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Introduktion: Studier visar att sjukskoterskans kompetens och nérvaro i
omvardnaden, tillsammans med ett fungerande teamarbete ar viktiga faktorer for
omvardnadens kvalitet. Trots vetskapen om detta distanserar sig sjukskoterskan
och rollen som att vara den som systematiskt leder, fordelar och samordnar
vardarbetet i teamet ar diffus och oklar. Syfte: Syftet med studien var att belysa
underskaterskans perspektiv pa sjukskaterskan i omvardnaden av aldre personer
med demenssjukdom. Metod: Tolv semistrukturerade intervjuer genomfordes och
analyserades med inspiration av Graneheim och Lundman med grund fran
Krippendorff. Intervjuerna dgde rum pa sérskilt boende (SABO). Resultat: Det
framkom i resultatet att sjukskdterskan kan fylla en viktig funktion genom att vara
den som ger rad, stod och fattar beslut om omvardnadsatgarder. Samtidigt visade
det sig att synen pa sjukskoterskan som omvardnadsledare snarare var att hon eller
han mojligen var en i teamet och att det egentligen var underskoterskorna sjélva
som ledde, fordelade och samordnade vardarbetet. Kliniska slutsatser: Bada
forfattarna har genom detta arbete fatt en 6kad kunskap om vikten av en
narvarande sjukskoterska i omvardnaden av personer med demenssjukdom och en
okad forstaelse for underskoterskorna. Det finns ett behov av att tydliggora
omvardnaden pa sarskilt boende, starka teamarbetet och fa hela vard- och
omsorgsorganisationen att forsta vikten av 6kad kvalitet pa den vard som erbjuds.

Nyckelord: ledarskap, omvardnadspersonal, perspektiv, sjukskoterska, teamarbete,
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Introduction: Studies show that the registered nurse’s expertise and presence in
health care, along with a functioning team work, play a major role in the outcome
of nursing quality. Despite knowing this, the registered nurse distances
him/herself and therefore the role as the one who systematically leads, distributes
and coordinates the care work within the team is diffuse and unclear. 4im: The
purpose of this study was to elucidate the nurse assistants’ perspective on the
registered nurse in the care for elderly people with dementia. Method: Twelve
semi-structured interviews were conducted inspired by Graneheim and
Lundmann’s method of content analysis on the basis of Krippendorff. The
interviews were conducted in special housing for elderly people with dementia.
Result: The results show that the registered nurse can provide an important
function by being the one who gives advice, supports, and makes decisions on
patient care. At the same time, the results also show that the perception of nurse
care managers was that he or she is possibly part of the team but that it is actually
the nurse assistants themselves who lead, distribute and coordinates the nursing
care. Conclusion: Both authors have through this work received a greater
knowledge of the importance that the registered nurse is present in the care of
people with dementia living in special accommodation for elderly and an
increased understanding of the nurse assistants. There is a need to clarify the care,
to strength the team work and get the whole health and social care organization to
understand the importance of enhancing the quality of the care they offer.

Keywords: leadership, nurse assistant, point of view, registered nurse, teamwork
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INTRODUKTION

Studier som beskriver sjukskoterskan i omvardnaden av personer med
demenssjukdom é&r fa, sarskilt fran ett svensk kontext. Med 6kade krav, fran bland
annat Socialstyrelsen stélls det krav pa omvardnadspersonalens kunskaper i
relation till personer med demenssjukdom och att det finns ett val fungerande
teamarbete. Bade sjukskoterskans kompetens och ett valfungerande teamarbete &r
viktiga for kvaliteten i omvardnaden. Problemet idag ter sig vara att
sjukskaterskans funktion pa sarskilt boende (SABO), inte &r helt tydlig och att
samarbetet med underskdterskorna behover starkas. | kompetensbeskrivningen av
specialistsjukskoterska for vard av aldre ar det sjukskoterskans ansvar att utifran
den aldre personen systematiskt leda, fordela, prioritera och samordna vardarbetet
i teamet samt att initiera och utveckla omvardnadsarbetet. Saledes &r det av vikt
som kommande specialistsjukskdterska att ha kunskap om hur underskéterskorna
upplever och beskriver sjukskoterskans roll och funktion eftersom
underskaterskan ar den som har den narmsta kontakten med vardtagaren.

BAKGRUND

Nedan kommer vissa nyckelbegrepp som sjukskéterskans funktion,
omvardnadspersonal, omvardnad for personer med demenssjukdom samt
demenssjukdom att beskrivas.

