langa vardtider, si de har

Stora kunskaper och erfarenbet.

Denna sjukskéterska férvanades 6ver att ddden som
samtalsimne var sa tabubelagt och att personalen
berittade om att de till och med tidigare hade lirt sig att
avleda den déende personen under dédsprocessen.
Den intervjuade likaren konstaterade att det inte alltid
var ny kunskap som presenterades, men denne upp-
skattade ocksd repetition av tidigare férvirvad kunskap,
men framfor allt fanns det ett virde i att triffa andra
kollegor som arbetar vid olika VoB och likasa att

en "helhetssatsning” hade gjorts for alla personalgrupper.
Kursen erbjod dirtill ett helhetsgrepp 6ver kunskaps-
faltet, aven om foreldsningarna emellanat kunde

upplevas vara pa allt f6r basal niva.

Den intervjuade ldkaren tyckte att utbildarna inte var
tillrickligt féreberedda pa att undervisa om likares
arbetssituation, till exempel att likare aldrig hanterar
pumpar, siledes var det onddig information, likasa hade

projektledarna inte hade:

V.. forberett sig riktigt om vilka resurser och vilka likemedel som
man har att tillgd pa ett V'oB. Det tyckte jag var en brist att de
inte hade gatt igenom det forst vad man har i de har bas- och
buffertforriden och att de inte vet vad man kan delegera ut till
omvdrdnadspersonalen. De utgick lite grann fran sin avancerade

hemsjukvard.”
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Likaren ansdg vidare att fokus i utbildningen framfor allt
ldg pa cancerpatienter med "¢t aggressivt cancersjukdons-
Jforlopp”. Medan det i vardagen handlar om ett "wer
langsamt forlopp. Som likare arbetar man inte beller dagligen med

omisorgsteamet, arbetssituationen ser saledes annorlunda ut.”

Av intervjuerna framkom sammantaget att personalen
hade kint att utbildningen varit f6r basal eller att
utbildaren kanske utgick frin att personalen inte hade
nagra kunskaper 6verhuvudtaget, trots att de har mang-
arig erfarenhet av praktiskt arbete med minniskor nira
déden. Man upplevde ocksa att foreldsningsgrupperna
var ocksd alldeles for stora, ca 80 personer. Denna
storlek gav begrinsade moijligheter f6r att verkligen
kunna beréra. Underskoterskor vid ett boende 6nskade
att sjukskoterskorna skulle ha deltagit i samma utbild-

ning “eflersom de ju dnda arbetar tillsammans i vardagen.”

Effekter

Enligt den intervjuade ldkaren innebar utbildningen ett
avdramatiserande, eftersom det egentligen inte

ar “konstigt” att en gammal méinniska dér, dock
fortydligar han att omsorgen méste ske pd ett gott sitt
och symtomlindring erbjudas.

Nagra boendeenheter har infért LCP respektive check-
listan. Personalen vid ett boende angav att de egentligen
inte upplever att det ér si stor skillnad mot tidigare, men
att “att det ar mer kontrollerat nu”. De hinvisade ocksa till
att det handlar om en god omvdrdnad, som att se till att
likemedel finns och att anhoriga bemots med respekt

eftersom det idag finns “en mall att ga efter, vilket kénns ritt
trygat”.

Framfor allt betonade personalen virdet av kommu-
nikation mellan olika professioner, inte minst i relation
till den ansvarige likaren. Personalen strivar efter att
kontinuerligt arbeta med LCP. De ansdg ocksa att deras
relation till anhoriga och nirstdende dessutom
medvetandegjorts: "Fir de anhiriga kan ju bli lugnare,
tryggare nar de forstir att den boende far den bista varden har, i
stallet for pa akuten eftersom vi kanner man de boende vil”.
Personalen uppger att det dr avgérande att anhoriga

tar “tydlig och klar information om vad det ar som giller, det kan
kdnnas bade obebagligt och sorgligt och svart att acceptera”.
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Omsattning av kunskap

Hinder i vardagen for att omsitta kunskap ar det
hierarkiska tinkandet pd sirskilda boenden och likasa
okunskap och férdomar om andra professioners f6rhall-
ningssitt. Positivt att MAS varit involverad i projektet
fran start och med den framtagna checklistan. Utbild-
ningssatsningen har natt den personal som inte tidigare
arbetet med palliativ vird men ocksa bekriftat tidigare

kunskaper hos personalen.

LCP blev en for stor uppgift f6r de flesta enheterna. Det
storsta hindret for att genomfdra delprojektet f6r ASiH
Nacka har varit tidspressen/bristen bland/av likare och
sjuskoterskor samt bristen pa rutiner for teamarbete pa
VoB. Stora utbildningsgrupper hindrar samtal vilket dr
en viktig del i utbildningen. Idén att ASiH skulle ha en

konsultroll har inte fungerat.

Sammanfattande kommentarer

Virdefullt ir den medvetenhet som projektet fort med
sig, att personalen vagar tala om déden och att kinna att
de anstillda kan lita till sin kunskap eftersom de genom
utbildningen blev bekriftade i att de redan har kunskaper.
Genomgiende framférdes att personalen kdnner sig
tryggare och dr mer Oppna for att tala med varandra efter
utbildningsinsatsen. I intervjuerna framkom svarigheter
att bestimma utbildningsniva f6r en stérre utbildnings-
satsning. A ena sidan kan en grundliggande utbildning
innebira en genomgiende repetition for alla deltagare. A
andra sidan kan den uppfattas som icke adekvat. Svirig-
heter uppstar ocksd nidr man skall utbilda 6ver profes-
sionsgrianserna. Emellanat kunde underskéterskor
uppleva situationen som tryggare om enbart de blev
utbildade for sig.
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Modell C - Foreldsningar om LCP

Den tredje modellen bygger pa att personal lir sig att
anvinda och reflektera 6ver den palliativa virden med
hjilp av instrumentet Lzverpoo! Care Pathway, LCP, som ir
en standardiserad vardplan (ursprungligen fran England)
tor vird av déende patienter under de sista dygnen eller
veckan. LCP dr en kunskapsbaserad och standardiserad
virdplan med ett dokumentationsstéd som bestir av tre
faser med arton specifika och definierade mal. LCP
skulle ge personalen bade férutsittningar och struktur pa
arbetet for att gora viarden under livets sista tid sd bra
som moijlig f6r sivil patienten som dess nirstdende.
Inférandet av LCP kridver dock att hela organisationen
stodjer arbetet. Virdpersonalen utbildades i sdvil kon-
ceptet som arbetsprocessen. LCP ir kopplat till Svenska
Palliativregistret sd samtliga kontaktsjukskoterskor fick

dven introduktion i registret.

Delprojektledarens erfarenheter

Projektledaren férklarar att utbildningsmaterialet dr
modellens styrka eftersom véirdplanen, LCP, upplevs
vara “en valstrukturerad vardplan som dr evidensbaserad, som
bestar av arton definierade mal som dr viktiga i livets siutskede”.
Projektledaren tycker sig se att de VoB:n som anvinder
vardplaner ocksa dr "mycket njjda” eftersom arbetet med
den ddende personen struktureras och att alla berérda
patter involveras, inte minst anhoriga/nirstdende. Det dr
betydelsefullt att arbeta med LCP eftersom da klargdrs
tor alla berdrda att det finns en bryspunkt.

Delprojektledaren férklarar att det storsta hindret for att
né framgang med utbildningen hade med logistiken att
gora. Hon upplever att det skulle vara 6nskvirt om
cheferna initialt hade bestimt att utbildningen var obliga-
torisk for alla medarbetare. Det dr mycket som konkur-
rerar om varje medarbetares uppmirksamhet, till exem-
pel andra utbildningar eller obligatoriska méten. Pd
nédgot boende var det obligatoriskt att delta, vilket ocksa
ledde till att alla var engagerade i diskussionerna under

utbildningsdagarna.

Hinder f6r genomférande av utbildningen var till exem-
pel att de likare som utbildats under projekttiden byter
arbetsplatser och kontinuiteten diarfér himMAS. Men

ocksa att sjukskoterskorna har svart att se #dr och att

déendeprocessen borjar och dirfor fortfarande forséker
att forlanga livet och foljaktligen dédsprocessen genom
att till exempel ge syrgas. Ytterligare ett hinder var att
ansvariga kontaktpersoner pa respektive arbetsplats
byttes ut. Ofta pa grund av férindrade arbetsuppgifter
eller mammaledighet, detta underlittade knappast

projektets arbete.

I efterhand konstaterar projektledaren att existentiella
och religiosa fragor borde ha berérts, sirskilt som sa
minga bland personalen hade funderingar kring sidana
sporsmal. Med facit i hand betonas ocksa att virdet av
att alla dr vilinformerade och férberedda snnan utbild-
ningen genomférs, exempel genom att “ala med ledningen,
verksambetschefen, MASarna och prata mer om bur och vad syftet
med projefetet ar bur det kommer att gi till, vad ska hinda under
aret och lyssna pad hur de tycker”.

Hon uppger ocksa att likarna dr viktiga for att férankra
ett projekt. Likasd saknade hon f6r egen del utbildning i
projektledarskap, vilket hon girna hade haft fore start,
samt coachning under processen dven om hon tycker att
hon fatt fantastiskt stdd fran huvudprojektledaren och
FOU nu.
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Anledningar till deltagande

Pa ett boende uppgav personalen att det var obligatoriskt
att delta. Detta medférde att ca 90 procent av personalen
utbildades. Hirvidlag konstaterar den intervjuade per-
sonalen vikten av att alla "far den hir kunskapen, for det
skulle inte funka om bara en dr intresserad, och bara en vet och
gar utbildningen och resten vet inte”. En annan medarbetare
héller med om detta med hinvisning till att alla

tar “samma rutin”. Vid andra VoB uppgavs att personalen
blev tillfrdgad genom respektive verksamhetschef om de

hade intresse fr att anmila sig och gé utbildningen.

Genomforande och innehall

De intervjuade stiller sig positiva till utbildningen
eftersom de f6r dem innebar kunskap om “bur man skulle
kunna gora alla de har checkmomenten”, som ingar i att gora
virdplanen (LCP), till exempel nir det giller att kontakta
anhoriga/nirstdende, ordna munvird, vinda pa den
déende etc. Framforallt betonades att de hade fatt insikt
i att de som personal inte heller behéver kinna sig
skyldiga for att den dldre boende inte lingre vill dta och
att de inte lingre behover “fvangsmata” om omsorgen
6vergir i palliativ vard. Medarbetarna kdnner att de inte
heller behover ljuga infoér de anhoriga nir de fragar rakt
pé sak om déendet. Det kan kdnnas lugnande att det ar

sd, eftersom situationen da kan kdnnas “#ryggare”.

Deltagarna uppger att de tycker att kursen var lite vil
lang, viss kunskap repeterades tre, fyra ganger. Samma
information dterkom vid ett flertal tillfdllen. Emellandt
hade man kint sig trétt eftersom foreldsningarna hoélls pa
eftermiddagarna. Sirskilt om de sjidlva hade bérjat arbeta

tidigt p4 morgonen.

Effekter

Idag vet personal hur de skall hantera den sista tiden i
livet £6r den dldre personen. Det finns en tydlig omsorg
och “man dr mer vaksam, man ser med andra igon, och forsoker

bedomay inte glimma | .../ nu diskuterar vi pa ett annat sitt”.

Genom LCP kan personalen strukturera arbetet med den
doende, till exempel om det inte 4r nigon anhorig/
nirstaende i nirheten sitter personalen vak, eller om det
finns en anhoérig/nirstiende dir sd erbjuder personalen

sig att avlasta dem i vakandet. Nir en boende ar i

slutskedet av livet borjar personalen varje dag med
planering av dagen: "Pd det sdittet har de [anhoriga/ vunnit
kan man siga och vi ocksd, for vi mar jéttebra nar vi gor sa bar”.
Det dagliga arbetet upplevs séiledes ha fatt “wer struktur”
och personalen har mer kunskaper om likemedel och att

de finns tillgdngliga, en sjukskoterska forklarar:

"Jag tinker lite mer nu och dr steget fore, att snart kan det vara
dags. Vi kanske ska forebreda for de boende som det kan bli
aktuellt for, s efterfragar man kanstke lite mer bur det nu dar med

[forsamringar hos vissa.

Dir personalen konkret anvint sig av vardplanen, LCP,
verkar det som om personalen dr mer ndjda med sitt
arbete “eftersom den innebar ett vildigt strukturerat arbetssitt”,
det finns ett “dokumentationsstod” och “arbetsdokument”. 1
omvardnadsarbetet dr det avgorande att “ha den boende i
fokus”, vilket konkret innebir att personalen upplever att
de kan underlitta déendet och ge den boende en varsam
omsorg, som att fukta personens lippar och aldrig vidta
négra dtgirder som innebir ett “spe/ for galleriet”, som en

sjukskoterska forklarar:

"Det dir viktigt att vi uigar fran den personen faktiskt, sd att
avslutet blir skont. Sen om det inte finns anbiriga dar sd ser vi ju
till — och jag onskar att alla skulle gora det — man turas om.
Ingen ska do ensam. Man ska sitta dar. Halla dem i banden.
Men det har jag giort sjaly en MASsa ginger. Man kénner av
den stund ndr de slapper. Det dr vackert. Det dr sa skont dnda,
faktiskt”.
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Omsdttning av kunskap

Deltagarna framférde tydligt att eftersom personal hela
tiden botjar och slutar dr det avgérande att kontinuerlig
utbildning anordnas i palliativ vard. Fortsatt utbildning
dr ett sitt att omsitta kunskap samt att halla den vid liv.
En av sjukskoterskorna konstaterade att personal pa
boendeenheter dr 6verhopade av arbete och att forelig-
gande projekt inte dr det enda som konkurrerar om
personalens intresse, i synnerhet inte om sjukskoter-
skornas. Sdledes hade det varit svart att Gverhuvudtaget

fa till utbildningsdagar pa enheterna.

Hinder f6r genomférande av utbildningens intentioner
uppgavs vara att underskoterskor och vardbitriden
kunde kidnna att sjukskoéterskorna inte bryr sig: “Det
spelar ingen roll vad vi siiger, sjukskiterskan lyssnar inte, sa det
ar ingen idé.” Yttetligare hinder 4r att arbetsmiljon kan
karakteriseras som handledningsovan, med andra ord det
finns inget dterkommande forum for att reflektera i

vardagen.

Det fanns ett stort intresse frin personalen for utbild-
ningen. Man upplevde att LCP ger en vilstrukturerad
virdplan. Inférandet av akut- och buffertférradslista
med likemedel fOr patienter i palliativt skede var lyckat.

Det var emellandt svirt att planera utbildningstillfillen
tor att det péagick andra projekt, utbildningar och méten i
stadsdelarna eller p.g.a. h6g arbetsbelastning. Sprak-
svarigheter hos personalen utgjorde ett hinder vid vissa
tillfillen. Hog personalomsittning férsvarade arbetet da
tre enhetschefer och likare byttes under projekttiden.
Dessutom var sjukskoterskebemanningen lig pa
enheterna vilket gjorde det svirt f6r skéterskorna att

hinna med momenten i LCP.

Sammanfattande kommentarer

Den intervjuade personalen uttryckte att de kinde att
arbetet med minniskor i livets slutskede hade
strukturerats, utifrin kunskap om den sista tidens
térlopp och forstaelsen av att en annan omsorg var
nédvindig for att underlitta déendeprocessen och likasa
virdet av att avlasta personalen fran skuld eftersom en

annan omsorg ges av den déende manniskan.
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Modell D - Trestegsmodell i palliativ

vardfilosofi

Utbildningspaketet bestod av tre moduler. Den f6rsta
delen introducerade till den palliativa virdens teoti och
filosofi och de fyra hérnstenarna. Den andra delen
fokuserade pd bemétande, existentiella fragor och
bemoétande av anhériga. Den tredje delen handlade om
virdet av teamarbete och symtomkontroll samt check-
lista. Men négra regelritta foreldsningar var det inte, utan
fokus var att medarbetarna skulle ”anamma sjilva filosofin”
som ir grunden for palliativ vard. Aven information om
och undervisning i registrering i Palliativa registret
genomférdes for sjukskéterskor pa VoB. Under det
andra projektiret genomférdes en utbildning av pallia-
tiva ombud (tvd fran varje VoB) som sedan skulle ha den
palliativa virden som sitt ansvarsomriade med uppgift att
utbilda ny personal. Utbildningen gavs till samtliga
yrkesgrupper vid tre halvdagar f6r omsorgspersonal och

sjukskoterskor tillsammans.

Delprojektledarens erfarenheter

Innan projektet startade var delprojektledaren man om
att forankra det framtida arbetet genom att bjuda in till
ett gemensamt mote for likare, sjukskSterskor, chefer
och andra i ledningsfunktion inom VoB och ansvarig
personal £6r vird och omsorg inom kommunen. Senare

besoktes olika boenden, exempelvis pa arbetsplatstriffar,

Genom beséken uppticktes att kunskapen om palliativ
vird snarare var mer praktisk dn teoretisk och hirvidlag
konstaterar projektledaren stort behov av utbildning.
Samtidigt fanns en utmaningen som handlade om sjilva
uppligget av utbildningen, det vill sdga att behov av att
hela team far gemensam kunskap dr virdefullt, samtidigt
som det f6r annan personal kan kidnnas som en upprep-
ning och dirfor inte tycker sig ha tid att delta. Men
projektledaren tycker att den fOrsta poidngen Overviger.
Alla uppskattade emellertid inte hennes forslag, sa
uteblev likarna under utbildningarna. Med facit i hand
kunde hon se att man som projektledare inte nog kan
arbeta med att férankra férindrings- och utbildnings-
arbetet uppifrin, s som kommunpolitieker, hilso- och

sjukvardsnimnden.

Nir delprojektledaren férklarade kursdeltagarnas forkun-
skaper sager hon att sjukskoterskorna skulle fylla i det
palliativa registret avslojades att ”alla de har rutinerna som
man fragade efter i det registret saknades” pa den berbrda
arbetsplatsen. Samtidigt framkom att det inte var kom-
plicerat att kommunicera mellan olika professions-
grupper som vardbitriden, sjukskéterskor och likare.
Konflikterna trodde hon orsakades av ett otydligt

ledarskap och bristande kommunikation.

Hinder f6r implementeringen av kunskapen ir den
stindiga tidspressen och att personalen ddrmed har f6r
stor arbetsborda, alltsd f6r méinga patienter att ta hand
om. Vilket innebdr att i vardagen finns ingen mdjlighet
till kontinuerlig handledning. Dessa faktorer leder ocksa
till att sjukskoterskor inte har méjlighet att alltid vara
teoretiskt kunniga, det vill sdga “a#t halla sig d jour med det
de bor och ska kunna”. Rimligen borde de anvinda sina

medarbetare som resurser i ett teamarbete.

Delprojektledaren hoppades att arbetet ”bar sdtt en
MASsa fron och det har blivit en MASsa ringar pa vattnet”
genom det palliativa projektet har personal fatt nu
kunskap, men ocksa stérre tillit. Det tar tid att skapa tillit
1 relationen till personalen p4 olika boenden, eftersom
den kontinuerligt maste f6lja upp med telefonsamtal och
besok, sa att de i sin tur skall kiinna att det dr tryggt att
kontakta projektledarna.

Delprojektledaren betonade att vardbitrdden och under-
skoterskor maste involveras met, ”man madste ta hinsyn till
deras kunskaper”’, exempelvis nir man gbr en rond,
eftersom de ar ju ocksa ansvariga for sina patienter, ”dd
ar ju deras fortroendeinlirda kunskaper nodvindiga for att
bedriva en bra vard’. Sjukskéterskorna borde ocksa ”bii en
del i omvdardnaden med patienterna mycket mer” och utveckla
sin ledarfunktion for att faktiskt kunna vara spindeln i
nitet for patienterna. Organisationerna maste i sig vara
tydligare med malen f6r sin verksamhet. Delprojekt-
ledaren betonar dirtill att hon sjilv ser virdet av hand-
ledning for sin egen del eftersom den bidrar till insikter.
I praktiken kunde delprojektledaren mirka att somlig
personal menade att synsittet for palliativ vard av can-

cerpatienter, men inte for dldre déende.
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Anledningar till deltagande

Personalen blev vid ndgot boende inbjuden av ASiH att
delta i utbildningen. P4 andra stillen var det verksam-
hetschefen som insisterade, likasa var det obligatorisk

narvaro.

Genomforande och innehall

Utbildningen gav virdefull kunskap om riktlinjer vid
smirt- och symtomlindring, men dven hillning gentemot
anhoriga samt ett palliativt f6rhéllningssitt som innebir
att respektera den déende och inta en etisk férhallnings-
sitt. Dessutom var virdefullt att diskutera med andra
professionella som har spetskompetens inom omradet.
Likasé uppskattades mojligheter att skapa nitverk mellan
olika boendeenheter. Vid nagot boende betonades att
torstd virdet av brytpunkten som avgorande. Utbildarna
betraktades som kunniga och engagerade. Likasa upp-
skattades att personalen utbildades tvirprofessionellt,
dven om likarna saknades, vilket framkommer som en
brist.

Vid ett boende uppfattades dterkopplingen som under-
milig och att personalen kunde delta i utvirderingen var
den enda aterkopplingen de hittills hade fatt. Nagon
ansag att utbildningen borde ske pa annan plats dn pa
boendeenheten eftersom det annars dr svart att frigbra
sig fran det dagliga arbetet. Andra synpunkter som
framkom var att dven likare maste engageras i en ge-
mensam utbildning eftersom arbetslaget trots allt maste
verka tillsammans som ett team, men ocksi att utbild-
ningen var allt f6r fokuserad mot déendet som en f6ljd
av cancet, inte pa grund av dlderdom och att diagnoserna

saledes varierar fran person till person.

Effekter

Virdefullt med utbildningen var att all personal forstir
virdet av brytpunktsamtal och erhéll en gemensam syn.
Idag arbetar flera enheter medvetet efter att omsitta
kunskapen utifrain LCP. Frin att likaren tidigare hade
det totala ansvaret f6rdelas det 6ver till hela teamet och
sjukskoterskan fir dirmed en avgérande roll. Kontakten
med 7 besvérliga anhiriga” kan vara en utmaning for per-
sonalen. Aven om dessa personer inte ir si vanliga si
mirks de oftast och kriver mest energi. Kunskap om

bemétande ir siledes avgdrande, som innebir att behalla

en empatisk attityd och forstd att manniskor ar i kris.
Aven om det alltid finns minniskor som

tilthor kverutansgruppen’”, som ndgon sade. Men sirskilt
viktigt 4r att personalen genom utbildningen har pamints

om att de skall arbeta som ett team:

"Vi pratar samma sprik och den har medvetandegjort vissa saker
som det har med Rultur och sprakskillnader och att religionen har

betydelse, likadant brytpunkten. Alla dr liksom med pa taget. Det
blir sa mycket littare for oss runt omkring att jobba med anhiriga,

mot den vi vardar, om vi pratar samma sprak.”

Genomgiende uppskattades kunskapen som presen-
terades under utbildningen vilken ocksa gav personalen
rig i ryggen, exempelvis att ifragasitta sjukskoterskornas
bedémning av att vinta for linge med att den déende
skall fd effektiv smirtlindring:

] ag fick bekrdftelse att nu vet jag att jag har ritt att krédva. Jag
07 det ju_for deras skull, inte for min egen skull’.
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Omsdttning av kunskap

Pa nigra boenden finns emellertid inte méjlighet att
arbeta efter kursens intentioner pa grund av bristande

resurser:

L edningen pratar ju om detta, men det gors inget, i stallet sker
ytterligare personalindragningar. Den fattar inte att det krdps

resurser for detta. Det ricker inte bara med att vara positiv.”

Utbildningen gav tid f6r gruppdiskussioner, reflektion
och handledning.

Ett hinder som upplevdes var att det var svart att
tillgodose de fyra hornstenarna i palliativ vird p.g.a.
resursbrist. Att journalféringen pa VoB ir splittrad
mellan HSL och SoL férsvarar arbetet. Det var ocksa
svart att f4 med cheferna i projektet. Kommunikations-
problem fanns mellan sjukskéterskor och

omsorgspersonal pd enheterna och tidsbrist hos likarna.

En férutsittning for att en palliativ vardfilosofi ska
kunna anvindas ir att det finns stéd, intresse och
engagemang fran bdade chefer, likare samt ansvariga i
kommun och landsting. Projektet har skapat goda
relationer mellan VoB och ASiH.

Sammanfattande kommentarer

Utbildningen gav virdefull kunskap om smirt- och
symtomlindring. Men ett hinder f6r omsattandet av
utbildningens intention i vardagen ir den stdndiga
tidspress som personal utsitt for. Projektledare maste
ocksa forsikra sig om att aterkoppling sker. Av inter-
vjuerna framkommer ocksa diskrepansen mellan synen

pé smirtlindring mellan olika professioner.

104




Att méta déende manniskors behov — Utvirdering av PVIS, ett kompetensutvecklingsprojekt

Modell E - Tvardisciplinara

storforeldasningar och gruppsamtal

Inom denna modell fanns ambitionen att 6ka per-
sonalens kunskaper om och fi fOrstielse f6r omhinder-
tagande i livets slutskede. Utbildningen var tvirdisci-
plindr och alla medarbetare fick mojlighet att ta del av en
gemensam grundkurs under en forsta etapp. Under en
andra etapp utbildades sjukskoterskor 1 smirtlindring
och registrering i det Palliativa registret och likasd verk-
samhetschefer fOr att arbete med hela personal-

gruppen “som en resurs’.

All personal kunde under projekttiden delta i sam-
talsgrupper under ledning av kuratorer. Projektledarna
medverkade i reflekterande samtal med personalgrupper
pé enheterna. Slutligen anordnades en féreldsningsserie
for sjukskéterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och

de palliativa ombuden.

Delprojektledarens erfarenheter

Delprojektledaren beskrev ett utbildningsuppligg som
innebar att under férberedelserna vara sirskilt lyhord f6r
vad man 6nskade att fi ut av satsningen, sa bjods skoter-
skor, kuratorer, sjukgymnast och likare sam andra
intresserade som ville utnyttja méjligheten att paverka
kursens uppligg. Efter detta resonerades med alla

ansvariga verksamhetschefer utifrin ett forsta forslag.

Personalen ofta dr sa upptagen med vardagens arbete att
de emellanat glémde att projektets dietist eller kurator
skulle komma just den dagen for att hélla i en samtals-
grupp: "Men of! Var det idag? Nej visst ja, det har vi glomt
bort!” Dirfor betonar delprojektledaren att férankring
och information 4r avgérande. Skilen dirtill 4r inte bara
att personalen dr ”Zidspressad’, utan ocksa att flera projekt
péagar samtidigt och dven om &verordnade godkinner

arbetsprocessen, sa ”&rockar det i alla fall” i praktiken.

Delprojektledaren forklarar att det inte 4r okomplicerat
att vara extern utbildare, eftersom varje boendeenhet har
sin specifika kultur, exempelvis kan personal vara ovan
att arbeta tillsammans i team eller ha sin sirskilda
hierarki. Dessutom kommer ansvariga likare ofta utifran,
kanske fran en hel annan organisation. Projektledaren

avrader fran att inta en ”besserwissermentalitet, for det funkar

inte’. Genomgaende uppfattade hon att personalen
uppskattade mojligheter att sitta sig en stund och tala
om dbendet och déden. Férhoppningsvis hat utbild-
ningen “satt fron”, diremot dr det svart att uttala sig

om “vi har hijt kompetensen markant, for det kanner jag inte att
vi har lyckats med, men vi bar dnda tror jag fatt en kad
medpetenbet om den har fragan’”.

I efterhand kan delprojektledaren tinka att det dr virde-
tullt att ha en “mycket lingre uppstarttid in vad vi hade”,
framfor allt eftersom det dd finns méjlighet att samla
information om varje sirskilt VoB for att utifrin denna
information for att sedan kunna ”skriddarsy” varje
utbildningsinsats utifran kunskapsnivd och behov, inte
minst fOr att ha ett nidra samarbete, “wan madiste vara pa

plats, mycket mer”.

Anledningar till deltagande

Anledningen att en verksamhetschef ville att personalen
skulle delta i utbildningen var att den ”handlar ju om det
som ar var vardag’. En annan chef betonar att ”det har dr ju
ndgot vi lever med bela tiden”. Personalen fick méjlighet att

delta i omgangar, vilket cheferna bestimde.

Genomforande och innehall

Personalen som intervjuades uppskattade att utbildarna
hade egen erfarenhet av att arbeta med ménniskor i livets
slutskede. Moijligheter att reflektera under ledning av
kuratorer virderades, men ocksé utbyte av personliga
upplevelser, inte minst att tala om bemotande av ildre

och anhoriga.

Utbildning om palliativ vard ér alltid relevant och behdvs
egentligen dterkommande, inte minst eftersom ny forsk-
ning och nya rén framkommer, men ocksa att fler dldre
ar 1 simre skick 4n tidigare och dirf6ér behéver en annan

omsorg nir de narmar sig livets slut, enligt en likare.

En verksamhetschef menade att hennes personal upp-
skattade fragor som rOr etiska Overviganden och ett gott
bemétande av anhériga, men ocksi att personalen be-
kriftades 1 att déendet dr en svir och komplicerad friga.
En annan verksamhetschef bekriftade vikten av att fa
tala och reflektera, sirskilt om de har etiska svarigheterna i
vissa fall’. Hon betonade ocksa att samtalsgrupperna

hade ett stort virde och uppskattades eftersom
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personalen “inte alltid blir blev matade med information, utan

man far lyfta det som man kan kdnna dr en svdrighet”.

Personalen vid ett boende hade blivit lovade méjlighet
att delta 1 en andra omging och betonar sin besvikelse
att denna andra dag aldrig blev av: ”Forst blev man lovad
och sedan blev det inget, det fick vi ingen riktig forklaring til]
heller’. Néagra énskar dnnu mer kunskap om hur man

talar med anhoriga.

Effekter

Personalen kinner att de bekriftades i sitt kunnande och
sin yrkesroll. Vid ett boende talade de om att de kinde
sig emotionellt berérda och vid ett annat att utbild-
ningen “gav trygghet att st pd sig’. Men faktum ar att
fortbildning beh6vs kontinuerligt, inte uteslutande som
engangssatsningar. Méjligen kan det vara en £6ljd av
utbildningen att kommunikationen med MASen fungerar
bittre pa ett boende, eftersom den tidigare inte hade
varit ”riktigt fullt u?”’, enligt en enhetschef.

Féljden ar att sjukskoterskorna och de andra medar-
betarna kinner att de blivit tryggare i arbetet, sdrskilt nir
den dldre gdr in i livets slutskede och att alla medarbetare
har vetskap om behov av smirtlindring och méjligheter
att ordinera likemedel till den déende. Idag har perso-
nalen vid ett boende tagit f6r vana att registrera i SPR
och likasa att anvinda sig av den sa kallade checklistan,
vilket tidigare inte alltid varit sjdlvklart. Utan snarare var

beroende av vem som var i tjinst.

Underskéterskorna vid ett boende foérklarade att de
initialt trodde att omsorgen om den dldre var allra
viktigast, medan de nu forstir att bemdtande av anhériga
ir nog sd betydelsefullt, kanske det viktigaste. Det dr
avgorande att mota anhoérigas reaktioner, dven om det
emellanit kan kinnas nog sa svart. Men ocksi att de nu
ser att anhoriga kan uppleva déendet helt olika och att

det dr okej att somliga ”bara stinger av”.

En av underskéterskorna férklarar att hon numer forstar
skeendet, eller hela processen”: ” Man dr inte ridd i alla fall
liangre. Nu vet man vad man gor. Man vet ndstan bit for bit hur
det gar. Jag tror att det ar just det nar man vet vad man gor, da dr
man inte ridd.” Forr ndr fungerade inte det vardagliga

samarbetet riktigt, eftersom personalen pa
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boendeenheterna stindigt talade om "2/ och dens”’, medan

de nu talar om vi, "det var aldrig vi forut’.

Underskoterskorna vid ett boende berittade om en
varsamhet om de ildre och betydelsen av att vara lyhord,
exempelvis om personen inte vill dricka vatten, 5@ £an
man inte tvinga heller”. En minniska som ar déende vet
ocksd om att det dr tid. F6r dessa underskoterskor
handlar det om respekt, som att inte skrika eller stindigt

vinda pd den dldre, utan /it patienten vara”.

Omsdttning av kunskap

Det dr inte sd att alla medarbetare har f6rmadga att delge
sina kunskaper nir de dterkommer efter en genom-
gangen utbildning, vilket i sig 4r ett hinder eftersom det
aldrig finns mojligheter for all personal att samtidigt ga i
en utbildning. Varje utbildare maste ddrfér uppmuntra
de som utbildas att faktiskt sprida sin nyvunna kunskap

p4 sina respektive arbetsplatser.

En framging i projektet har varit samverkan med kom-
munens MAS. St6d fran ledningen. Tid f6r planering.
Registrering 1 Svenska Palliativregistret. Hinder 1 pro-
jektet har bland annat varit att flera projekt pagatt sam-
tidigt 1 kommunen, det har varit flera omorganisationer
pa de olika VoB. Tidsbristen — dvs. svart att finna tider
tor utbildning pa VoB. Dessutom var det svarigheter att

ni ut med information till berorda verksamhetschefer.

Sammanfattande kommentarer

Av intervjuerna och samtalen framkommer betydelsen
av varsambet, trygghet och firstaelse f6r dbendeprocessen och
dessa tre ord kan sdgas sammanfatta erfarenheterna av

denna utbildningsmodell.
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Modell F - Arbetsplatsforlagd

utbildning i tvarprofessionella team

Inom denna modell betonades virdet av information
och malet f6r utbildningsinsatsen var att “7nge trygghet i
personalen sa att de vet vad som kommer att handa”, enligt
delprojektledaren, for att dirigenom avdramatisera
forestillningar om déden och déendet, utifrin olika
professionella perspektiv. Likare informerade om
brytpunktionssamtalet och medicinska aspekter pa
déendet. Dessutom engagerades en arbetsterapeut och
en sjukgymnast samt en prist eller diakon. En anhérig
talade ocksd om sina erfarenheter som nirstdende. All
personal frain VoB bjéds in till en heldagsutbildning med
toreldsningar. Utover heldagsutbildningen erbjéds
samtalsgrupper med kurator samt sirskilda utbildnings-
tillfillen f6r utvalda personalgrupper. Sjukskoterskorna
fick utbildning i smirtlindring och i registrering i
Palliativa registret. Likarna utbildades en eftermiddag.
Aven sjukgymnaster och arbetsterapeuter samt kost-
ombud erbjéds utbildning. Under andra aret koncen-
trerades utbildningen till personal pd verksamhetsniva

(chefsbefattningar) och sjuksk&terskeniva.

Delprojektledarens erfarenheter

En effekt av utbildningen ir, enligt delprojektledaren, att
ute pé de olika boendena finns idag kunskap om check-
listan, likasd kdnner sjukskoterskorna till LCP. Men,
framforallt betonas att personalen har en férindrad
attityd och forstar virdet av att lyssna pé sina kollegor

och den ildre under déendeprocessen.