Sjukskoterskans funktion

Sjukskaterskans funktion i omvérdnaden ter sig inte vara helt tydlig pd SABO
trots att ett tydligt ledarskap i teamet tillsammans med en nérvarande
sjukskaterska har en positiv effekt pA omvardnaden.

| en intervjustudie av Karlsson m.fl., (2008) dar tio underskoterskor pd SABO
deltog om vilka forestéliningar de hade om sjukskoterskans roll, framkom det att
underskoterskorna ser sjukskoterskan som den viktigaste rollen runt den éldre
personen och jamstaller den ibland med en chefsroll. Sjukskoterskan forvéntas
bade vara jamstalld i relationen till underskaterskan men samtidigt vara auktoritar
och fatta beslut som rér omvérdnaden (a a). Sjukskoterskan pd SABO har visat sig
ha mycket av en koordinerande funktion men samtidigt beskrivs sjukskéterskan
som en dirigent som bor ha kunskaper om flera funktioner sasom arbetsledning,
klinisk verksamhet, utbildning samt bor dven ha ett etiskt forhallningssatt Bedin
m.fl., 2012). Specialistsjukskoterskan har enligt Donald m.fl., (2013) pavisats vara
effektiv vad galler utbildning, konsultation och insatser for att forbattra
omvardnadsresultaten. Denna studie kunde dock inte faststalla pa vilket satt det
var dnskvart att sjukskoterskan skulle verka; direkt i varden, som utbildare, eller
ha en konsultativ funktion (a a). | en litteraturdversikt av Dellifield m.fl., (2014)
visade resultatet att narvaron av sjukskoterskor i omvardnaden bland annat ledde
till ett minskat antal onddiga transporter till sjukhus, en minskning av antalet
tvangsatgarder samt ett minskat antal felbehandlingar av personer med
demenssjukdom (a a). Internationella studier visar &ven att narvaron av
sjukskoterskor i det kliniska arbetet leder till kortare vardtider och en minskad
dadlighet hos vardtagare (Aiken m.fl., 2014). Vidare visar en systematisk
litteraturdversikt av Donald m.fl. (2013) att ndrvaron av advanced practice nurse
minskar antalet fall av depression, urininkontinens, trycksar, tvangsatgarder och



utatagerat beteende samt dven minskade affektiva problem hos personer med
nedsatt kognitiv formaga. Detta resultat pavisades utan att mer personal behdvde
anstallas eller 6kat anvandande av psykofarmaka (a a).

Internationella studier har dock visat att sjukskéterskan pa SABO fatt mer
administrativa uppgifter istallet for direkt omvardnadsarbete (Jeon m.fl. 2010;
Bedin m.fl., 2012). Detta bekraftas ocksa i svenska studier och vidare har rollen
som omvardnadsansvarig sjukskéterska blivit mer konsultativ och
uppgiftsfokuserad (Beck m.fl.. 2010, Josefsson, 2006). Tid for att bygga
relationer, bade med vardtagare och personal har dven minskat (Bedin m.fl.,
2012). 1 en systematisk litteraturoversikt av Dwyer (2011) undersoktes
sjukskoterskans erfarenheter av rollen som ledare av omvardnaden pa SABO. |
denna framkom bland annat att sjukskoterskor kénner ett starkt engagemang for
sitt arbete och att det finns en vilja att utvecklas i sitt yrke (a a).

Trots detta kan sjukskoterskan uppleva sin roll som kluven. Frustration vacks nar
riktlinjerna for sjukskoterskans ansvar i omvardnaden ar otydliga, granser for
specifik och basal omvardnad &r otydliga och sjukskéterskan forvantas vara
gverallt och kunna allt”. Aven om inte sjukskoterskan har en formell
chefsposition ar hen till sin funktion ledare. Det kravs bade att sjukskéterskan ska
acceptera sin ledarroll men ocksa att organisationen erkanner och accepterar
sjukskoterskans ledarfunktion (Karlsson m.fl., 2009). | en systematisk
litteraturéversikt av Wong m.fl., (2013) undersoktes forhallandet mellan
sjukskaterskans ledarskap och vardtagarnas behandlingsresultat. Resultatet visade
ett positivt samband mellan sjukskoterskans funktion som ledare av omvardnaden
och en forbattrad vardkvalitet. Ett tydligt ledarskap fran en sjukskoterska som
stottar, motiverar och ger positiv och konstruktiv feedback samt har en forstaelse
for den enskilda medarbetaren tenderar bland annat att minska tvangsatgarder och
beteendestorningar (a a). Ledande sjukskoterskor som ar lyhdrda i sin ledarstil
skapar forutsattningar for en 6kad motivation for medarbetarna. Karaktéristika
som speglar en god ledare som tenderar att skapa positiva utfall for personal och
vardtagare &r att vara arlig, att lyssna, att ge motivation och att stodja (Pearsson
m.fl, 2007). Vidare genererar ocksa ett tydligt och stabilt ledarskap ett starkt team
vilket har visat sig vara positivt. Nar olika SABO jamférdes med varandra var det
de SABO som hade ett starkt, stabilt ledarskap som genererade ett gott samarbete
och teamarbete som lyckades bast med vardplaner och hogre vardkvalitet (Jeon,
m.fl., 2010).