En svérighet som delprojektledaren berér dr att hon
upplevde att pa filtet finns ett motstind mot att delta i
olika utbildningar eftersom medarbetarna stindigt maste
involveras i olika evenemang: "Men Gud, inte en utbildning
nu igen / .../ vad skall de tillfira?” Samtidigt mirkte hon att
nir utbildningen vil startade uppskattades den, eftersom
projektgruppens medarbetare betraktades som “en av oss”
och inte ndgon som” kom utifran och stod ddir framme och

mdstrade”.

Ett upplevt hinder i utbildningen var att trots f6rsok att
involvera sjukskéterskorna var det ogérligt. Delprojekt-

ledaren angav att hon tror detta kan bero pa hierarkierna

ute i boendeenheterna och att sjukskoéterskorna anser att

de redan har kompetensen som efterfragas.

Delprojektledaren hoppades att det skall till ndgon form
av fortsittning av projektet, eftersom hon ser ett stort
behov av exempelvis konsultationsstéd. Redan nu upp-
skattar hon att personal fran olika boendeenheter ringer
for konsultation per telefon. Hon tror ocksa pa framtida
nitverkstriffar f6r utbyte av information och kunskap.
Att ha moijligheter till fortsatt anhérigstéd ar ocksa
virdefullt. Den stora utmaningen dr att kunna na alla
sjukskoterskor framéver, inte minst att fa dem “wer
positivt instillda och / .../ kunna fa lite mer gehor”.

Anledningar till deltagande

Somlig personal beordrades att delta i utbildningen,
medan andra sdrskilt hade framfér 6nskemal om att fa ga

den.

Genomforande och innehall

Genomgiende uppskattades utbildningen pd grund av
kunskap om smirtlindring i livets slutskede och att det
betonades att ingen skall beh6va d6 ensam, samt be-
tydelsen av checklistan. Men det visade sig vara en stor
skillnad mellan modellens ambitioner och hur dessa gar
att forverkliga pd enskilda boendeenheter, enligt

intervjupersonerna.

Likasé betraktades kunskap om ett gott bemé&tande som
virdefullt. Kinnedom om LCP-pirmen var helt ny, dven
om personalen kinde igen sig i en del av arbetssittet fran
tidigare: "Det har alltid varit bra har, duktig personal som dr

van att klara sig sjaly och saga till att nagon har stor smdrta”.

Personalen som utbildade hade férankring i att sjilva ha
lang erfarenhet fran palliativ vird, vilket uppskattades,
men ocksd att utbildningen bekriftade tidigare kun-
skaper. En sjukskoterska framforde att utbildningen
Overbetonade anvindningen av motrfinpreparat och
andra likemedel. En synpunkt som framkom ir att
utbildarna borde ha informerat mer om hur personalen
kan “findra — det hér med att ta till MASsage och bhur man kan
gora i rummet och sangmilo”. En sjukskoterska pd en annan
boendeenhet var emellertid oerhort kritisk till detta
forhallningssitt, sa hir forklarar hon i ett lingre utdrag

ur samtalet med henne:
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"Vi bar ju vardat diende minniskor och dida ménniskor si
linge som boendeenbeten har funnits. Jag har ju bara jobbat med
aldre. Sd jag har ju hallit pa med det i manga dr.

Men plotsligt blev det, ja det blev uppmiirksammat. Plitsligt si
tyckte personalen att palliativa varden inte fungerade alls har, som
jag inte hade hort forut.

Mycket riktades mot mig, att jag fick ta; varfor inte det hir
Sfungerar. For mig blev det inte ndgot bra. Nej. Personalen blev
vildigt upprord. Egen dangest, oro kom fram, Sd i vissa grupper
blev det inte bra.”

Skilen till oron trodde hon kunde forklaras av med-
arbetarnas “egen radsla for doden”, vilket innebar att
diskussionerna blev hiftiga, emellandt hitska eftersom
flera medarbetare ansag att déende dldre medicineras i
allt for lag utstrickning och med alldeles f6r laga doser.
Utbildarna hade egentligen en annan utgangspunkt
eftersom de normalt tar hand om ddende cancer-
patienter, medan personal pd VoB virdar dldre déende,

betonade denna sjukskéterska.

Filmerna som visades i samband med utbildningen och
som tagits fram av en grupp inom projektets ram, upp-
skattades inte. Men framfor allt upplevde man att
undervisningen som presenterades inte kan omsittas i
vardagligt arbete pd en boendeenhet. Filmerna var f6r
fokuserade péd avancerad hemsjukvard, betonade nigra

av de intervjuade kursdeltagarna.

Annan kritik som framkom var att deltagare upplevde att

grupperna var alldeles for stora, eftersom det mer blev

foredrag dn utbildning och didrmed alldeles f6r “opersontiot”

eftersom inget utrymme fanns for fragor eller dialog.
Kunskap om det fysiska omhindertagande efter déendet
eftetlystes ocksd. En av sjukskéterskorna sade att hon

saknade kunskap om bemdétande av anhoriga.

Effekter

LCP uppftattas som en “bra mall att ntgi ifran den sista tiden
7 livet, det blir ett bra teamarbete, alla dar inblandande, involverade
7 den hér boendes sista tid och det kriva att man baller ibop”,
som en verksamhetschef forklarade. Nagon av verk-
samhetscheferna betonade att medarbetarna kunde
kidnna sig stirkta av sin nya kunskap i métet med
anhériga. Diremot dr det svirt att uttala sig huruvida
personalens dagliga arbete med dende har paverkats,
eftersom medarbetarna inte brukar beritta om sina

erfarenheter, “det ar liksom inget samtalsimne”.

Férhoppningen var att utbildningen skulle underlitta f6r
de d6ende att fa ordentlig smirtlindring. Dessvirre vit-
tnar nagra underskoterskor om att méjligheten snarare
hade férsdmrats, vilket delvis kan bero pa att det berérda
boendet bytt likare. En av skdterskorna talade om att en
person som dr déende “nte dr en mdnniska lingre, ndr man
ar dement, da dr man en sjukdom”. Siledes har “det inte hant
ndgonting” pa den ber6érda boendeenheten efter genom-
gangen utbildning, checklistan anvinds inte alltid

och “emellandt fir gamla do ensamma’”.

Pa ett annat boende talade personalen om att pappers-
mingden har 6kat efter genomgangen kurs, inte minst
eftersom de numera maste dokumentera mera 4n tidigare.
Men egentligen har det inte skett ndgon férindring i
deras forhallningssitt eller i det dagliga arbetet. Samtidigt
klarg6rs att hela dokumentationsforfarandet har £61-
andrats eftersom de nu anvinder sig av LCP-pdrmen,
vilket leder till aterkommande registrering. Bemétande
och omhindertagande har inte férindrats, vare sig
gentemot de dldre och deras anhériga. Alla i personal-
gruppen ir dock idag mer medvetna om att nir déende-

processen ir igdng si paverkas omsorgen.
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Omsdttning av kunskap

Kunskapen som férmedlades under denna utbildning gar
sikerligen att omsitta inom hemsjukvirden, medan det
dr svdrare att verkstilla pa en boendeenhet, vilket bade
underskoterskorna och sjukskoterskorna betonade.
Exempelvis nimndes att smirtlindring verkar vara en
ganska okomplicerat fridga inom hemsjukvarden, medan
pa boendeenheter undviks denna form av medicinering

med hinvisning till att de dldre kan bli beroende.

Checklistan 4r nu ir en del av kommunens riktlinjer.
Ytterligare en framgang dr den engagerade personalen.
Att personalen som arbetar med de ildre boende pa
VoB har skilda journalsysten (SOL och HSL) utgér
hinder f6r arbetet och gor att omsorgspersonalen inte
kan ldsa den palliativa vardplanen. Teamarbete finns
sillan pd VoB. Bristen pé sjukskdterskor utanfor
kontorstid dr ett hinder. Ledningen miste ge sitt stod till
arbetet. Svart att na sjukskéterskorna pa grund av deras
tidsbrist, men ocksa for att sjukskoterskorna uppfattar
att de redan kan arbeta palliativt.

Sammanfattande kommentarer

Personalen som intervjuades framférde férekomsten av
oenigheter av huruvida dldre skulle fa smirtlindring och i
vilken utstrackning och i vilket skeende i déendet.
Mboijligen tydliggjorde utbildningsinsatsen redan tidigare
konflikter mellan olika personalgrupper, 4 ena sidan
sjukskoterskor och 4 andra sidan underskéterskor och
virdbitriden om nir smirtlindring skulle ges. Svarigheter

att omsitta kunskapen i vardagen framkom ocksa.
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Modell G - Foreldsningar och

reflekterande samtal

Denna modell bygger pa foreldsningar i strre och
tvirprofessionella grupper samt reflekterande samtal i
mindre grupper. Tanken bakom denna modell ar att
olika professioner inom varje team kan betrakta en
situation utifrin olika perspektiv. Likasa betonas de fyra

hérnstenarna i den palliativa vardfilosofin.

Grupptriffarna kinnetecknas av dialog och kom-
munikation och de olika yrkesgrupperna belyste olika
aspekter av déendeprocessen, utifrdn att vara sjuk-
skoterska, underskoterska eller sjukgymnast. Pa ett
boende arbetade personalen med personcentrerad vard
utifrin en teoretisk ram, de sex S:en. Modellen har sin
teoretiska forankring 1 den forskning som utvecklats om
innebérden av en virdig eller god déd och hur den kan
utvirderas. Modellen anvindes som tankeram f6r hur ett
arbetslag kan planera och individualisera virden och

omsorgen.

Delprojektledarens erfarenheter

Deltagarna verkade uppskatta att utbildningen inte "var
sd mycket kokbok, alltsd gor sa hdr och gor sa hdr”, enligt
delprojektledaren. Hon betonar att utbildningen
handlade om f6érhallningssitt utifrin de sex S-en, alltsd
patientens sjalvbild, sjilvbestammande, sociala relationer,
symtomlindring, samtycke och summering. Men dessa
beteckningar nimndes inte sirskilt férrin i slutet av
utbildningen och da "verkade alla bitarna falla pa plats”,
enligt delprojektledaren. Om man alltf6r tidigt talar om
dessa termer kan personalen uppfatta det som “valdigt

mycket svira ord”.

Delprojektledaren uppgav att hon uppfattade f6ljden av
utbildningen som att personalen i vardagen hade “birjar
prata mycket mera med varandra an vad de har giort forut, att de
liksom dr beroende av varandra”. Under handledningstriffar
framkom 6nskemal frin personalen att sirskilt sa tala om
bemétande av dbendes anhériga, emellanédt framkom
dven 6nskemal om “koksbokslisningar for hur man tar hand

omt de besvirliga narstaende”.

Delprojektledaren berittar att sjukskoterskorna endast
deltagit vid nagot enstaka tillfille och inte kommit till-
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baka senare, och saledes uppfattade hon som en brist pa
grund av sjukskéterskornas avgoérande roll pa varje

boende i egenskap av pedagogert.

En reflektion hon gor i efterhand ér att hon tycker att
handledningsgrupperna borde ha varit mindre, men antal
triffar rickte. Dessvirre deltog inte ldkarna i de sirskilda
triffarna, eftersom de “ville ha egna sittningar”. Detta, siger
hon, visar hur svart det 4r att arbeta i team och att det
egentligen inte "finns ndgot team - det dr ju underskiterskor

och bitriden som dr teamen”.

Det var inte okomplicerat f6r ASiH teamet att komma ut
pa filtet och handleda, sirskilt pa ett av boendena “var
det valdigt turbulent under en period”. Delprojektledaren
kommer f6lja nagra boenden framover efter projekt-
tidens slut genom att samarbeta med anhérigkonsulenten
for att utveckla kunskap som rér bemétande av
nirstiende. P3 ett annat boende aterkommer hon

fortsitta med regelbunden handledning.

Anledningar till deltagande

Pa en boendeenhet utbildades all personal som 6nskade
mojlighet att delta medan pa ett annat var deltagandet
obligatoriskt.

Genomforande och innehall

Positivt med utbildningen var att “det handlar ju om att se
hela ménniskan”, med andra ord att minniskors behov i
livets slutskede belystes ur ett socialt, psykologiskt res-
pektive existentiellt perspektiv. Studiebeséket pa hospice
inspirerade eftersom personalen uppfattades som
oerh6rt kompetent pa grund av lang erfarenhet och att

den utstralade kompetens och lugn.
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Kursen bekriftade att vardpersonal har ett faktiskt kun-
nande pa grund av sina professionella erfarenheter 1
vardagen, men ocksd vikten av att vara férberedd i métet
med anhdriga. Virdet av ett palliativt tinkande och
kunskap om brytpunktsamtalet betonades, sa férklarade

en sjukskoterska, betydelsen av att:

"Man verkligen gor det valdigt konkret: Att nu dr det sa att vi
vdrdar infor livets siut, dd dr det de har sakerna som dr véldigt
viktiga for omwardnadspersonalen att man tinker pa ett annor-
lunda sdtt och att man fir det har instrumentet sa att ingen
bebiver kanna sig tvingad 1ill att forsoka ge den hir personen mat
och dryck, utan det kan vara lika bra dnda, eller till och med
biittre.”

Eftersom utbildarna inte var vana pedagoger inneholl
foreldsningarna onddiga upprepningar eller repetitioner.
Dessutom saknades presentationer om féljderna om
exempelvis den déende var katolik, jude eller muslim.
Nagon personal tyckte att utbildningen var helt onédig
eftersom hon sjilv har arbetat trettio dr inom virden,
diremot skulle mer personal behévas £6r att underlitta
det dagliga arbetet, darfér betraktades utbildningsinsatser

som "ett spel for gallerierna”.

Effekter

Utbildningen innebar att personalen hade bétjat kom-
municera med varandra och fatt storre forstdelse Gver
professionsgrinserna, framfor allt har den fatt kunskap
om ett palliativt tinkande, exempelvis vikten av mun-
hygien. Personalens samlade kompetens blev genom
utbildningen tydligare, inte minst det viktiga arbete som
underskoterskor utfér. De har ett stort kunnande och
engagemang. Eftersom férkunskaperna ér sa olika
mellan kursdeltagare och inom olika personalgrupper ir

det trots allt svart att ligga upp en utbildningsinsats.

Det var emellertid inte oproblematiskt att delta 1
utbildningen eftersom man blev berérd, inte minst
eftersom man ocksa borjar tinka pé sin egen dod eller
anhorigas. Nagra tyckte att kursen foljde med sig
egna jobbiga, dngestframkallande tankar”.

Intrycket dr dock att personalen vid olika VoB vagade
tala med varandra om déendet och ocksd kunde stodja

varandra. Detta dr visentligt eftersom manga som

arbetar inom virden egentligen inte borjat pa grund av
ett medvetet val, utan snarare hamnat inom omridet av
exempelvis arbetsmarknadsskil. De hade egentligen
ingen egentlig férberedande utbildning innan arbetet pa
VoB och nu fir de som personal frin en dag till en

annan, ansvar for en déende minniska.

Viktiga aspekter som framkom under intervjuerna var en
medveten hallning gentemot nya och yngre kollegor som
innebidr en varsamhet och att man maste kunna folja
déendeprocessen, utan att egentligen forvintas vara
aktiv. Betydelsen av smartlindring och ett virdigt be-
métande av den déende in i det sista betonades. Framfor
allt fick man som medarbetare ett sprik och méjlighet
att sitta ord pa sina forestillningar om déendet och nir
man féljer processen. Pa en boendeenhet betonade en
sjukskoterska virdet av “reflektionssamtal’ nir en dldre

gatt bort for att avlasta sig kdnslomissigt.

Omsdttning av kunskap

Under intervjuerna framkom 6nskemal om att fa arbeta
mer i team, men att i realiteten finns inte alltid denna
mojlighet pa grund av resursbrist. Siledes jobbar olika
professioner var for sig, i stillet for att verka tillsammans.
Sjukskéterskor tenderade att glomma att rapportera till
underskoterskor och vardbitriden, men rapporterar alltid
till lakare, ett sadant f6rhéllningssitt komplicerar kom-
munikationen och samarbetet 1 vardagen. Sjukskéter-
skorna vid boendeenheter behéver mer kunskap om
hantering av smirtpumpar, eftersom ménniskor idag bor

kvar pd VoB in i det sista.

En sjukskéterska betonade emellertid att vardbitriden
och underskéterskor inte alltid kan skilja mellan att en
person dr i en tillfillig svacka, respektive nir sjilva
déendeprocessen botjar och hir kan utbildning bidra till
storre forstaelse. Férutsittningen for att kunna omsitta
kunskapen i vardagen handlar om ens eget f6rhadllnings-
sitt, eller som en underskoterska forklarar att emotioner

och mod ir avgbrande:

"Det dr vil att viga vara nira. VV'aga vara lyhird. Se vilka bebhov
som finns, men framfor allt att inte vara radd. 1 dga vara, kanske
vdga fraga hur det kénns om man dr ridd. Det handlar nog

mycket om hur det bottnar i en sjily tror jag, till syvende och sist.”
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Denna underskéterska fick medhill av en kollega som
betonade vikten av att stddja och inspirera varandra.
Aven personalgruppen pa ett annat boende beskriver
varsamheten och omsorgen om den déende minniskan,
men ocksd om varandra som kollegor, exempelvis att det
ar okej att vara ridd f6r déende minniskor och

déendeprocessen i sig.

Enligt delprojektledaren har boendena haft svart att
motivera sig till att anvinda Svenska Palliativregistret.
I kontakten/utbildningen av likarna kopplade till VoB
fungerade det bist nir en palliativ specialist besokte

likargruppen pd deras ordinarie veckométen.

En pataglig kulturkrock har varit synen pa utbildning.
Traditionell envigskommunikation har stillts mot
deltagaraktiv undervisning. En annan “krock™ har varit
omsorgspersonalens syn pa déendet och déden och de
férvintningar man upplever sig ha pa att hantera sina
arbetsuppgifter i samband med dédsfall. I vissa kulturer
ar det sdrskild personal som tar hand om den ddda krop-
pen. Hir (i Sverige) férvintas varduppdraget fortsitta
tills den déda kroppen limnat avdelningen. I konsult-
funktionen frin ASiH visade det sig att det endast blev
tva av ASiH-enheter som efter projektets avslut fick till
stand ett regelbundet konsultationsstéd.

Sammanfattande kommentarer

Den intervjuade personalen betonade varsamheten f6r
varandra i samband med de ildres déendeprocess och
medvetenheten om betydelsen av detta framfoérdes

ocksa av delprojektledaren.
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Kapitel 8. Medicinskt
ansvariga sjukskoterskors

erfarenheter

apitlet redovisar intervjuer med ansvariga

MAS fran de olika kommunerna/stadsdelarna.

En sirskild presentation av deras erfarenheter
valdes fOr att utifran deras perspektiv visa hur de
uppfattar att de olika modellerna liknar respektive skiljer
sig fran varandra, savil genomférande som vad giller
péaverkan i det dagliga omvardnadsarbetet med vard i
livets slut pa VoB.

Tretton MAS intervjuades via telefon. Nedan foljer
huvuddragen i deras synpunkter pd utbildningarna i
palliativ vard som bedrivits inom respektive kommun
eller stadsdel. Fragor om MAS eget engagemang i
antingen utbildningen eller 1 uppféljning av kunskaperna,

inkluderades i intervjuerna. Samtliga MAS ir kvinnor.

MAS uppgift i utbildningssatsningen
Pa frigan om hur MAS beskriver sin uppgift i PVIS, det

vill sdga for utbildningssatsningen inom sitt respektive
omrade, svarar sex att de har haft en aktiv roll, fem att
de har stéttat projektet, men inte haft méjlighet till att
vara sirskilt aktiva och tvd av dem har inte haft ndgon

aktiv roll 6verhuvudtaget.

Av dem som varit aktiva i projektet svarar Solna att MAS
de facto initierade projektet och kommunen snabbt
inspirerades av idén. I Nacka framkommer att sam-
arbetet med ASiH har stirkts. I Jarfalla har MAS haft en
koordinerande roll och likasa stottat projektet praktiskt.
P4 Sédermalm betonas virdet av framtida hillbarhet i
samarbete med enheterna och cheferna efter projekt-
tidens slut. MAS i Upplands Bro klargér att det hennes
ansvar att projektets intentioner fortsitter framover,

genom kompetens och utveckling.

Av dem som inte har haft mojlighet att aktivt engagera
sig, men dock stéttat projektet 4r MAS 1 Haninge,
Norrmalm, Tiby, Osterdker och Ostermalm. Det
omride som inte har haft en involverad MAS ir

Sollentuna. Kungsholmens MAS initierade projektet,

men hade inte under projekttiden ndgon sarskilt uppgift,
emellertid har hon hallit sig informerad om projektets
utveckling.

Kompetens om vard i livets slutskede

Flera av de interjvuade MAS forklarar att de upplever att
VoB personalens kompetens om vird i livets slutskeda

pé har 6kat, medan andra dr mer osdkra.

Det medicinska omhandertagandets kvalitet

En av fragorna som stilldes var MAS uppfattningar om
huruvida det upplever att det medicinska omhinder-
tagandet av de boende pd VoB forbittrats efter utbild-
ning av personalen i jimférelse med PVIS start. Atta
MAS svarar ja medan tva svarar nej pa denna fraga. Tva
ar osikra och sdger att de inte vet och en av dem svarar
delvis. MAS i Nacka betonar att patienterna far avsevirt
bittre smirtlindring, sedan projektet, sdrskilt under det
sista dygnet och att personalen under detta skede dr
avsevirt mer uppmarksam. P4 S6dermalm dr man nufér-
tiden tydligare om nir brytpunkten intriffar. Detta
arbete dr dessutom mer strukturerat dn tidigare och sam-

tidigt som personalen utgar fran vardplanerna.

Flera MAS uppger att det framgar av likemedelslistan att
sjukskoterskorna genomgiende erhillit utbildning och
handledning. I Upplands Bro betonas att projektet med-
tort ett annat “engagemang och resonemang av vard i livets siut,
det dir mer fokus pa detta nu”. Likasa har likarkontakterna
forbittrats. P4 Kungsholmen har man bérjat tala om
vird 1 livets slut och att LCP “ger en battre styrming i varden”.
Av dem som har svarat nej pa frigan om 6kad kompe-
tens anges personalbrist och hég arbetsbelastning som
hinder, "de hinner inte med”. MAS pa S6dermalm har
svarat delvis och uppger att forbittringen av det medi-
cinska omhindertagandet beror pd sjuksk&terskornas

Okade erfarenheter.

Kvalitet sedan projektstart

Pa frigan om omsorgen eller omvirdnaden av de
boende pa VoB har fitt en 6kad kvalitet sedan projekt-
start svarar atta MAS definitivt ja, medan MAS i Sollen-
tuna svarar nej. MAS 1 Haninge och Kungsholmen
svarar delvis. Medan MAS i Norrmalm och pa Oster-

malm inte har nidgon uppfattning, de svarar "ves ¢/”. 1
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Jarfilla betonas virdet av en god omvardnad i livets
slutskede, samt stodet till anhoriga. S6dermalm anger ",
absolut”, eftersom man pa SABO ir mer medveten om
medicinering och “man tar stillning till om alla likemedel som
bebis i livets skull”. 1 Taby forklaras att “feamtanken har
blivit béttre” och att MAS poingterar att underskoterskor
och vardbitriden numera dr viktiga kommunikatérer till
likare och sjukskoterskor, dven till rehab-personal. 1
Osteriker uttrycks klart att “omwdrdnaden har blivit bittre —

man tanker mer!”

Stod till ndarstaende och anhdriga

De intervjuade MAS ir osikra pa huruvida stodet till
nirstiende och anhériga till personer boende pa VoB
okat innan projektet startade, &ven om de fitt mindre
klagomal fran anhériga, men flera betonar vikten av att

stodet kan forbattras.

Kompetens for vard i livets slutskede

Nio av MAS tror att personalen ser att de har fitt en
6kad kompetens att varda personer i livets slutskede som
en foljid av projektet. Osterakers MAS siger nej och tror
inte alls att utbildningen har haft nigon effekt, medan
MAS fran Norrmalm inte vet eftersom hon inte har
ndgon ”sddan kontakt med boendena”. Sollentunas MAS
svarar att hon vet inte med sikerhet. P4 S6dermalm tror
MAS att utbildningen inspirerat, dven om det i dagsliget
uppfattas som att utbildningar “ses som en palaga som man
inte har tid for”.

Registrering i Svenska Palliativregistret

Sju av MAS informerar om att personalen pa de olika
VoB som deltagit i PVIS nu registrerar i Svenska
Palliativregistret, medan fyra siger nej. Tvd ytterligare
MAS svarar delvis, eftersom arbetet bara nyligen har
paborjats och med reservation for att dataprogrammet ar
kringligt, inte minst har personalen ett emotionellt
motstind. En av de tvA MAS som svarat nej framhaller
att hon inte har fatt information pa grund av “sndovdder”,
dock planerar hon att lira sig registreringsférfarandet. Pa
Ostermalm uppges att de avvaktar med palliativregistret
pé grund av att det 4r manga nya dataprogram och LCP

inte gar att dokumentera i journalsystemet.
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Stod i det lokala kvalitetsarbetet

Pa frigan om personalen uppfattar det Svenska Pallitiv-
registret som ett stod 1 sitt lokala kvalitetsarbete svarar
tre MAS ja och tre nej, tre anger vet ej och en sdger
delvis och tva har inte svarat pa frigan. De som har
svarat positivt ser konkurrensférdelar. De som har svarat

delvis menar att systemet helt enkelt 4r f6r krangligt.

De som svarat nej hinvisar till tidsbrist, dock uppges att
kunskaper finns, men att det helt enkelt kostar dyrbar
arbetstid, den tid som man idag anser sig inte ha. En
MAS som siger vet ¢j, betonar att det finns “ez fara med
[or mycket registrering”, inte minst pa grund av den stindiga
bristen pa tid. En som svarat nej, 4r Kungsholmen, sd
upplever man inte att det dr ett stod i det lokal kvalitets-
arbetet: “Idag bara registrerar man, det ar inte latt att fi fram
data ur Svenska Palliativretistret. Registreringen mdste forenklas,

2

eftersom det dr for krangligt att fi ut data. Inte ens jag Rlarar det.

Samarbete mellan olika aktorer

Fem av MAS tror att PVIS har paverkat samarbetet
mellan de olika aktérerna, det vill sdga team arbetet,
kring dldre déende personer. Medan tva inte tror det alls,
men d4 skall konstateras att de redan hade ett gott sam-
arbete innan projektet startades. Tre uppger att de inte
vet ¢j. P4 S6dermalm f6rklaras att man har fatt upp
Ogonen for ett “ndtverkstinkande”. Av dem som svarat ja
anges att de efter projekttiden fatt bittre struktur pa
arbetet mellan aktorerna. P4 Ostermalm uppges att ett
problem 4r att LCP inte gir att dokumentera i journal-

systemet.

Samarbete

Pa fragan om MAS uppfattar att projektet har paverkat
eller medfért ett 6kat samarbete mellan VoB och lands-
tingets vardgivare dvs. ASiH teamet, svarar tre ja, sju nej,
tre vet ¢j. P4 Ostermalm siger MAS att hon inte vet:

"Projektet i all sin glans! Men min firboppning dr att det ska
paverka samarbetet. Lbland inskar jag dock att pengarna
anvéndes mer langsiktigt. Genom dren har man fatt mer personlig
kontakt framfor allt med dem léikarna med Ersta ASiH. Man
har givetvis gjort ett avtryck — vad kommer ndsta gang?”
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MAS i Solna uppger att det inte finns ett samarbete
mellan kommunen och ASiH, eftersom all kommu-
nikation sker genom remisser. Haninge uppger nej och
sdger att man endast har kontakt med projektledningen
som upplevs som “helt underbara”, 61 Svrigt finns ingen
kontakt med ASiH: ”_AS7iH arbetar bara med cancerpatienter”.

Effekter eller forandringar

MAS fir uttala sig om eventuella effekter eller f6rdnd-
ringar som kommit av projektet fortsitter att leva vidare
efter projektets slut, det vill sdga framtida héllbarhet.
Atta MAS ir 6vertygade om ja, medan en siger nej, och
en tror delvis, en vet inte samt tvd har inte svarat pa
fragan. I Solna ingar det i MAS arbetsuppgifter att hélla 1
det fortsitta arbetet, men hon efterlyser mer utbildning
och stérre engagemang frin ansvariga chefer. Personalen
miste ocksa fi tid for utbildning och reflektion.
Upplands-Bro menar att det dr avgdrande att detta
prioriteras eftersom det finns ett stort intresse: "I/7 fir
inte tappa det har! V'i har baft manga projekt, men det hir ar sa
bra och viktigt att vi maste se till att all kunskap finns kvar’.

Pa S6dermalm sdger MAS att personalen konfronteras
med palliativa frigor hela tiden och att nyanstillda méste
fa nédvindig introduktion och utbildning f6r att fram-
ledes gora ett gott arbete. P4 Ostermalm betonas att
torindringar aldrig kan géras pa kort sikt, utan tar ling
tid, kanske dnda upp till fem ar: “Personalen forstar att de
midste jobba med det hir systematiskt, som med checklistor. Ju mer

man anvander checklistan desto battre blir man”.
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Kapitel 9. Reflektion av

kvalitativa data

Inledning

detta kapitel reflekteras kring insamlad data utifran

kursdeltagarnas resonemang om déende och déd,

eller det som forskare brukar benamna diskurser.
Vidare granskas instillning till utbildningsinterventionen

ur ett arbets- och organisationsperspektiv.

Diskurser om doende och dod

Hur personal talar om déende och déd och hur om-
sorgen och omvirdnaden kommer till utryck i handlingar
kan betraktas som en diskurs 1 vilken man tolkar och for-
star sin praxis (Howarth, 2007). Vanligtvis ér flera dis-
kurser samtidigt nirvarande. Man kan siga att diskurser
uttrycker virderingar och ir en samling pagiende pro-
cesser som dr under stindig férhandling i och utanfor
verksamheten. P4 vard- och omsorgsboende dr déende
och dod dterkommande handelser for de aldre, nir-

staende och personalen.

Huruvida personal har liknande uppfattningar om vad
som ir en god dod framgir inte pa ett tydligt sitt av
litteraturen. Att dldre ska ha ett aktivt och hilsosamt
aldrande och da med fokus pé aktivt liv utgér en annan
stark diskurs pd vard- och omsorgsboende (Virldshilso-
organisationen, 2002). Hur diskursen om aktivitet gar att
térena med diskursen om en god palliativ vard beh&ver

studeras.

Av styrdokument for vard och omsorg framgar att
palliativ vard dr ett viktigt omrade som bér omfatta alla
som ir i livets slutskede, oavsett diagnos och vardplats
(SOU, 2001:6). Av WHO:s definition av palliativ vérd
framgdr att syftet med palliativ vird ir att férebygga,
tidigt uppticka, noggrant analysera och behandla smirta
och andra besvirande problem och att frimja personens
och nirstiendes livskvalitet (WHO, 2002). Det betyder
ocksa att den déende och de nirstiende maste ges
méjlighet till inflytande i planering och genomférande av

virden och omsorgen. Detta har pa senare ar uppmark-

sammats och savil projekt som utbildningssatsningar,
vilka syftar till att synliggbra den palliativa vardens
virdegrund och utveckla personalens kompetens inom
omradet. Ett sidant exempel dr PVIS projektet, som har
haft till syfte att h6ja kompetensen i vird i livets slut-
skede hos personal pd vard- och omsorgsboende. Natio-
nellt pagar ett stort arbete 1 Socialstyrelsens regi med att
ta fram nationella riktlinjer fr palliativ vard. Arbetet
beriknas vara firdigt 2012. I vintan pd Socialstyrelsens
riktlinjer har personal inom vard och omsorg att forlita
sig pé de lokala vardprogram som minga kommuner och
landsting har arbetat fram. Det dr dock oklart i vilken

omfattning de anvinds.

Personalens samtal om doende och dod

Samtalen i fokusgrupperna var ett tillfille f6r personalen
att for varandra och tillsammans beskriva hur de upp-
fattade palliativ vard. Resultaten visar att personalen har
tillignat sig en begreppsapparat som ér i enlighet med de
fyra hornstenarna i palliativ vard, symtomlindring, nér-
staendestod, teamarbete och kommunikation. Begreppet
palliativ vard forefaller ocksa sitta en statusetikett pa det
arbete som sirskilt den omvéardnadsnira personalen,
vardbitriden och underskéterskor, beskriver att de utfort,
ibland under flera ar, god vird i livets slutskede. En av
underskoterskorna beskrev sin erfarenhet av att ha

deltagit i utbildningssatsningen:

"V fick ett ord pa det... Det bar aldrig varit nagon som inte har
vetat vad man ska gora [i siutskedet], inte hos oss i alla fall... Jag
menar det dr ju saker som vi gor. 1/i gor vildigt manga saker i

vdrt jobb sa att det ger mer status”.

Diskursen vird i livets slutskede 4r stark och personalen
sdtter ofta likhetstecken mellan vird i livets slutskede
och begreppet palliativ vird. Didremot saknas beskriv-
ningar i fokusgruppintervjuerna om den palliativa
vardens mal och innehall. Det 4r ovanligt att man be-
skriver den palliativa vardens virdegrund, didremot talar
personalen om betydelsen av symtomlindring, stéd till
nirstiende, teamets betydelse och de utmaningar som
ligger i att fi till teamarbete. Men fa betonar vikten av att
ha en helhetssyn pa minniskan eller att se déden som en
naturlig del av livet. Inte heller uttalas alltid betydelsen av
att som dldre fa st6d att leva gott pa vird- och omsorgs-

boendet fram till dess doden intrider. Det ar sdledes
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rimligt att fraga sig hur diskursen om ett halsosamt och
aktivt aldrande paverkar de dldres mojlighet att leva
utifrin sina tankar om vad som ir ett meningsfullt liv
den sista tiden i livet. Vad som dr ett gott liv och en god
déd for en dldre person, kan ibland vara svart att finga
beroende pa den idldres kognitiva f6rméga, men borde
rimligen alltid vara utgangspunkten och nagot att striva
emot vid planering och genomférande av varden och

omsorgen om den ildre i livet slutskede.

Palliativ vird definieras i fokusgrupperna med det som
brukar beskrivas som sen palliativ fas, det vill siga en
minniskans sista dagar eller veckor i livet. Ingen be-
skriver palliativ vard som ett forhdllningssatt som dr
tillimpbart under en lingre vardtid. En av de mer sniva
definitionerna framfdrdes av en underskoterska som
beskrev att personalen hade dndrat sitt sitt att prata om
déendefasen fran “hon ligger for doden” till att istillet

siga “palliativ vird pa henne”’. Underskoterskan beskrev att
nir begreppet palliativ vird bérjade anvindas si sank-
tionerade det att man som vérdbitride/ underskoterska
inte tvingar upp den déende i en stol, eller ger mat och

dryck mot den éldres vilja.

Det goda ir att doendefasen och de behov som den
ildre har blir féremal f6r uppmirksamhet, och att den
déende inte utsitts f6r 6vergrepp i form av, exempelvis
tvingsmatning. Det dndrade sittet att tala och handla,
kan ses som en del i en process om en pigdende fo1-
indring av diskursen, om dn sniv i sin prematura defi-
nition. Onskvirt ir att man kommer vidare och ser att
palliativ vdrd 4r tillimpbart tidigare i processen, kanske
mianader och ibland négot ar innan déden intrider och
att palliativ vard dr mer dn ett begrepp, det ér en uttalad

vardfilosofi.