Ett team innebér att olika professioner med olika kunskaper arbetar gemensamt
for att uppna det basta for patienten (Carlstrom m.fl.2013). God kommunikativ
formaga anses vara en viktig del for ett effektivt arbete och en trivsam
arbetsmiljo. En ledare som kommunicerar vél och involverar teamet i
beslutsfattande, bidrar till en forbattrad arbetsmilj6 (a a). Sjukskoterskan anses
vara den centrala punkten for att kedjan for kommunikation ska fungera (Bedin,
2012). Dock &r det avgorande att k&nna till teamets mojligheter och roller oavsett
ledarskap. Teamet kan vara omoget, moget eller 6vermoget. Ett omoget team
kanner varandra daligt och har en begransad formaga att kunna samarbeta. | ett
moget team &r daremot medlemmarna valkanda for varandra och mojligheterna
till att samarbeta &r stora, vidare finns det en gemensam vardegrund. Nya
kunskaper har méjligheter att omséttas och positiv anda rader. | det 6vermogna
teamet har det inte skett nagon omséttning pa personal alls och dominanta
personer i teamet kdnner en motvilja infor fordndringar och forbattringsarbeten
(Carlstrom m.fl., 2013). Svensk sjukskoterskeforening, (2015) beskriver att det



kravs en decentralisering av svensk vard och omsorg dar sjukskoterskan
tillsammans med de 6vriga i teamet I6ser problem och gemensamt forbéttrar
omvardnadens kvalitet. Det kravs ett informationsfléde genom hela
organisationen, bade mellan sjukskaterskor och ledning samt mellan
sjukskoterskor och dvrig personal (SSF, 2015).

Saledes, ar det som just ovan beskrivits en avgorande faktor att sjukskéterskan ar
en ledare av omvardnaden. Specialistsjukskoterska for vard av éldre har en
ansvarskravande uppgift i att forbattra och leda omvardnaden bade i samarbete
och samverkan med underskoterskor och 6vriga professioner. Framforallt kravs
ett tydligt och synligt ledarskap fér omvardnadspersonalen som arbetar narmast
personer med demenssjukdom.

Omvardnadspersonal

Sjukskoterskans stod, rad och handledning upplevs som viktiga for
omvardnadspersonalen. Trots detta fungerar inte deras samarbete optimalt.
Underskaterskor inom kommunens vard och omsorg benamns ofta som
vardbitraden, omvardnadspersonal eller underskéterskor. De utfor flera olika
arbetsuppgifter sdsom omsorgsuppgifter, sociala uppgifter, hushallsuppgifter,
medicinska uppgifter och administrativa uppgifter (Socialstyrelsen, 2006). |
samband med gymnasiereformen ar 1991 férandrades omvardnadsutbildningen
fran en yrkesutbildning till en yrkesforberedande utbildning (Socialstyrelsen,
2006). Av ovanstaende kvarstar idag vard- och omsorgsprogrammet vilket kan
leda till arbete inom hélso- och sjukvard samt inom socialtjanst (Skolverket,
2016). For att fa anstallning som vardbitrade kravs ingen formell utbildning
(Socialstyrelsen, 2011). For att fa anstallning som underskaéterska kréavs det att
personen har genomgatt vard- och omsorgsprogrammet eller motsvarande. Da
bade socialtjanst och halso- och sjukvard faller under samma tak (Socialstyrelsen,
2006) kan eventuellt begrepp som omsorg och omvardnad bli forvirrande. Dock
ska patientens behov och forutsattningar avgora vilken lagstiftning som ska
tillampas (a a).