Av personalens resonemang kan den palliativa diskursen
beskrivas vara mer liberal, in den aktivitetsdiskurs
vardarna normalt arbetar inom. Den palliativ diskursen
forefaller legitimera vardhandlingar som annars kan vara
féremail for konflikt, beroende pa om personalen arbetar
under Socialtjinstlagen (SOL) eller Hilso- och sjuk-
virdslagen (HSL). Ett sidant exempel dr samtal med nir-
stdende. Palliativ vardfilosofi beskrivs av den omvard-
nadsnira personalen, vardbitrdden och underskdterskor,

ge trygghet och mandat att samtala med nirstiende om
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de dldres allmantillstind och vardagliga fragor som
exempelvis intag av mat och dryck, medan de fem
sjukskoterskor som dr representerade i materialet, ut-
trycker en ridsla fOr att nirstdende ska fa fel information
om den ildres allmintillstind frin den omvardnadsnira

personalen.

Ett utvecklat teamarbete med dialog och kunskaps-
overforing professioner emellan torde bidra till att alla
professioners beredskap att mota de édldres och de
nirstiendes frigor Okar. Sannolikt kan ett teambaserat
forhallningssitt dven bidra till att de olika professionerna
Ovar upp sin férmaga att gbra medvetna avvigningar om
nir fraigorna bist besvaras av annan profession dn den
egna. Idag saknas dock teamarbete och naturliga ytor for
samtal professionerna emellan, inom de vard- och om-
sorgsboenden vi har utvirderat, iven om nagra ger

uttryck f6r en 6kad medvetenhet om teamets betydelse.

Av personalens resonemang i de olika fokusgrupperna
framgar att PVIS-projektet har synliggjort varden av
déende pi vard- och omsorgsboende. Det forefaller som
personalen har borjat reflektera Gver sin egen praxis,
dess innehall och vardhandlingar. Olika processer har
satts igang som med stod kan bidra till att den palliativa
vardens filosofi pa sikt kan bli en viktig och birande
diskurs praktiken. Den palliativa diskursen kan vara
forenlig med aktivitetsdiskursen, givet att man med
aktivitet avser sidana aktiviteter som ur den édldres pet-

spektiv upplevs som meningsfulla.

Deltagarnas installning till

utbildningsinterventionen

I internationella savil som nationella studier beskrivs
personalens otillfredsstillelse med den vard som bedtivs
pé vard- och omsorgsboenden (Dwyer m.fl., 2008; 2009;
2010; Osterlind m.fl., 2008, 2009) men ocksa svarigheten
att rekrytera motiverad och engagerad personal. En av-
gorande aspekt av problemet 4r brister in kunskaper. 1
rapporten Geriatrikens roll i samspelet mellan den lokala halso-
och sjnkvdrden och akutsjukvarden (HSN-f, 2006) som ligger
till grund f6r hela PVIS projektet besktivs behovet av att
forbittra kunskaper i palliativ vird £6r personal pa vird-

och omsorgsboenden. Rapporten dverensstimmer vil
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med flera andra rapporter och studier dir samma brister
beskrivs utifran den dldre personens perspektiv (Dwyer
m.fl., 2010; WHO, 2004).

PVIS 6vergripande syfte har varit att genom utbildning
forbittra personalens kunskaper och dirmed bidra till att
6ka kompetensen kring olika aspekter av att virda dldre
personer i livets slutfas. Underskoterskor och sjukvards-
bitriden beskrev att utbildningen genererade lust att lira
mer, att de lirt nytt och blivit bekriftade 1 den kunskap
de redan hade. De beskrev hur de med de kunskaper de
nu lirt kinde sig tryggare i olika vardsituationer. De gav
ocksa uttryck for att de hade fatt kunskaper som gav
torutsittningar att skapa och foérindra arbetsrutiner kring
virden av den édldre personens sista tid i livet. Del-
tagarnas var genomgdende positivt instillda till mé&jlig-

heten att delta i utbildningssatsningen.

Endast fem sjukskéterskor deltog i intervijuerna darfor
maste deras uttalanden ses som enskilda rOster i detta
sammanhang. Till skillnad mot underskdterskor och
virdbitriden upplevde sjukskoterskorna att de i huvud-
sak inte lirde ndgot nytt, utan att de mer blev bekriftade
i den kunskap den redan hade. Deras attityd till
utbildningen var i huvudsak positiv:

"Man bar ju fdtt uppdatera de (kunskaperna), jag menar det dr
Ju kunskaper som man liksom bar baft dnda, men. .. sa det dr ju
aldrig fel att fi en sadan dér uppfrischning. Sa att man tinker

lite i de banorna igen.”

I varje yrkeskategori (sjukskSterskor, underskoterskor
och vardbitriden) beskrevs bristande kunskap och
forstdelse for varandras yrkesutévande. Underskoterskor
och virdbitriden upplevde att de som “ndrMASt” den
ildre personen hade unik kunskap (erfarenhetsbaserad)
om exempelvis vilka behov av symtomlindring och
omsorg den dldre hade. Medan sjukskéterskorna be-
tonade sin specifika kunskap (kunskapsbaserad) de hade
nir de bedémde exempelvis smirta. Ndgra for-klarade
hur de efter kursen férsékt att argumentera for inkép av
de enklaste smartpumparna, men misslyckats. Det
utmynnade i en ekonomisk fraga och likarens bedom-
ning att det inte var nédvindigt avgjorde. Utbildningen
kan sdgas polarisera de olika yrkesgruppernas attityder till
varandras kunskap. I alla intervjuer framkom brister i

relationen till ansvarig likare och att det kunde pi-

verkade férmdgan att diskutera och framhiva den egna

kunskapen.

"Léikarna kommer ju inte och tillfragar oss, ntan det... Jag vet
ndr jag var inne bar for ett par veckor sen och ville aberopa
ndgonting om ndgon, och da hade da [namn — lakare?] sagt till
[namn — sjukskiterska?| att nu fir du sdga till din

underskoterska har att inte stora nér vi har mote.”

"Han fick lunginflammation och blev samre och samre och vi
tankte, att vi behandlar lunginflammationen hér. Nej da kommer
den dér doktorn och sdtter en oxymeter pa fingret. "Nej, det hair
ser inte bra ut, ring efter en ambulans.” Farbrorn hade MRS A,
ban blir isolerad pa KS i en vecka 10 dagar och dog exakt 02:00,
vilket betyder att han maste ba varit ensam ndr han dog for
skditerskan upptdckte det och gick in klockan 02:00 och dar fick
han ligga och do sjilv. V arfor inte lita honom di bhar da?"

Kunskaper om palliativ vard framstar som essentiell f6r
att dldre personers sista tid 1 livet skall bli bra f6r detta
krivs kunskap, motivation och engagemang bland

personal.

Vard- och omsorgsboende for dldre ur

ett organisatoriskt perspektiv

Utifran WHO:s rekommendationer har Davies och
Higginson (2004) tydliggjort behovet av palliativ vard
dven for ildre personer. Palliativ vird kan sigas ha varit
en vardform som tidigare mest fokuserat pa personer
med cancer, men i och med WHO:s rekommendationer
och skriften Better palliative care for older people (2004) har
denna virdform kommit att sprida sig och gilla for fler
grupper i livets slut exempelvis de dldre. Osterlind m.fl.
(2011) beskriver att dldre personers déende och déd inte
har tilldragit forskare samma intresse som yngre pet-
soners sista tid i livet. Detta kan vara en bidragande
orsak till att dldre inte har samma tillgang till palliativ

vard som yngre personer.

Vird- och omsorgsboende for ildre utgdr en relativt
unik boendeform, i vilken den ildre personen bor och
har sin privata ligenhet pa en plats som ocksa dr arbets-

plats 4t mdnga. De dldre personernas privata sfir blir inte
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lika sjdlvklart privat lingre utan delas med den s.k.
offentliga sfiren.

Enligt HaberMAS (1996) bestir en minniskas livsvirld
framforallt av personens subjektiva horisont det vill siga
hennes egna tankar, 6nskningar och virderingar (det
privata). Gentemot livsvirlden stiller HaberMAS
systemvirlden (det offentliga). HaberMAS menar att en
minniskas livsvirld ofta missgynnas i en storre orga-

nisation eftersom systemvirlden blir styrande.

Personalen beskriver vird- och omsorgsboenden som
mindre system inom ett storre. De olika yrkesgrupperna
kan ses som olika smd subsystem inom det storre
systemet, det vill siga vard- och omsorgsboendet som
helhet, som 1 sin tur ingir i det samhalleliga systemet
med politisk agenda, lagar och férordningar som ytterst
styr verksamheten pa de olika boendena. Citatet nedan
illustrerar de smé subsystemen och dr en av de barridrer

for forstaelse som kan finnas, fér varandras yrke:

”Men det som saknas nere pa golvet, upplever jag det som i alla
fall, hos oss, det dr just det déir att man inte. . .om man har olika
uppfattningar om nér ndgon dr diende eller inte. . .att i slutandan
sd dr det som sjukskiterskan sager som dr det ritta och det dr det
som galler och sen dr det siutdiskuterat liksom. Att det inte finns
den har jaba, men alltsa vad dr det for ndgot som gor att du
upplever det pa det har viset? Det finns inte.”

En sjukskoterska beskriver sin situation utifrin hennes

perspektiv som:

”Jag vet men jag bar kommit in ndgra ganger pa ett boende och si
sdger de (personalen). Ab, vad skint att du kan siiga att vi kan
slippa och ge henne att dricka for vi orkar inte hilla i henne och
det bara rinner ut. Dd har man inte tagit det beslutet, dérfor att
det vagar man inte i personalgruppen siga att nd nu mdste vi shuta

att ge henne dryck bara for gorandets skull.”

Utifrdn den palliativa vardens mal visar dessa citat pd att
implementeringen av ett sitt att arbeta maste hallas
levande. Bada personerna ger hir uttryck for ett
bristande teamarbete och forstielse for varandra och
varandras behov. Pi ett annat VoB beskrev en chef en
helt annan bild av verksamheten vilket belyses i f6ljande

citat:
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"Déirfor dr det sa vildigt viktigt. Jag tror att om vi ska lyfta upp
det hdr yrket till den dimension dar det faktiskt hor bemma,
ndmiligen som ett valdigt kvalificerat arbete som inte vem som belst
kan klara ay att utfora faktiskt. Dad mdste man ocksd botja se
bur vi som chefer pa olika sdtt formedlar kvalitetstinkande och

bur man ser pa personalgrupper och sa.

Sedan tycker jag ocksd att det blir girna att det fokuseras pa det
ddliga, det som inte dr bra. Det tar liksom musten ur en, ur alla
och man gor alla bara en bjorntjanst genom att halla pa, pa det
viset. Det maste vi jobba vidare med for si lange vi haller pa sa

)

hdr sd kommer vi ingen stans. Ddr ser jag ntmaningen ligga.’

Arbetsledare i citatet ovan beskriver att en viktig del 1
hennes arbete som chef ér att hjilpa till att héja statusen
pd arbetet med dldre personer. Ett sitt att borja kan vara
genom att sluta fokusera pa det som inte fungerar och
istillet prata om det som dr bra. Hon berittar att hon har
kontaktat den lokala morgontidningen f6r att héra om
de var intresserade av att géra ett reportage om en
dldreomsorg som fungerar bra, det var man inte. Detta
kan ses som ett exempel pd hur samhillet och mén-
niskorna behaller stereotypa férdomar om varden av
véra dldre (Dwyer m.fl., 2009; Osterlind m.fl., 2011).
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Kapitel 10.
Huvudprojektledarens
reflektioner

ir ges huvudprojektledaren utrymme for

reflektioner kring det egna arbetet under

projektperioden. Syftet ir att ytterligare
beskriva och diskutera de etfarenheter som kommer
av att leda ett stort projekt som PVIS, dir flera

huvudmiin och aktorer involverats.

I detta kapitel vill jag ge nagra personliga reflektioner pa
PVIS, dels om projektets grundtanke och idén med det
hela samt om processerna som utvecklats under dessa ar
som projektet pagitt. S hir i slutfasen av projektet kan
jag konstatera att vi natt ett drygt sjuttiotal VoB med
knappt tre tusen anstillda vilka pad olika sitt involverats i
utbildningarna. Det hir 4dr personal som 1 sin tur kom-
mer att sprida kunskaperna och férhoppningsvis intres-
set att Oka vardkvaliteten pa virden i livets slutskede
vidare, antingen till nya medarbetare pd det egna boendet
eller ndr de byter arbetsplats. En viktig del i det fortsatta
arbetet blir att sprida det utbildningsmaterial som pro-
jektet tagit fram och framférallt att paverka sé att det

verkligen kommer till anvindning och nytta.

Projektets vision ir att varden i livets slut f6r personer
som bor pa vard- och omsorgsboenden ska vara trygg
och att den dldre personen fir vird- och omsorg av
bista kvalitet. Att personalen ska vara si pass kompetent
att de inte skickar de ildre personerna till akutsjukhus i
livets slutskede utan har kunskap att bedriva en god
palliativ vard dr mycket beaktansvirt och viktigt. Inte
enbart utifrin den ildre personens och de anhorigas
perspektiv, dvs. att fi vara kvar i sin vanliga och trygga
milj6, utan dven utifrin ett samhallsekonomiskt per-
spektiv, dvs. att ritt resurs anvinds pa ritt nivd.
Projektet skulle ocksd introducera Svenska
Palliativregistret f6r personalen pa VoB och fa dem att
registrera. Projektets syfte var ocksa att initiera och
genomfora utbildnings- och konsultinsatser for personal
inom vird- och omsorgsboenden i Stockholms lin.
Malet var att 6ka personalens kompetens i palliativ vard

samt att utveckla samarbetet med ASiH.

Projektet har blivit vil kint inom bdde kommunala,
privata och landstings verksamheter vilket jag set som
mycket positivt. Att lyfta frigan om hur varden ser ut
nér vi dor, var, och hur déendet sker dr i och for sig
inget nytt men nu har detta imnet ocksd kommit pa
agendan fér ”vanliga” dldre personer. Ofta har fragor
som handlar om varden i livets slutsked diskuterats inom
cancervarden eller i etik/livsiskddnings sammanhang
och inte inom kommunal vird och omsorg. Hemsidan
har haft stor betydelse med manga bestkare. Dir har vi
uppenbatligen natt ut med information om projektet.
Positivt £6r personalen har varit att de fatt mojlighet att
motas och reflektera 6ver hur de 1 dag véardar de dldre
under livets sista tid. Palliativ vard finns i dag pa agendan

ute i de deltagande enheterna.

Registreringen i Svenska Palliativregistret har startats pa
sd gott som alla medverkande enheter och intresset f6r
att ta fram riktlinjer f6r omhindertagandet vid livets slut
pé enheterna har 6kat. Dessa frigor finns i dag pa
agendan ute pé enheterna. Forstielsen for att ocksé
kunna 6ka enhetens egen vardkvalitet har ocksa 6kat, nu
registrerar man for att jimféra med sig sjilv i allt hogre
grad och inte f6r att man “maste” eller for att ledningen

sdger att man “ska”.

Det som inte har fungerat i projektet som vi hoppades ar
ASiH’s konsultfunktion. Det dr bara tvd av ASiH-
enheterna som fatt iging ett regelbundet konsultations-
stdd 1 kommunernas VoB efter projektets avslut. Anled-
ningen till detta kan vara manga och diskuteras nedan

tillsammans med reflektioner kring projektet i sin helhet.

Projektstart

Anledningen att jag tog uppdraget som projektledare
bottnar i att jag har de senaste tio-femton dren dgnat mig
at palliativ vard vilket blivit lite av den réda traden i mitt
arbetsliv. Nir frigan om att vara projektledare kom var
det sjilvklart att tacka ja. Det hir ville jag verkligen gora.
Medel for projektet soktes fran bérjan av Hilso- och
sjukvardsnimndens forvaltning men de personer som
skrivit ans6kan fanns inte kvar nir projektet beviljades
medel och skulle starta. Detta gjorde att bade projekt-
dgaren och projektledning (jag sjilv) var ganska forvir-
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rade initialt. Dock efter diskussioner och planering si
kom projektet iging och har sedan dess gatt som pa rils.

Projektet riktades mot personal pa VoB, en kommunal
angeldgenhet. Samtidigt var Stockholms ldns landsting
den organisation som s6kte medel och initierade
projektet. Det hir gjorde att det fanns en farhaga hos
styrgruppen att kommunernas personal inte skulle kiinna
sig riktigt delaktiga och behovda. Jag tycker dock att i
och med att delprojektledarna tidigt var ute och férde
diskussioner med kommunernas representanter undveks
dessa problem till stor del. Tillika s skapades lokala
styrgrupper som fick full frihet att 1 strsta mojligaste

min forma lokala projekt.

Delprojektledarna

Nir det giller delprojektledarna har jag medvetet arbetat
med att skapa en gemensamhetsanda dem mellan for att
fa en 6ppenhet och transparents och fi dem att anvinda
varandra som resurser. Gruppen har triffats regelbundet
och haft 6ppna samtal om bdde glidjedmnen och be-
kymmer och delprojektledarna har generést delat med
sig av sina kunskaper och erfarenheter till varandra. For
manga av delprojektledarna har det hir projektet varit en
fantastisk resa. Jag skulle vilja att de erfarenheter som
projektet givit dem och all den kunskap som delprojekt-
ledarna fatt under resan tas till vara 1 liknande satsningar
i framtiden. Delprojektledarna skulle i framtiden t.ex.
kunna anvindas som linkar mellan ASiH och de

kommunala boendena sa att deras kompetens tas tillvara.