Studier inom vard i livets slutskede pd SABO har visat att sjukskoterskan inte
alltid varit narvarande i omvardnaden vilket lett till att underskoterskorna kant sig
utelamnade (Beck m.fl., 2011, Smedman m.fl., 2015). Framfdrallt vikarier med
liten erfarenhet fran vard- och omsorgsarbete uppskattade stod och rad fran
sjukskoterskan (Karlsson, 2008; Drageset m.fl., 2015; Smedman m.fl., 2015). |
omvardnaden av personer med demenssjukdom tenderade en narvarande
sjukskoterska skapa forutsattningar for ett gott omhandertagande av utatagerande
vardtagare. Vidare ledde ett arbetsklimat som var vardande och stottande till en
battre formaga hos underskoterskorna att hantera dessa beteenden (Skovdahl m.fl.,
2004). Vidare, i en kvalitativ studie mellan olika underskéterskegrupper visade
det sig att i situationer dér sjukskoterskan inte var nérvarande for att kunna stotta,
handleda och uppmuntra till reflektion upplevde underskoéterskorna frustration
over detta. Detta ledde troligtvis till samre férmaga att omvarda personer med
aggressivt beteende (Skovdahl, 2003). | en kvalitativ studie av Furaker och
Nilsson, (2010) framkom det vidare att underskéterskor ofta handlade utifran
rutiner, personliga egenskaper och erfarenhet i omvardnaden av personer med
demenssjukdom. Det saknades teoretiska kunskaper vilket ledde till att
underskaterskor ofta vardade personer med demenssjukdom utifran ett perspektiv
sasom de sjalva hade velat bli vardade (a a). | en svensk intervjustudie som
undersokte aktuell demensvard med fokus pa ledarskap visade det sig att ett



tydligare ledarskap fran sjukskoterskan och fordjupade kunskaper inom demens
efterfragades av omvardnadspersonal pa SABO (Albinsson & Strang, 2002).
Karlsson, (2008) beskriver i sin intervjustudie att underskoterskorna sjalva ser sig
som sjélvstandiga i sin yrkesroll men behover ett samarbete med sjukskoterskan
dar en 6msesidig respekt for varandras kunskaper rader (a a).

Samarbetet med sjukskoterskan har dock visat sig ske pa konsultbasis dar
sjukskaterskan kommer for att bedéma specifika tillstand, delta i méten, ronder
eller dylikt. Sjukskoterskan delegerar darfor ut vissa hélso- och sjukvardsuppgifter
till underskoterskorna som inte alltid uppskattar detta (Furdker & Nilsson, 2010).
Samtidigt visade en studie av Karlsson, (2008) att arbetsuppgifter som
underskaterskorna ansag sig vara kompetenta att utfora togs 6ver av
sjukskaterskan vilket skapade en kansla av att sjukskoterskan inte litade pa dem (a
a). Vidare har det visat sig i studier att underskoterskor och sjukskéterskor inte
alltid var verens om atgarder som sjukskéterskan och lakaren tagit. Detta kunde
bade bero pa att sjukskoterskan och lakaren inte kande vardtagaren tillrackligt val
for att avgora basta atgard (Dwyer m.fl., 2010) och dels pa att underskoterskorna
inte medverkade vid ronderna. Detta kunde vara frustrerande eftersom de
upplevde att de var vardtagarens advokat och att de hade en djupare relation till
vardtagaren jamfort med sjukskoterskan (Albinsson och Strang, 2002).
Underskoterskorna kunde ocksa kanna frustration dver att sjukskéterskan inte
gjorde nagonting om lakaren drgjde eller inte fattade beslut i vissa situationer
(Bedin m.fl., 2012).

Foljaktligen finns det ett behov av att starka samarbetet mellan sjukskoterskan och
underskaterskan. Specialistsjukskaterskan for vard av aldre har en viktig funktion
i att handleda och stédja underskéterskorna som arbetar hos personer med
demenssjukdom. Barriarer for ett gott samarbete bor elimineras. Saledes &r ett
valfungerande team samt kunskaper specifikt for demenssjukdom basen for en
god omvardnad.

Demenssjukdom

Ett okat krav pa utredning for demenssjukdom foreligger men trots detta blir inte
alla med missténkt demenssjukdom utredda. Okningen av den aldrande
befolkningen leder till att personer med demenssjukdom blir fler vilket kommer
att stalla krav pa varden i framtiden, bade nar det galler kompetens och
rekrytering av personal. For en optimal och individanpassad omvardnad bor en
demensdiagnos antingen bekraftas eller avfardas.

Efter 65 ars alder fordubblas antalet personer med demenssjukdom vart femte ar
och hélften av alla 90-aringar &r drabbade (Basun m.fl., 2013). | Sverige finns det
ungefar 160 000 personer med demenssjukdom och varije ar insjuknar 25 000
personer (Socialstyrelsen, 2014). Det finns flera olika demenssjukdomar och
Socialstyrelsen (2010) rekommenderar att personer med misstanke om
demenssjukdom ska utredas. Inte minst for att vissa av sjukdomarna kan
medicineras men ocksa for att specifika demenssjukdomar kraver sarskilt
omhéandertagande. Det ar ocksa vasentligt att kunna ge all tillganglig information
om demenssjukdomen for att kunna stodja bade personen med demenssjukdom
och anhoriga (a a). Den diagnostiska manualen Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM) utkom med nummer fem i svensk dversattning hosten
2014. | denna utgava har begreppet demens tagits bort till forman for
neurokognitiv svikt (a a). Dock kommer begreppet demenssjukdom att anvandas i
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denna studie eftersom detta fortfarande &r det mest vedertagna begreppet for de
olika sjukdomarna som innefattas av demens, trots att det ur ett diagnostiskt
perspektiv inte langre existerar (Basun, 2013; Socialstyrelsen, 2014).

Gemensamt for dessa ar att sjukdomen avser ett forvarvat och langvarigt kliniskt
tillstand som forvarras med tiden (Socialstyrelsen, 2010) och demens ar mer an
bara glomska. Vissa personer blir personlighetsforandrade med bristande insikt
och férsamrat omddme, hdmningsléshet, aggressivitet, kdnslomassig avtrubbning
och brist pa empati. Dessa kallas primara symtom och bestams av lokalisation av
skadan i hjarnan och svérighetsgraden av denna. Ovriga psykiatriska symtom och
tecken som angest, depression, misstanksamhet, vanforestallningar och
tvangsmassiga beteende dr mer relaterade till patientens reaktioner pa brister i den
egna mentala formagan (SBU, 2006). Beteendestorningar ar den framsta orsaken
till att personer med demenssjukdom flyttar till ett sérskilt boende
(Socialstyrelsen, 2010). Med sérskilt boende for &ldre avses i detta examensarbete
sarskilda boendeformer for édldre. Begreppet forkortas i texten SABO
(Socialtjanstlag, 2001:453). Socialstyrelsen (2010) anvander bendmningen blandat
boende, dar personer med demenssjukdom bor tillsammans med andra personer
och sarskilt boende specifikt anpassat for personer med demenssjukdom dér
personer med demenssjukdom bor (a a). Trots att antalet SABO specifikt anpassat
for personer med demenssjukdom Okat, bor majoriteten fortfarande pa blandat
boende (Socialdepartementet, 2003).

Utvardering av de nationella riktlinjerna fran 2010 visar att farre an varannan
patient blir utredd for misstankt demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2014). En
enkatundersokning fran Socialdepartementet (2003) visade till en borjan att alla
personer pd SABO specifikt anpassat for personer med demenssjukdom hade en
demensdiagnos. Dock visade det sig vid en mer djupgaende utredning att endast
75-80% av vardtagarna hade en demensdiagnos. Detta trots att det foreligger krav
pa diagnos for att plats ska beviljas (a a). Stalld diagnos blir grunden for det
vidare omhéandertagande (Socialstyrelsen, 2010). En forutsattning for optimal
behandling och omhandertagande av personer med demenssjukdom &r att det
foreligger en diagnos. Bristande foljsamhet till nationella riktlinjer kan ha olika
anledningar men enligt kompetensbeskrivning for specialistsjukskoterska for vard
av aldre (2012) ska denne ha kunskaper om de nationella riktlinjerna och bidra till
foljsamhet av detta.

Foljsamhet till de nationella riktlinjerna vid demenssjukdom bor saledes
specialistsjukskoterskan for vard av dldre uppmuntra till. Dagens nationella
riktlinjer reckommenderar att omvardnaden ska bygga pa ett personcentrerat
forhallningssatt.

Personcentrerad omvardnad for personer med demenssjukdom

Den omvardnad som ska bedrivas for personer med demenssjukdom ska utga fran
personcentrering vilket innebdr att det ar personen bakom diagnosen som &r i
fokus. Dock kan det i praxis finnas svarigheter, saval hos den enskilda individen
och i teamet som i organisationen, vilket kan forsvara den personcentrerade
omvardnaden.

Det personcentrerade forhallningssattet innebéar att den omvardnad for personer

med demenssjukdom som ges, utgar fran individen och starker personens
mojlighet att kunna kanna sammanhang, forstaelse och trygghet (Wijk, 2009).
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Kitwoood (1997) var den forsta som namnde personcentrerad omvardnad vid
demenssjukdom. Symtom som personen med demenssjukdom uppvisar far inte
reduceras till sjukdom utan precis som andra manniskor har personer med
demenssjukdom maénskliga behov som behdver stimuleras. Det ar lika viktigt att
kanna meningsfullhet, uppskattning och ha sysselséttning for personer med
demenssjukdom som for andra personer (a a). Omvardnaden ska bygga pa
kunskaper om personens livsmonster, véarderingar och forhallningssatt (Skog,
2013). Dessa kunskaper erhalls via livsberattelsen och genom denna beréttelse far
vardpersonal lattare att se personen bakom diagnosen (McKeown m.fl., 2010)
vilket skapar forutsattningar for att personcentrerad omvardnad ges. Aven miljon
ska spegla ett personcentrerat forhallningssatt och ska kannetecknas av social
gemenskap, fortroende och goda relationer (Kitwood, 1997). Sakerhet och hélsa
ska beaktas men &ven kunskaper om hjalpmedel, lakemedel, skattningsskalor och
kunskaper om de olika demenssjukdomarnas olika uttryck ar viktiga for kvalitén
pa omvardnaden (Hoffman, 2013).