Samtidigt som delprojektledarna i det hir projektet har
fungerat fantastiskt bra vill jag dnda lyfta fram vikten av
att inte bara titta pa en persons specifika kunskap inom
dmnet nir en projektledare ska tillsittas. Bara for att man
ar en duktig medarbetare nir det giller palliativ vard
innebdr det ju inte att man samtidigt dr bra pa leda pro-
jekt eller dr bra pa att inspirera andra och utbilda. I fram-
tiden ser jag framfér mig en ’handbok f6r dig som ska
leda projekt” som skulle fylla méinga av de luckor som
ofta finns bade hos den som ska leda projektet och dem
som ska sitta i styrgruppen.

126

Styrgruppen

Styrgruppens arbete var avvaktande och tveksamt i
bérjan. Mdnga 1 styrgruppen gjorde liksom jag sjilv,
tackade ja utan att veta vad uppdraget egentligen innebar.
Det tog ett tag innan styrgruppsmedlemmarna kunde
limna tanken att representera sina arbetsgivare och
istillet fokusera pd hur projektet skulle genomfdras f6r
att gynna de dldre pa vard- och omsorgsboendena. En
erfarenhet jag tar med mig dr vikten av att styrgruppens
medlemmar redan fran start bereds ordentligt med tid
och far mojligheten att diskuterar sitt uppdrag. I vart fall
var projektet redan kraftigt férsenat vilket gjorde att den

tiden inte fanns, det var bara att sdtta iging.

Vil iging fungerade styrgruppen mycket bra. Det har
varit regelbundna och strukturerade méten under
projektperioden och en god anslutning vid varje mote.
Diskussionerna har varit Sppna och givande och jag
kinde att fortroendet £f6r hur jag ledde projektet fanns
fran gruppen.

Styrgruppen har limnat mycket av besluten om hur
utbildningsmodellerna skulle se ut till de regionala ASiH-
enheterna och respektive kommuner/stadsdelar. Jag tror
att det varit en bra strategi for att 6ka delaktigheten och
fa med de olika aktorerna i arbetet. Kommunerna kunde
medverka och tala om vad som gjorts tidigare, vilka

kunskaper som redan fanns eller dir kunskaper saknades.

Informationsarbete

En sviér bit i ett sddant hir projekt ar att f4 verksam-
heterna att kinna stolthet 6ver sitt deltagande. Det har
varit viktigt att f4 biade personal, boende ute pa del-
tagande enheter och anhériga att veta om att enheten ar
med i projektet. Fér oss har det handlat om att bade
informera och att forankra. Vi mdste hela tiden fraga oss

sjalva — Hur nér vi ut?

Vi bérjade med att ta fram en affisch som skulle sittas
upp t.ex. 1 hissen eller entrén pa VoB f6r att informera
om att ’hir deltar vi i PVIS”. Sedan har vi jobbat med
pins att ha pd rockslaget, diplom till deltagarna dir bide
PVIS och kommunen stir omnidmnda samt ett gediget

utbildningsmaterial (se "Hallbarhet” nedan).
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Styrgruppen poingterade vikten av konferenser och
seminarier som ett led i informationen sd det har vi
ocksa jobbat med. Likasa har hemsidan varit en viktig
link fOr avrapportering av vad som pagar och hintide

olika utbildningsmodellerna och f6r kommunikation.

Trots de hir insatserna ser jag att férankringen hade
kunnat vara dnnu bittre. Jag skulle ha stottat och
uppmuntrat delprojektledarna att dgna mer tid 4t att
forankra projektet ute i verksamheterna. En erfarenhet
ir att alla projekt liknande vart d.v.s. projekt med flera
huvudmin, maste ha en férankring hos framfor allt
chefen ute i verksamheten, men ocksd MAS maiste

involveras.

Foérankring och samarbete innebir ofta en upprepad
information vid flera tillfillen dér vi talar om vad syftet
ar med projektet och vad det ska leda till. Det giller att
fa enhetscheferna att forstd hur viktig frigan om palliativ
vird dr och att deras engagemang ofta dr avgérande f6r
om projektet ska lyckas. Om inte chefen visar att kun-
skaper i palliativ vard 4r viktigt och angeldget hur ska dd
personalen fa den kdnslan. Det 4r arbetsgivaren som
moéjliggdr f6r medarbetarna att ga pa utbildning och
delta vid reflektionstriffar. For oss som projektledare
innebir det alltsa att vi mdste strukturera arbetet framfor
allt i botjan och ge tid f6r denna férankring och disku-
tera hur vi stéttar och héller enhetscheferna informerade
under projekttiden och pa vilket sitt (manadsbrev,

hemsida etc.).

Hallbarheten

Frigan om hallbarhet har varit viktig f6r styrgruppen
och hela projektet. Det 4r i den andan som utbildnings-
materialet togs fram. Genom materialet har vi nu en
mojlighet att limna nagot efter oss som kan anvindas i
det fortsatta arbetet fOr att hoja kvalitén pa den palliativa
virden. I och med att vi gener6st delar ut utbildnings-
materialet till kommuner och stadsdelar tror jag att det
finns stora mojligheter till bestdende effekter. Nistan
varje vecka blir jag kontaktad av kommunforetridare
som har hért talas om méjligheten att fa tillging till
utbildningsmaterialet. Den méjligheten kommer att
finnas atminstone ett ar framat fran projektavslut (till
och med 2012).

Nir det giller hallbarheten vill jag ocksd nimna att en
del utbildningsmodeller har uppmuntrat fortsatta triffar i
de styrgrupper och métesplattformar som skapades
under projekttiden. Det sker idag inom minst tvd av de

deltagande omradena.

Omvint har jag sett tva faktorer som negativt paverkat
moijligheten till hallbarhet. Dels nir projektet inte har
haft en bred férankring 1 kommunen pga. det saknats en
lokal styrgrupp. Dels nir utbildningarna enbart innehallit
foreldsningar vilket gjort att omvardnadspersonalen
saknat mojligheter for reflektion och gruppdiskussioner.

Det hir dr lirdomar som jag tar med mig i framtiden.

Konsultfunktionen fran ASiH

Det blev bara tvd av ASiH-enheterna som efter
projektets avslut fick till stind ett regelbundet konsul-
tationsstod for kommunerna. Framgangsfaktorn hir var
de engagerade VoB-likare som sjilva 6nskade och sékte
kontakt, inte kommunerna eller ledningen for respektive

enhet.

Anledningen till att det inte har fungerat tillskrivs ofta
gapet mellan vird- och omsorgsenhetens personal och
personalen pa ASiH-enheterna. Ett gap som ir sd stort
att personalen vid vard- och omsorgsboende har svart
att forstd eller se fordelar med det erbjudna stodet.
Omvint kan man ocksa sdg att ASiH-personalen inte vet
hur verksamheten pa de kommunala enheterna fungerat.
De har inte kinnedom om villkoren och mdéjligheten.

Men varfdr det ser ut sd har jag inget svar pa.

Det finns sedan tidigare ett avtal som siger att kom-
munens vird- och omsorgsboende har ritt att avropa ett
visst antal insatser via remisser for hjilp med smirt-
lindring, pumphjalp, ridgivning etc. men detta dr uppen-
batligen inte tillrdckligt kint. En personlig reflektion jag
gOr dr att vi inte dr sd duktiga pé att be varandra om
hjilp. Samtidigt kan det vara svirt att ha konsulthjilp pad
boendet d det tar tid frin den ordinarie verksamheten
och det dr svart att hitta ett arbetssitt f6r konsultationen
som passar bade ASiH och enheterna. Min férhoppning
ar dock att det ska ga att “néta” in hjilpen genom att
personalen pa vard- och omsorgsboenden far positiva

erfarenheter av de tillfillen d4 man sokt stod och fatt
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hjilp. Men det stiller krav bade pa att ASiH gér ut och
informerar om vad de kan bidra med och att enheterna
gar ifran uppfattningen att klara sig sjilva sd langt som
méjligt och istillet efterfraga hjilp och st6d ndr man har
behov. Att fa till stind en dialog mellan de tvd huvud-
minnen och verksamheterna om hur vi gemensamt kan
sikerstilla en god vard f6r den ildre personens sista tid i

livet ser jag som mycket 6nskvirt.

Vard och omsorg pa VoB

En sak som bekymrat mig mycket under projekttiden ar
att omvérdnadspersonalen i dag har sin anstillning hos
kommunen/ privat vardgivare och likarna idr anstillda
inom landstinget. Detta forsvirar mojligheten till
teamarbete och samarbete mellan de olika yrkesgrupper,
ett samarbete som troligtvis dr avgdrande for den
boendes vilbefinnande i den palliativa fasen. Visst dr det
komplext att organisationen ser ut som den gor i dag.
Flera fragor har dykt upp kring vilka forutsittningar som
finns och vad det egentligen dr som styr hur véren ser ut

i dag.

Min fraga dr hur man ska kunna jobba i team nir man
har olika huvudmin? Hur ska man kunna jobba i team
och enligt den palliativa vardfilosofin om det inte finns
en sjukskoterska pa VoB dygnet runt? Varfor vet de
olika huvudmannen sa lite om varandras uppdrag och
atagandenr Varfor kinner inte sjukskoterskan pa dldre-
boendet till de uppgifter likaren miste leva upp till f6r

att hans eller hennes arbetsgivare ska fa ersittning?

Vartor siger lagen att vi inte fir dokumentera i en och
samma journal? Ar det fér att ge den ildre personen en
siker vard och omvardnad? Vi har i dag inte méjlighet
att lasa i varandras journalanteckningar? I dag har likaren

sin journal, sjukskoterskan sin journal och omvardnads-
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personalen sin journal och vi har oftast inte lasbehorig-

het in 1 varandras journaler.

Till detta kommer att joutldkaren och joursjukskoterskan
kommer fran ytterligare andra organisationer med eget
journalsystem. Dessa har ocksa behov att fi tillging till
aktuella journalanteckningar och att dokumentera de

egna insatserna ute i VoB.
Hur I6ser vi detta i framtiden pa ett sikert satt?

Det hir dr frigor som behover lyftas upp pd hégsta niva
tor den dldre personens skull. En I6sning som ofta
nidmns dr en sammanslagen organisation dir det skulle
finnas en huvudman. Det kommer nog inte ske inom
overskadlig tid men det som borde kunna genomféras
ganska snart ir framtagandet av gemensamma platt-
formar dir personalen kan fd hjalp att forsta varandras
uppdrag. En sidan plattform skulle t.ex. kunna vara att
mojligedra f6r likaren pa VoB att regelbundet fa sitta
tillsammans med den personal som arbetar pa enheten
tor att diskutera vardfragor och arbetstérdelning. Vad
jag vet finns inte ens tid for en sadan enkel atgird pa
nigon enhet idag. Bristen pa tid ir alltsa en avgbrande
faktor.

En annan viktig friga 4r om och hur man ska bedriva
vird vid de kommunala VoB idag? Virdtiderna pa de
geriatriska klinikerna har kortats ner det sista drtiondet
vilket innebir att patienterna som i dag kommer till vard-
och omsorgsboende behéver mer sjukvard och mer
kvalificerad sjukvird 4n tidigare. Det stéller nya krav pa
bade kompetens och resurser men manga kommuner
sdger fortfarande nej till de hir arbetsuppgifterna och
hinvisar till att det inte 4r kommunens uppdrag, men
likafullt finns personerna dir pa kommunens enheter.

Aven denna fraga maste lyftas upp pa hégsta niva.
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Svenska Palliativregistret

Det var svirt att fa igdng de flesta deltagande enheterna att registrera i det Svenska Palliativregistret, SPR. Méanga
forstod inte varfér man skulle anvinda sig av registret. Andra uppfattade det som en del av projektet och inte
som ett fristiende verktyg for framtida kvalitetsarbete. Idag vet vi i styrgruppen att vi skulle ha lagt mer tid pa att

informera om varfér man ska registrera och om registrets férdelat.

Grundprinciperna bakom SPR ska avspegla centrala omriden 1 det som kan kallas god palliativ vard i livets

slutskede och som lyfts fram i Diden angar oss alla. 1V drdig vard vid livets slut (SOU 2001:0).

Registrets datainsamling och dataanalys har som mal att identifiera brister som finns i virden i livets slutskede
och dirigenom skapa ett positivt férindringstryck pd beslutsfattare samt initiera ett kontinuerligt lirande och ett
stindigt forbattringsarbete hos landets vardgivare, till gagn fér de ddende. Med hjilp av resultaten frin registret
kan enheten f6lja sitt arbete 6ver tid och se vad som fungerar bra och vad som fungerar mindre bra. P4 6ver-
gripande niva kan t.ex. MAS jimféra enheter inom kommunen och anvinda sig av resultaten i det lokala
kvalitetsarbetet. I dag anvinder flera av MAS frin deltagande kommuner sig av resultaten fran det Svenska

Palliativregistret i sitt dagliga arbete med det lokala kvalitetsarbetet pa VoB.

Trots att vi kunde ha varit battre pa att informera om registret gir det idag att se att de kommuner och stads-
delar som varit med i projektet glidjande nog tillhér toppskiktet i den senaste redovisningen frin Svenska

Palliativregistret av vilka som registrerar i Stockholms lin.
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Figur 34. Tickningsgraden i Svenska Palliativregistret f6r forsta halvaret 2011 per kommun i Stockholms lin
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Slutligen

Det har varit fantastiskt roligt och stimulerande att fa
jobba tillsammans med alla berérda ute i kommunernas
och landstingets verksamheter, styrgruppen samt
medarbetarna pd FOU nu, men kanske frimst med
delprojektledarna som varit en vildigt positiv grupp
med mycket kraft och kunskap.

Jag ar glad Over att si manga medarbetare nu fatt
kunskaper som gor att de dldre pd VoB kan fa en god
vird under den sista tiden 1 livet. Gemensamt kan
personalgrupperna nu jobba for en 6kad kvalitet av
virden under livets sista dagar. Min f6rhoppning ir
ocksa att alla yrkeskategorier i personalgruppen som
arbetar kring den déende i framtiden ska erbjudas

moijlighet till gemensam tid f6r reflektion.

Slutligen vill jag tacka alla delprojektledarna for ett
mycket givande och stimulerade samarbete och HSN-f
for att jag har fatt forménen att leda detta viktiga arbete
med att utveckla varden i livets slut for dldre personer.
Att d6 virdigt och i goda hinder utan smarta och angest
ar en minsklig rittighet och min férhoppning ir att
detta ska vara verklighet Gverallt oavsett i vilken vard-
form vi befinner oss, inom kommunal, privat eller
landstingsfinansierad vard. Inte heller ska édlder eller
tillstind ha betydelse, ung som gammal har ratt till god
kvalitet i varden i livets slut, det vill sdga till en god déd.

Tack!
Christina Riddebdick
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Kapitel 11. Analys och
diskussion

Orst och frimst skall betonas att projektet PVIS

ir omfattande, vilket innebdr att minga

verksamheter och medarbetare har engagerats
over tid. Det dr kanske fOrst efter nistan fyra ar som vi
kan forsta projektets konsekvenser och att dnnu mer
kunskap efterfriagas. Medvetenheten om betydelsen av
palliativ vard och omsorg verkar f6rst nu ha nitt ut till
berdrda organisationer och olika yrkesgrupper. Olika
aktorer undrar vad som hinder framéver. Kommer
projektet att fortsitta, hur och 1 vilken form? Hur skall
da nyanstillda unga medarbetare f6rhélla sig ndr det

redan idag 4r oerhért komplicerat och krivande?

Det maste finnas en forstaelse hos finansidrer att stora
forindringsprojekt tar tid, likasa ndr man vill inféra ny
kunskap. Att uteslutande satsa pd korta projekt for att
initiera ett foérdndringsarbete dr meningslost. Det kan
istallet for att skapa nya incitament och ge kraft orsaka
frustration och besvikelse nir man inte fir arbeta med ny
kunskap eller med en ny metod. Att arbeta med virde-
grund, attityder och férhallningssitt tar ytterligare tid 4n
att enbart arbeta med kompetensférhéjande projekt. 1
projektet PVIS har vi sett en botjan till reflektion och
virdegrundsférindrande attityder till bide déendet och
déden. Detta arbeta kan vi sdga har just kommit iging,

nu nir projekttiden ir slut.

Utifrdn utvirderingen mdste konstateras att ett si om-
fattande arbete som foreliggande projekt, inte minst
eftersom det engagerar bade deltagare och utbildare
kinslomissigt och existentiellt, méste arbetet fi och
alltid ta tid. Onskvirt vore att fa dterkomma med enkiter
eller uppféljande intervjuer och samtal 7z Manga med-
arbetare i Stockholms ldn har svarat pa enkiter och
medverkat i intervjuer eller fokusgruppssamtal, vilket vi
tolkar som bevis for att man tar omradet seriést och
onskar dnnu mer kunskap och forstar virdet av

samverkan.

Att arbeta utifrin olika pedagogiska modeller har mindre
betydelse. I framtiden behdvs personal som bade har
kunskap 1 palliativ vard och pedagogik samt om den

organisation som mottagaren arbetar inom eller befinner
sig 1. Allt med fokus pa den dldre minniskan och hennes
personliga och sociala sammanhang. Utbildningar maste
forldgeas 6ver tid och vara dterkommande och en sjilv-
klar del i allt vard och omsorgsarbetes vardag. Mer
forskning kridvs, om vi i framtiden skall leva upp till
kraven pa evidensbaserad vard och omsorg. Hir maste

verksamheter och universitet samarbeta.