Personcentrerad omvardnad har visat sig kunna ¢ka valbefinnande, och minska
negativ paverkan for personer med demenssjukdom (Testad, m.fl., 2014). Det
vetenskapliga stodet for personcentrerad omvardnad &r dock begransat enligt
Socialstyrelsen, (2010). Enligt en randomiserad studie av Fossey m.fl., (2006)
tenderar ett personcentrerat forhallningssatt minska anvandandet av neuroleptika.
Det fanns dock ingen signifikant minskning av aggressiva beteende i
kontrollgruppen jamfort med interventionsgruppen (a a). Aggressivt beteende ar
ett av symtomen vid BPSD (Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid
Demenssjukdom). Nio av tio personer med demenssjukdom &r ndgon gang
drabbade av BPSD och ska behandlas forst och framst genom adekvata
omvardnadsatgarder och atgarder i vardmiljon (Socialstyrelsen, 2010).
Demenssjukdomen i sig ska ensam inte sta som forklaring for det avvikande
beteendet (Skovdahl, m.fl., 2004). En randomiserad studie gjord av Chenowth
m.fl., (2009) visar ett en personcentrerad omvardnad i kombination med en
individanpassad omvardnadsplan minskar aggressiva beteenden (a a). Vidare
minskar risken for aggressiva beteenden nér personer med demenssjukdom ses
som individer och omvardnaden stéarker de styrkor som finns kvar hos personen
med demenssjukdom (Skovdahl m.fl., 2004).

Personcentrerad omvardnad uppmuntrar teammedlemmar till att initiera
vardatgarder och involveras i varden. (Chenoweth m.fl., 2009) men
forutsattningen for personcentrerad vard &r att vilja vara personcentrerad och att
individuella team, organisatoriska varderingar och tankar paverkar utfallen. | en
metasyntes av McCormack och kollegor (2010a) pavisades att det finns konflikter
mellan den personcentrerade varden och miljon. Exempelvis kan konflikter ibland
uppsta kring varden av den aldre dar omvardnaden blir for uppgiftsfokuserad och
personliga varderingar fran vardpersonalen tar ver den personcentrerade
omvardnaden. Det finns ocksa invanda rutiner och organisatoriska barridrer som
kan forsvara den personcentrerade varden (a a). For att lyckas med att arbeta
personcentrerat kravs ett bra ledarskap, effektivt teamarbete, samt utveckling av
relationer mellan teamen (McCormack m.fl., 2010b; Wijk, 2009). Det som
beskrivits ovan visar saledes att personcentrerad omvardnad dar komplext och
sjukskoterskan har en viktig och avgorande roll for utformning och handledning.
Det finns organisatoriska barriarer men det finns ocksa barriarer i teamet som
maste synliggoras for att gagna kvaliteten pa den personcentrerade omvardnaden
som ges.
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Det finns fa studier utforda i svensk kontext som beskriver underskoterskans
upplevelser av sjukskoterskans funktion i omvardnaden av personer med
demenssjukdom. Av ovan beskrivet har sjukskoterskan en avgérande roll for
kvaliteten av omvardnaden for personer med demenssjukdom. |
kompetensbeskrivningen for specialistsjukskaterska for vard av aldre (2012) ar
det sjukskoterskans ansvar att ha ett reflekterande forhallningssatt for att kunna
utveckla team. Strategier for konflikthantering och problemlésning ska finnas och
varden ska kunna utvecklas. Detta examensarbete &r ett led i att férsoka identifiera
barridrer och mojligheter i dagens omvardnadsarbete pa sarskilt boende for
personer med demenssjukdom samt att utveckla omvardnad med god kvalitet.
Saledes ar kunskapen om underskoterskans upplevelser av sjukskéterskans
funktion betydelsefull.

SYFTE OCH METOD

Syftet med studien var att belysa underskoterskans perspektiv pa sjukskoterskan i
omvardnaden av personer med demenssjukdom.

Metod

En kvalitativ metod anvéndes. Studien har en beskrivande design med kvalitativ
ansats. Da denna studie inte valjer att utga fran nagon specifik tradition som
exempelvis fenomenologi, hermeneutik eller grounded theory bendmns studien
som en beskrivande kvalitativ studie (Polit & Beck, 2012). Studien baseras pa
intervjuer. En kvalitativ forskningsintervju har malet att erhalla en nyanserad bild
av hur informanten upplever ett fenomen. Informanten ska kunna beskriva
fenomenet sa mangfacetterat som majligt utan att fastna pa en fast kategorisering
(Kvale & Brinkmann, 2014).