Metoddiskussion

I efterhand kan omfattningen av utvirderingen av PVIS
diskuteras, exempelvis ambitionen att ha bade djup och
bredd for intervjuer och samtal, likasa relationen mellan
insamlande av kvalitativa respektive kvantitativa data. Vi
tror att en arbetsprocess mellan de olika metoderna
skulle kunna ges en annan innebérd. Vi tinker oss exem-
pelvis att redan initialt bérja med fokusgrupper for att
fanga reflektioner och tankar pa filtet som sedan skulle
kompletteras med frigeformuliret. Under ett senare
skede nir data fran enkiter samlades in borde vissa
fragor fordjupas i samtal i fokusgrupp respektive i

personintervjuer.

Vi ser utifrin materialet att olika utbildningsmodeller
kanske inte har s avgérande betydelse for projektets
utfall, och snarare att projektledare och delprojektledare
under implementering av utbildningsinsatser visar en
lyhérdhet £6r varje arbetsplats egen kultur och

organisation.

I var rapport presenteras en utvirdering av ett kompe-
tensutvecklingsprojekt som genomforts med stéd av
statliga stimulansmedel. Utvirderingen har f6ljt anvis-
ningarna fran styrgruppen samt anpassat metodiken till
radande forhallanden och moijligheter ute pa filtet.
Utvirderingen har pagitt under en lingre tid och projek-
tet har samlat omfattande data. Arbetet har inte bara
inneburit kunskapsinhdmtande av fakta utan aspekter av
virdegrund, attityder och emotion samt ledarskap och
arbetsmiljé och organisation har berérts. I praktiken kan
1 vér rapport inte presentera generella direktiv f6r vilken
utbildningsmodell som skulle vara bittre 4n andra, dven
om vi kan ge 6vergripande rekommendationer for en

framtida hallbarhet, som presenteras i en senare rubrik.
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Analys

Att tala om déden som en naturlig del av livet, ir en god
ambition som flera utbildningsmodeller antagit. Att
rationellt forstd att ddden dr en del av livet later sig litt
sdgas, men att sedan emotionellt ta till sig en sddan
hillning kan i praktiken vara svérare. Sirskilt eftersom
detta forutsitter att all personal skall géra ett komplext
professionellt och framfér allt ett emotionellt arbete som
berér déden och déendet. Ofta befinner de sig sjilva i
andra livsskeden. Ung personal mitt i livet — vdrdar ildre
ilivets slut.

I var rapport framkommer exempelvis forstaelsen av s
kallade brytpunkter erbjuder en méjlighet att “frigira” sig
fran ett tinkande eller en gingse konvention att man
framfor allt maste halla den éldre vid liv, oavsett pris. Ett
pris som den éldre fir betala pa grund av omedvetenhet,
hur villvillig den 4n dr. Det svdra emotionella arbetet
som gors innebir bokstavligen att man haller den andre
vid liv utifrin den omsorg man ger eller inte, men ocksi i

motet med smarta.

Underskoterskor och vardbitraden betonade aterkom-
mande hur nira de upplever att de dr de édldre boende.
Samtidigt att de nirstaende ibland tar sig friheter att
ansitta eller kritisera personalen eller virden och om-
sorgen. Hir kan det handla om att nérstiendes dngest
och oro liggs ut pa vardpersonalen. Underskéterskor
och virdbitriden har ofta fullt upp att hirbirgera sin
egen angest och oro och kan ha svirt att hantera och
hirbdrgera andras kinslor. Det svira avgérandet — nir
brytpunkter uppstar vill man inte befatta sig med, kanske
inte ens likaren eller sjukskoterskorna. Man skulle kunna
formulera det som att en process av férsoning inte fir

utrymme.

Av de data som insamlats kan vi inte riktigt sdga att
personalen befinner sig i vantans eller langsambetens kultur,
utan i en allt swabbare - och slimmad kultur — vilken ut-
virderaren i det narMASte vill kalla en anorektisk kultur
men ocksa en upptagenhetens kultur. Det finns endast tid
och personal att gora det basala, inte tillrickligt med ut-
rymme for samtal, reflektion eller for att personal ska
handleda. Personal med mer kunskap, som likare och

sjukskoterskor, finns endast tillgdngliga pa kontorstid.

Det dr ocksa moijligt att sdga att det rader en #ystnadens
kultur kring till ddden. Men, vi vill snarare anvinda
uttrycket #ndyikandets kultur, det vill siga att nir dldre
personer forhor sig om andra personer pa boendet sd
undviker personalen att beritta. Med tanke pd att manga
ildre bor en kort tid pa VoB och det siledes dr deras
sista boplats i livet borde samtal om hur man vill avsluta
sina dagar vara sjilvklar i motet med dldre personer och
deras anhériga. Utvirderingen visar att det ar till och

med svirt for personalen att tala med kollegor om déden.

Av denna utvirdering framkommer betydelsen av
handledning, men framférallt att £ méjligheter och tid
till reflektion — och d4 sdrskilt pd vardbitrddens och
underskoterskors egna villkor, men dven att sjuk-
skoterskor och likare miste fa reflektera tillsammans
med andra medarbetare. VoB kan karakteriseras som
handledningsovana miljéer, vilket kan betraktas som 1
det ndrMASte kontraproduktivt f6r god vard och

omsorgskvalitet.

Utvirderingen bekriftar ocksa att VoB dr mycket av en
kvinnovirld. Fa min arbetar inom virden och omsorgen
om ildre. Att ha denna ensidiga kénsuppdelning gor att
attityder och moénster inte utvecklas i relation till det
ovriga samhillet. Virden och omsorgen behéver arbets-
och personalgrupper med olika bakgrund, oavsett kén
eller etnicitet. De boende dldre pa VoB dr bide min och

kvinnor samt kommer frin olika kulturer.

Enkatresultatet visade att inom berérda VoB talas ca 50
olika sprik. Detta ir en tillgang f6r utveckling av varden
samt fOr att rd pa de gamla hierarkierna som 4n idag
finns pa VoB. Det krivande emotionella arbetet som
miste gbras f6r en god vird och omsorg forutsitter
kunnande, engagemang och férstaelse, inte minst fran

nirMASte ledning och huvudman eller organisation.

De individuella intervjuerna med arbetsledare och sam-
talen 1 fokusgrupper med sjukskoterskor, underskoter-
skor och virdbitriden som deltagit i utbildningen visade
pa brister i teamsamverkan. Detta kan stimma med
enkitresultaten om bristande stéd fran chefer. Det
verkar inte som om arbetsledningen 4r personcentrerad,
varken utifrin medarbetarnas eller de boendes

perspektiv.
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Samtalen 1 fokusgrupperna visar dock att personalen
tagit till sig den palliativa terminologin och botjar
reflektera 6ver varden och omsorgen. Men de dr mer
benidgna att tala om symtomlindring 4n relationer och
livs- och dédskvalitet. Detta indikerar sdledes en lingsam
térindring och utveckling mot en bittre palliativ vard.
Det dr emellertid svart att relatera till enkitresultaten.
Detta liksom de ldgre virdena pa samvetsstress efter
interventionen kan tyda pa att utbildningen haft viss
effekt.

Data frin fokusgrupperna indikerar att vard och om-
sorgspersonalen besitter sz och erfarenhetsbaserad
kunskap, men brist pa vetenskapsbaserad kunskap.
Sjukskéterskor, underskéterskor och véirdbitriden
beskriver ocksa att de genom utbildningssatsningen
kinner sig bekriftade i sin erfarenhetsbaserade och #yszz
kunskap. Sjukskoterskorna ansig emellertid inte att de
lart nagot nytt i utbildningen, oavsett modell, vilket dock
underskoterskorna och vardbitridena menade att de
gjort, med nagot undantag. Dessutom 6nskade den

senare gruppen att ldra dnnu mer.

Det gir att tolka insamlade utvirderingsdata utifrin en
faktisk och pdgaende professionell férindring, dir olika
personalgrupper erévrar ett nytt férhallningssétt. Vad ar
da professionell? Den erfarenhetsbaserade kunskapen
var bristfélligt férankrad — samtidigt som den veten-
skapsbaserade kunskapen miste utvecklas och imple-
menteras pa VoB, vilket ocksé betonas i utvirderingen.
Det ir i det ndirMASte en alltfor stor borda att arbeta
med existentiella frigor och i varden i livets slut om
personal inte dterkommande far mojlighet till utbildning
och férdjupning i den senaste utvecklingen inom

omradet.

Av intervjuerna framkommer en misstro mot och
forestillningar om andra yrkesgruppers idéer och
kunskaper om ens eget professionella kunskap eller
okunskap. Det handlar siledes om hur man ser pa
varandras professionalitet, respektive hur man tinker sig
att andra ser pa ens egen professionella kompetens, men
likasd tankar kring attityder om teamarbete och sam-
verkan. Underskoterskor och vardbitriden slot sina led
genom att bendmna att smirtlindring ges i alldeles f6r

sma doser och svaga preparat och oftast alldeles for sent,

samt att sjukskéterskorna inte tar den déende personens
smdrta och angest pa allvar. Samtidigt uppfattades
sjukskoterskorna inta en “uppifran hillning”. Om de
senare ansig att de lart sig nytt betonade sjukskéterskor
att det inte var fallet och den bristande forstielsen for
varandras yrkesutévning betonades. Av intervjuerna
framkommer att likarna oftast talar genom
sjukskoterskorna, och inte direkt till
omvardnadspersonalen som dr ndirMASt de boende.
Hierarkierna mellan olika yrkesgrupper lever tydligt pa
VoB.

Genom utbildningssatsningen kan sdgas att 4 ena sidan
ar kunskapsprocessen iging, deltagarna har fatt ett nytt
sprik och nya insikter. A andra sidan fraimkommer —
térmodligen 1 en 4n tydligare dager underliggande kon-
flikter och attityder till varandra och andra professioner.
Exempelvis intervjupersonernas upplevelser av arbets-
ledares och politikers “intresse”, eller som de bendmner

som “ett spel f6r gallerierna”.

Utvirderingen konstaterar att utbildningssatsningen och
uppfoljningen 6kar medvetenheten om konflikthdrdar
och olika perspektiv. Irriterande situationer uppstod
ocksa pa vissa enheter nir nyutbildad entusiastisk
personal ville férindra en gammal ordning, medan andra
kollegor uppfattas som ndjda, kanske liknéjda med den
vanliga jargongen eller rutinerna pa ett boende. Det
miste dock hir betonas att vissa arbetsledare upp-

muntrade sina medarbetares nya frimodighet.

Avslutningsvis vill vi podngtera kinsligheten infor ut-
bildningsniva — en allt f6r elementir eller kort utbildning
ar ”slosert” med virdefull arbetstid och resurser. Repe-
tition kan kdnnas inspirerande, men kursdeltagare maste
ocksa forvirva zy kunskap som dr foérankrad i vetenskap
och ir evidensbaserad. Att bli medveten om bristerna i
sin egen vard- och omsorgsorganisation, det egna
professionella kunnandet och handlandet, exempelvis
vid bemétande, dr extremt emotionellt pafrestande och
frustrerande, det vill siga 6kar samvetsstressen. Sam-
tidigt som detta dr en uppenbar forutsittning for att
forstd virdet av ny kunskap, och moéjligen kan kinnas
som en form av krinkning. Dirfor anser utvirderaren att
vatje organisationsledning maste fortsitta att vidare-

utveckla och férdjupa arbetet med palliativ vird pd VoB.
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Kapitel 12. Rekommendationer for framtida
hallbarhet

Nedan sirskilda aspekter som vi vill podngtera utifrin utvirderingen:

Betydelse av arbets- och verksamhetsledningens engagemang. Hela organisationen for ett VoB maste
vara genuint engagerad i arbetet med att utveckla kvaliteten pa vard och omsorg vid livets slut f6r de
boende. Ledningen maste regelbundet f6lja upp medarbetares nyférvirvade kunskaper och méjlighet till
péfyllning samt att nyanstillda ocksa far kunskaper. Ledningens engagemang maste ocksa visa sig i att
vara fysiskt ndrvarande vid strategiskt viktiga tillfillen sdsom vid kursstarter, diplomutdelning etc. Till

ledningen raknar vi dven MAS.

Palliativ vird och omsorg maste vara en naturlig del p4 VoB. For dldre personer som flyttar till ett VoB
ar det deras sista "flytt” i livet. Att fa forbereda sig for livets sista tid och slut borde vara en sjilvklarhet i
métet, bide med den boende och dennes anhdriga och nirstdende. Det dr avgdrande att samtala redan
vid inflyttning om hur den boende vill ha det nir livet gar mot slutet eftersom den boende vid ett senare

skede kanske inte alls kan formedla detta.

Anhériga och den ildres synpunkter lyser med sin franvaro. Vi har i utvirdering inte haft méjlighet att
samtala med sa méanga anhdriga till boende, inte heller med boende om deras vard och omsorg i livets
slutskede. Emellertid kan konstateras den generella avsaknaden inom VoB av en generell policy som rér

sista tiden 1 livet med bdde anhdriga och boende.

Reflektion 6ver det man gér, trots lang yrkeserfarenhet har de lite reflektion. Av enkitsvaren framgar att
personalen pd VoB ofta har lang erfarenhet av att arbeta pd VoB eller inom dldrevarden, eller édldre-
omsorgen. Dock dr de inte vana vid att reflektera eller erbjudas handledning i sitt vardagliga arbete. Att
arbeta med svart sjuka personer eller med personer i livets slutfas édr psykiskt pafrestande pa sikt med

risk f6r samvetsstress eller utbrindhet dr pdtaglig om man som professionell inte fir stéd och vigledning.

Evidensbaserad vird och omsorg. Dagens policy att all viard och omsorg ska bedrivas utifrin ”’best

practice” eller evidens 4r lingt ifrin vardagen inom VoB. Hir finns siledes tydliga brister.

Pedagogisk utbildad personal skall bedriva undervisning. Att vara expert inom ett filt ger inte automatisk
pedagogisk kompetens. Utbildning och fortbildning skall bedrivas av personer med bade kunskap i
pedagogik (didaktik) och inom berért fackomrade. Det finns en férestillning och tradition inom véirden
och omsorgen att experter ir goda utbildare. I dagens komplexa verksamheter bor fortbildning ledas av
personer med kunskap om hur man lir, framforallt om bur vuxna, mitt i livet, lir. Experter som arbetar
inom ett visst falt kan vara duktiga inom sin egen enhet eller organisation, men att sedan utbilda inom en
annan organisation kan vara svart. Mottagare av utbildningarna kanske har helt andra arbetsférhillanden
eller mojligheter att omsitta det de ldr sig i praktiken. Ibland kan ny kunskap da skapa mer stress eller

frustration dn vara till hjilp i vardagen.
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Svarigheter att samtala om déden. Det 4r naturligt att det dr svart att tala om déden. Detta kan sittas pa
sin spets nir ung personal pd VoB méter de livserfarna och betydligt dldre boende. Personal behéver
handledning och stéd i detta arbete. Hir har den ndirMASte arbetsledningen ett stort ansvar for att

avlasta personal och leda samtal.

Hierarkier inom vérd och omsorg, pa VoB. Hierarkier skapar distans och grinser och ir ett hinder i
utveckling och f6r samtal. Virst drabbas alltid den som befinner sig ldgst ned i ett hierarkiskt led. P4
VoB blir det dé de édldre boende och deras nirstdende, vilket kan yttra sig i bristfilligt bemdtande av

personalen, sasom bli métt med tystnad eller undvikande eller limnas ensam.

Otydliga beslutsvigar nir det giller virden och omsorgen pd VoB. Det har framkommit tydligt att
beslutsvigarna pia VoB ir otydliga. Vem fattar besluten? Likaren eller sjukskoterskan som endast dr dér
viss tid? Ar det omvérdnads- och omsorgspersonalen som ir nirMASt den ildre personen, men som
inte alltid har kunskaper eller tillgang till smirtstillande eller angestddmpande likemedel i livets
slutskede? Genom checklistor och/LCP har projektet PVIS forsokt att tydliggora beslutsvigarna for
medicinska eller sena palliativa beslut, dock ér det fortfarande manga som i det vardagliga arbetet inte

anvinder nagon av dessa listor.

MAS roll dr otydlig. Det framkommer klart i intervjuerna att deras roll framfor allt beror pa vad de sjilva
gor den till och att det dr deras eget engagemang som vigleder vad de engagerar sig 1. Det dr givetvis inte

acceptabelt.

Likare pa VoB ir osynliga och otydliga f6r personalen pa VoB. Ofta kommunicerar sjukskoterskorna
uteslutande med likarna. Personal pa VoB anser inte alltid att deras synpunkter inte i tillrickligt hég

utstrickning tas tillvara, trots att de dr “dez dr vi som star de dldre narVLAS?”.

ASiH:s konsultstéd dr otydligt. Nagra VoB (eller MAS) uppfattar ASiH:s st6d endast gilla cancer-
patienter. Andra pd VoB svarade att de inte hade kontakt med ASiH 6verhuvudtaget eftersom det dr en
landstingsorganisation. Andra hade emellertid god hjilp. Hir behover huvudminnen se Gver att det blir

tydligt vad som iér avtalat i vardavtalen mellan landstinget och respektive kommun.
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Ar projektets mal och syfte uppnatt?

Ett effektmil var 6kad kvalitet i det medicinska omhindertagandet och omvardnaden av individer i
livets slutsked boende pd VoB. En slutsats fran utvirderingen ér att kunskap om och forstdelse for
omvardnadens och omsorgens betydelse 1 virden i livets slut har 6kat. Var uppfattning ér att idag
finns en stérre medveten om vilka rittigheter som de boende har pd VoB. Man talar idag om
smartlindring och minniskors behov vid livets slut.

Samarbetet mellan kommunernas VoB och landstingets ASiH har fungerat under projekttiden. Vad
som senare hinder maste vara foljden av framtida vardavtal och dverenskommelser.