Kontext

Intervjuerna dgde rum pad SABO. De SABO som kom att ingd i studien var fyra
stycken, tre med inriktning specifikt mot personer med demenssjukdom och ett
blandat boende dar bade personer med och utan diagnosticerad demenssjukdom
bodde. Tvé av dessa SABO var belagna i en stérre stad samt tva pa mindre orter i
sodra Sverige. Pa dessa boenden fanns en eller tvd omvardnadsansvariga
sjukskaterskor dagtid beroende pa antalet vardtagare. Antalet vardtagare pa
respektive SABO varierade fran 28 till 66 personer. Pa varje enhet bodde mellan
sju till nio personer och enheterna bemannades dagtid av tva till tre
underskoterskor. Kvallar och helger var antalet personal nagot farre. Tva till tre
sjukskoterskor bemannade respektive boende dagtid mandag till fredag. Kvallar,
natter och helger fanns sjukskaéterskor att tillga men med nagot langre
installelsetid da dessa hade ett geografiskt stérre ansvarsomrade. Personerna med
demenssjukdom boende pd SABO hade egna lagenheter med tillgang till
gemensamma utrymmen som till exempel matsal och séllskapsrum. L&genheterna
var inredda med egna moébler och personliga &godelar, 6vriga utrymmen och
inredning efterliknade en hemlik miljé som forsokte anpassas efter vardtagarnas
olika behov och 6nskemal.
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Urval och rekrytering

| denna studie deltog tolv informanter, av dessa tolv hade samtliga vardutbildning
som gjorde att de var anstéllda som underskoterskor. Inklusionskriterierna var
foljande, informanterna skulle ha arbetat pA SABO minst i ett &r och dagligen ha
arbetat med personer med demenssjukdom. Ett annat inklusionskriterie var att
informanterna haft en tillsvidareanstallning sedan minst ett ar tillbaka vid
intervjun och en tjanstgdringsgrad om 75 % eller mer.

Tabell 1: Oversikt av informanternas karaktaristika

Medelvarde Spridning
Antal ar i yrket 21 3-36
Antal ar pa det aktuella boendet 10 1,5-19
Alder 50,5 41-62

Rekryteringen gjordes genom att en forfragan till att borja med skickades via e-
post till berorda verksamhetschefer pa utvalda SABO om att f& intervjua ndgon
eller ndgra av underskoterskorna. Respektive SABO valdes utifran information
via respektive kommuns hemsida. Tio verksamhetschefer fick en forfragan om
deltagande i studien, av dessa svarade en verksamhetschef via sitt chefsstod att de
kunde stélla upp, 6vriga tre tackade ja till medverkan efter uppféljning med
personlig kontakt via telefon. Tre SABO tackade nej till medverkan med
hanvisning till tidsbrist och tre aterkopplade inte alls. De verksamhetschefer som
tackade ja till deltagande erhéll ett informationsbrev (bilaga 1) i vilket det
framkom information om studien. Brevet foljdes sedan upp av en personlig
kontakt via telefonsamtal for vidare planering. Samtycke fran verksamhetschef
eller motsvarande (bilaga 3) inhdmtades skriftligt i samband med intervjuerna
liksom samtycket fran informanterna (bilaga 2). Verksamhetschefen pa respektive
SABO ombads i den personliga kontakten att informera underskoterskorna om
studien och delge dem informationsbrevet. Underskéterskorna fick i samband med
detta ocksa information om hur de kunde ta kontakt med forfattarna om de sa
onskade. Verksamhetscheferna pé respektive SABO tillfragade underskoterskor
som denne ansag kunde vara potentiella informanter till studien

Datainsamling

Datainsamlingen gjordes genom semistrukturerade enskilda intervjuer. Enligt
Danielsson, (2014) ger intervjuer méjlighet att forsta deltagarnas erfarenheter
genom att de berattar sin syn pa olika situationer som de uttrycker med egna ord.
Semistrukturerade intervjuer passar sig val nér ett specifikt fenomen vill
undersokas utan att uteldmna den levda vérlden (Kvale & Brinkmann, 2014). Ett
antal fragor utarbetades av forfattarna i en intervjuguide (bilaga 4).
Intervjuguidens syfte ar att ge informanten méjlighet att ge en mangfacetterad och
detaljerad bild éver sjukskoterskan i omvardnaden av personer med
demenssjukdom (Kvale & Brinkmann, 2014). Enligt Polit och Beck, (2012) sakrar
intervjuguiden att fa fram data som &r 6nskvard och samtidigt lata personen som
intervjuas beratta sd mangfacetterat de kan (a a). Nar fragorna var formulerade
gjordes tva provintervjuer, detta dels for att komma in i rollen som intervjuare och
se om den planerade tiden var hallbar och dels for att testa och utvérdera
intervjufragorna. Bada underskaterskorna motsvarade studiens inklusionskriterier.
Provintervjuerna blev &ven ett tillfalle for forfattarna att bekanta sig med den
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tekniska utrustningen for inspelning av intervjuerna (a a). Efter dessa
provintervjuer gjordes omformuleringar av fragorna for att de battre skulle svara
mot studiens syfte men innebdrden var densamma som tidigare.