Fler VoB registrerar idag i Svenska Palliativregistret. Hir stodjer regeringen fortsatt utveckling av
implementering dock finns behov att dven utveckla registret och inte enbart anvindandet si att
forskning kan bedtivas utifrdn insamlat data. Férst nir evidens kan sikerstillas kan tydliga slutsatser
dras.

Milet att redovisa en plan for héllbarhet kan inte uppnas eller f6ljas till fullo. Hir behéver bade
landstinget och kommunerna tydliga 6verenskommelser.

Slutsatsen ir att projektet Palliativ vard i SABO har satt iging en rorelse, ett forindringsarbete som
kommer att paga lang tid framéver. Utbildningsinsatserna som gjorts inom ramen f6r projektet
behover foljas upp. Den utveckling och det férandringsarbete som péaboérjats maste befdstas och
fordjupas. Vi har nu alla fatt kunskap och har saledes ett ansvar for att bade varden och omsorgen
samt arbetsmiljon kan mojliggora ett virdigt slut £6r den som dr déende. Samverkan mellan
ytkesgrupper och individer samt mellan organisationer f6r vard och omsorg ir en férutsittning f6r
god palliativ vard pa vird och omsorgsboenden Framtida rekommendationer behéver gemensamt

formuleras av huvudmain och beslutsfattare.

139




Att méta déende manniskors behov — Utvirdering av PVIS, ett kompetensutvecklingsprojekt

140




Att méta déende manniskors behov — Utvirdering av PVIS, ett kompetensutvecklingsprojekt

Bilaga 1. Palliativa enkaten till utvarderingen

En enkit om att arbeta i sirskilt boende for daldre
Till Dig som arbetar inom SABO i kommunerna Solna, Jirfilla, Upplands-Bro, Nacka, Tiby,

Osterdker, Haninge och Sollentuna samt Kungsholmen, Ostermalm, Norrmalm, Sédermalms
stadsdelsomrade (stadsdelarna S6dermalm, Gamla Stan, Riddarholmen, Langholmen, Reimersholme

och S6dra Hammarbyhamnen).

For nirvarande pagar ett utvecklingsprojekt 1 Stockholms lin vars huvudsyfte ar att 6ka vardkvaliteten
inom palliativ vard for patienter i SABO genom en lokalt férankrad utbildning av personal i palliativ

vard.
I denna enkit ber vi Dig darfor att besvara fragor om hur Du upplever Din arbetssituation idag. Det
ar viktigt att Du besvara samtliga fragor. Om Du kidnner dig osdker pa vilket svarsalternativ du skall

vilja ber vi dig 4nda svara och vilja det alternativ du tycker passar bist.

Alla svar firgkodas per kommun och behandlas med sekretess av FOU ildre norr. Din medverkan ar

trivillig och kan avbrytas om du sa 6nskar.

Har Du fragor som ror enkiten dr Du vilkommen att kontakta FOU aldre norr.
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Bakgrundsinformation

Ar du...
Man

Kvinna

Gift/sambo

Ensamstiende

18-25 ar
26-35 ar
36-45 ar
46-55 ar
56-67 ar

I A Y O M O

Arbetar du som

Vardbitride
Underskoterska
Sjukskoterska
Arbetsterapeut
Sjukgymnast
Likare
Arbetsledare/chef

Socionom

O 0ogododont

I vilken kommun arbetar du
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Vilken dr din hogsta utbildning

Grundskola

Gymnasiet

Hégskola, mindre dn tre ar

Hogskola, minst tre ar

O 0o

Andra kurser eller utbildningar,

Ditt modersmal
Vilket 4ar ditt modersmal ..................

Talar du andra sprak utover svenska

L] Ja,vilka Lo
[l Nej

Hur linge har du arbetat

Inom dldreomsorgen  ................ ar

Pi denna enhet ...l ar

Somchef Ll ar
Arbetar du

] Heltid

] Deltid ...l %

Far du mojlighet till fortbildning i arbetet
[] Ja,hurofta ..................
[] Nej

Far du handledning i arbetet
[] Ja,hurofta ...l
O Nej
Om nej, skulle du 6nska att du fick handledning
L] Ja,hurofta ...l
L] Nej
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Anvinder du dig av Svenska Palliativregistret

L] Ja

L] Kinner inte till registret
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Samvetsstress

Skalan Samvetsstress bestar av 10 fragor med delfraga A och B.

For varje delfraga A ringa in den siffra som du anser stammer bast in pa dig.
Anvand skalan nedan for att valja hur ofta detta sker.

For varje delfraga B gradera med ett kryss pa linjen, hur val det stammer for dig.

Nedan ser du forst ett exempel.

1 Aldrig

Mindre an 1 ggr/halvar

Mer &n 1 ggr/halvar

Varje manad

Varje vecka

Ol O | WO N

Dagligen

Exempelfraga

A) Hinder det att du inte hinner ge den vird och omsorg den boende 1 2 3 5 6
behover? @

B) Ger detta dig daligt samvete? Markera med ett kryss pa linjen

Ja, ger mig
Nej inte alls | ® >< . mycket diligt

samvete

145




Att méta déende manniskors behov — Utvirdering av PVIS, ett kompetensutvecklingsprojekt

A) Hinder det att du inte hinner ge den vird och omsorg den boende 1 2 3 4 5 ¢
behoéver?

B) Ger detta dig daligt samvete?

Ja, ger mig
Nej inte alls | ® . mycket diligt

samvete

A) Hinder det att du ir tvungen att ge vird och omsorg som kinnsfel? |1 2 3 4 5 6

B) Ger detta dig daligt samvete?

Ja, ger mig
Nej inte alls | ® ® mycket déligt

samvete

A) Hinder det att du utsitts f6r motstridiga krav i ditt arbete? 1 2 3 4 5 6

B) Ger detta dig daligt samvete?

Ja, ger mig
Nej inte alls | @ ® mycket daligt

samvete

A) Hinder det att du blir vittne till att en omsorgstagare krinks 1 2 3 4 5 6
och/eller skadas?

B) Ger detta dig daligt samvete?

Ja, ger mig
Nej inte alls | ® ® mycket daligt

samvete
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1 2 3 4 5 6

B) Ger detta dig daligt samvete?

Nej inte alls

Ja, ger mig

mycket daligt

samvete

A) Hinder det att ditt privatliv 4r sa krivande att du inte orkar dgna dig
at ditt arbete sa som du skulle vilja?

1 2 3 4 5 6

B) Ger detta dig daligt samvete?

Nej inte alls

Ja, ger mig

® mycket daligt

samvete

A) Hinder det att vard- och omsorgsarbetet ir sa krivande att du inte
orkar dgna dig at dina nirMASte sa som du skulle vilja?

B) Ger detta dig daligt samvete?

Nej inte alls

Ja, ger mig

® | mycket daligt

samvete

A) Hinder det att du upplever att du inte kan leva upp till andras
forvintningar pa din arbetsinsats?

1 2 3 4 5 6

B) Ger detta dig daligt samvete?

Nej inte alls

Ja, ger mig

® mycket diligt
samvete
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A) Hinder det att du behéver sinka dina ambitioner att ge godvardoch |y », 3 4 5 ¢
omsorg?

B) Ger detta dig daligt samvete?

Ja, ger mig
Nej inte alls | ® ® | mycket daligt

samvete

Fraga 10

A) Upplever du att dina ambitioner att ge god vird och omsorg dr en 1 2 3 4 5 ¢
belastning fér andra?

B) Ger detta dig daligt samvete?

Ja, ger mig
Nej inte alls | ® ® | mycket daligt

samvete
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Socialt stod

Nedan foljer pastdenden om hur du upplever ditt arbete och din situation.

Kryssa i det svarsalternativ som du anser bast stammer bast in pa dig.

Mycket Ganska Ibland Ganska  Mycket
séllan séllan ofta ofta eller
eller alltid
aldrig

Om jag behover, fir jag stéd och |:|1 |:|2 D3 D4 Ds

hjdlp med mitt arbete frin mina
arbetskamrater

2. Om jag behover, far jag stéd och I:h |:|2 |:|3 |:|4 |:|5

hjilp med mitt arbete fran min
niarMASte chef

3 Om jag behdver, dr mina D1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5

arbetskamrater villiga att lyssna till
problem som r6r mitt arbete

4 Om jag behover, dr min nirMASte I:h |:|2 |:|3 |:|4 |:|5
chef villig att lyssna pd problem som

rOr mitt arbete

Om jag behover, kan jag tala med Eh |:|2 |:|3 |:|4 |:|5

mina vinner om problem som ror
mitt arbete

6. Om jag behdver, kan jag tala med min I:h |:|2 |:|3 |:|4 |:|5

make/maka eller ndgon annan
nirstiende person om problem som
ror mitt arbete

7. Jag fir uppskattning f6r mina [ [ L [ [l [k
arbetsprestationer frin min ndrMASte
chef

8.

Jag har lagt mirke till stérande |:|1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5

konflikter mellan arbetskamrater

Jag kinner jag kan fa st6d fran 3 LD Lk [l I

vanner/familj nir det dr besvitligt pa
arbetet
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g > g ]

Lyhordhet

Uppskatta grad av 6verensstammelse med nedanstaende pastaenden utifran din egen
erfarenhet och upplevelse.

Kryssa i det svarsalternativ som passar bast in pa dig.

Det finns inget ratt eller fel svar.

1 motsvarar "instammer inte alls” och 6 motsvarar "instammer helt och hallet”.

1 2 3 4 5 6
L. Jag upplever alltid att jag har ansvar for att [ [ L [ [ s [
den boende far god vard och omsorg dven
om resurserna ir otillrdckliga
2. Min té6rmaga att uppfatta de boendes L] [ L [ [l [k [
behov ir till stor hjilp i mitt arbete
3.

o

[

L]

[k L

Jag har en mycket god f6rmdga att kinna L,
hur jag kan tala om svira saker med de
boende

4. Min férmaga att uppfatta de boendes Ll LD L [ Lk L

behov medfor att jag ofta gbr mer dn jag
orkar

[

[

L]

[ L

5. Jag har en mycket god f6rmaga att uppfatta [
nir nigon boende far illa

o

[

L]

[k L

Jag upplever det som mycket tungt att bara [
de kinslor som vacks i motet med en
boende som har det svart

7. I mitt méte med de boende ir jag alltid L, Ll L L, Ll L

uppmirksam pé balansen mellan
mojligheten att gbra gott och risken att gora
ont

8. Min té6rmaga att uppfatta de boendes Eh |:|2 E]3 |:|4 |:|5 D()

behov medfor att jag ofta hamnar i
situationer dir jag kinner mig otillricklig

9. Det ir litt att veta vad som ir gott eller ont [ [ L [ [ s [

for de boende nir jag kan arbeta efter
faststillda rutiner och regler
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Arbetsbelastning

Nedan foljer pastaenden om hur du kan uppleva ditt arbete och din situation.
Kryssa i det svarsalternativ som du anser bast stammer in pa dig.

Stammer Stammer Stammer Stammer
inte alls inte ganska precis
sarskilt bra bra

1. Jag finner stindigt nya och intressanta ] ], [, 1,
aspekter 1 mitt arbete

o Det finns dagar di jag kinner mig trott [, 1L R 1,
redan innan jag gér till arbetet

3. Det hinder allt oftare att jag talar om mitt ], 1L R [
arbete pa ett nedvirderande sitt

4. Jag behover mer tid f6r avkoppling nu 4n ], 1L R m
tidigare for att dterhimta mig fran arbetet

5 JagKklarar péfrestningarna i mitt arbete bra. [ [, s 1,

6. Pasenare tid har jag utfort arbetet alltmer ], 1L R m
mekaniskt istillet for att anvinda hjirnan

7 Jag ser mitt arbete som en utmaning [, L R L

g Pajobbet kinner jag mig ofta kinslomassigt ], 1L R m
sliten

9. Med tiden f6tlorar man ett djupare intresse [, L R L

tor det egna arbetet
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Efter jobbet har jag vanligtvis lust och ork Dl I:l2 I:l3 |:|4
for mina fritidsaktiviteter
Ibland kinns mina arbetsuppgifter riktigt [, [, ], ],
motbjudande ‘
Efter jobbet kinner jag mig ofta trétt och |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
utsliten

_ Jag kan inte tinka mig ett annat yrke ], 1L [, ],
Normalt hinner jag gott och vil med mina [, [, ], ],
arbetsuppgifter )
Med tiden engagerar jag mig mer och mer i |:|1 |:|2 |:|3 |:|4

mitt arbete.

I mitt arbete kidnner jag mig stark och siker. [, 1L R 1,

Kommentarer till frageformuléaret

Tack for Din medverkan
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Forkortningar och begrepp

ASiH
ESH
FAST-skalan

FoU
HSN-f

MAS

LCP

PVIS

SBU
SLL
SLSO

SABO
VAL- databas

VoB
WHO

Avancerad Sjukvird i Hemmet, en landstingsverksamhet

Ersta Skéndal hogskola

Functional Assessment Scale, instrument for att mita funktionsférméga hos personer med
demenssjukdom.

Forskning och Utveckling

Hilso- och Sjukvirdsnimndens foérvaltning i Stockholms lins landsting, fran och med den 1september
2011 bendmns Hilso- och sjukvirdsférvaltningen, HSF.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (oftast anstilld 1 kommunen).

Liverpool Care Pathway, en standardiserad vardplan fér déende patienters sista dygn i livet. LCP har
utvecklats vid Marie Curie Hospice i England med syfte att sprida kunskap om palliativ vard till andra
vardformer.

Palliativ Vérd i SABO (projektets arbetsnamn) i denna rapport kommer forkortningen PVIS att skrivas
fortsittningsvis dar férkortningen krivs. I rapporten anvinds fortsittningsvis begreppet — vard och
omsorgsboende, VoB.

Statens Beredning f6r medicinsk utvirdering

Stockholms lins landsting

Stockholms lins sjukvirdsomrade (i detta ingar primirvard, geriatrisk- och psykiatrisk vard som
bedrivs av SLL)

SArskilt BOende fér ildre, den nyare benimningen ir vird- och omsorgsboende (VoB)
Uppfoljningsdatabaser, dir detaljerade uppgifter om all kopt vard samlas. VAL bestar av ett antal
databaser innehéllande statistisk data som hdmtats frdn andra system inom SLL

Vird och omsorgsboende

World Health Organization, FN:s Virldshilsoorganisation
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Presentation av medarbetare i projektet

FOU nu

Eva Henriksen, verksamhetschef, sjukskoterska och lirare, disputerat 1 Hilso- och sjukvirdsforskning vid Uppsala
Universitet, 2002. Eva Henriksen har ling erfarenhet av FoU-arbete bade fran primirvarden som édldreomradet

samt av undervisning inom hégskolan. Sedan 2007 dr hon verksamhetschef f6r FOU nu.

Lis Bodil Karlsson, Fil Mag 1 socialt arbete och sociologi. Fil. Dr i socialt arbete och universitetslektor i socialt
arbete vid Karlstads universitet, och sedan 2010 knuten till FOU nu.

Nina Larsson, Fil. Mag i folkhilsa och projektledare f6r utvirderingen av PVIS. Nina Larson har erfarenhet av

utvirdering/utredning av olika projekt och verksamheter inom landsting, kommun och ideella organisationer.

Yanan i, fotograf och regissor, kommunikatér vid FOU nu. Yanan Li arbetar med bilden som frimsta

kommunikationsmedel.

Jennifer Bubini, Leg sjukskoterska, arbetar pd Palliativ virdavdelning pa Jakobsbergs sjukhus och har bidragit vid
databearbetning.

Ersta Skondal hogskola

Britt-Marie Ternestedt, sjukskoterska, Dr med vet, professor och enhetschef vid Enheten f6r forskning 1 palliativ
vard, Ersta Skondal hogskola, gistforskare FoUU-enheten, Stiftelsen Stockholms sjukhem, affilierad till

Karolinska institutet, Institutionen f6r neurobiologi, virdvetenskap och samhille.

Lise-Lotte Franklin Diwyer, Med dr. och disputerade 2008, hennes forskningsomride fokuserar pa palliativ vard och
dldre med fokus pa identitet och virdighet. Lise-Lotte Dwyer dr verksam vid Enheten f6r forskning i palliativ

vard, Ersta Skondal hogskola, samt dr lektor pé institutionen fér vardvetenskap Ersta Skondal hégskola.

Astrid Norberg, sjukskoterska, Fil dr 1 pedagogik, professor emerita vid Umea Universitet, gdstprofessor vid Ersta
Skondal hogskola, professor II vid Universitetet 1 Tromsé. Astrid Norberg har frimst forskat om omvérdnad av

personer med demenssjukdom och samvetsstress inom vird och omsorg.

Berit Seiger Cronfalk, Med., dr. forskare, sjukskoterska, lirare och FoU chef. Disputerade 2008 vid Institutionen
t6r Onkologi och Patologi, Karolinska Institutet. Sedan 2010 4r hon verksam vid Enheten f6r forskning i
palliativ vard vid Ersta Skondal hégskola samt FoU chef f6r Helsetorgmodellen, Helse Fonna regionen, Norge.

Jane Osterlind, Med dr., sjukskoterska och lirare, disputerade i virdvetenskap vid Orebro universitet, 2009. Jane
Ostetlind dr koordinator pé enheten for forskning i palliativ vard vid Ersta Skéndal hégskola.
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Stockholms universitet

Stig Elofsson, docent i socialt arbete och fil. doktor i statistik, Socialhégskolan vid Stockholms universitet.

Svenska Palliativregistret

Monika Eriksson, sjukskoterska, nationell koordinator i Svenska Palliativregistret.

Stockholms ldns landsting, Halso- och sjukvardsforvaltningen

Gunnar Ljunggren, Med dr, 6vetldkare, specialist 1 invirtesmedicin och geriatrik, Medicinsk radgivare, HSF, Stockholms lins

landsting.
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