Bada forfattarna var med under intervjuerna, dock fungerade ena forfattaren som
bisittare men var behjalplig med sonderande fragor om sa kravdes. Innan intervjun
startade ombads informanten att fylla i ett skriftligt informerat samtycke (bilaga 2)
och ett separat formular om alder, utbildning, tjanstgoringstid pad SABO samt
erfarenhet (bilaga 5). Platsen for intervjun valdes ut i samrad med informanterna
men samtliga intervjuer dgde rum pa respektive underskéterskas arbetsplats. Dock
var det en intervju som fick kompletteras telefonledes da det inte gick att
uppratthalla en ostord intervju. Intervjuerna startade med en kort presentation av
forfattarna och syftet med studien. Med utgangspunkt av det skriftliga
informationsbrevet (bilaga 1) som forfattarna och underskéterskorna gick igenom
innan intervjustart, presenterades upplagget av intervjun i grova drag. | samband
med detta fick informanterna ocksa information om att de nar som helst kunde
tacka nej eller avbryta intervjun om de sa 6nskade. Presentationen avslutades med
att deltagarna tillfragades om de accepterade upplagget. Intervjun avslutades med
en summering av fragorna och om det fanns nagot ytterligare att tillagga som inte
kommit fram. Intervjuerna spelades in med hjalp av diktafoner, darefter kom
intervjuerna att transkriberas ordagrant i sin helhet av den forfattare som hade haft
huvudansvaret for intervjun vilket skapade en fortrogenhet med materialet. Detta
gjordes i sa snar anslutning som mojligt efter intervjun. Allt datamaterial marktes
nogsamt upp och forvarades pa en saker plats dar obehdriga inte kunde fa tillgang
till materialet (Polit & Beck, 2012). Langden pa intervjuerna varade mellan cirka
33 minuter till 52 minuter.

Dataanalys

Manifest innehallsanalys med latenta inslag som beskrivs av Graneheim &
Lundman, (2004) med grund fran Krippendorff, (1980;2013) anvandes som
inspiration vid bearbetningen av det transkriberade materialet. Semistrukturerad
data ger inte en enhetlig struktur eftersom informanterna inte alltid svarar pa
samma fragor. En innehallsanalys anvands till att dra slutsatser och gruppera in
likartade upplevelser (Burnard, 1996). Texten som transkriberas tolkas alltid i
olika grad vilket kan paverka trovardigheten i studien. Detta ar nagot som
Graneheim & Lundman (2004) menar att forfattarna bor tanka pa. Manifest
innehallsanalys beskriver det uppenbara och synliga i texten medan latent
innehallsanalys forsoker tolka textens underliggande mening. Forst bestamdes
vilken enhet som skulle undersokas vilket i denna studie var intervjutexten som
svarade mot syftet. Intervjutexterna lastes sedan upprepade ganger for att fa en
kansla for helheten. Darefter bildade texten om underskoterskans perspektiv pa
sjukskaterskan i omvardnaden av personer med demenssjukdom en enhet for
analys. Denna text delades darefter in i meningsb&rande enheter och de enheter
som innehdll information som var relevant utifran studiens syfte valdes ut, dock
togs omgivande text med for att inte sammanhanget skulle ga forlorat. De
meningsbérande enheterna kondenserades darefter ner till en kod, forfattarna tog
hansyn till hela kontexten i samband med detta. De olika koderna baserade pa
likheter och olikheter grupperades darefter in i kategorier som utgjordes av flera
koder med ett liknande innehall. Forfattarna gjorde analysen var for sig och
analyserade fram preliminara kategoriseringar, dérefter diskuterades dessa och
analyserna jamfordes. Likheter och skillnader identifierades, en whiteboardtavla
anvandes for att lattare fa en dverblick av de olika kategorierna och koderna och i
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samband med detta diskuterade forfattarna gemensamt tills konsensus uppnaddes.
Analysen resulterade i ett karntema med tva kategorier och nio underkategorier.

Tabell 2: Exempel pa analysprocessen

Meningsenhet Kondensering Kod Kategori

Det hade nog  6nskvart att Sjukskaterskan Osynlig ”doer”
varit onskvart  sjukskoterskan saknas i kliniskt med otydlig
att dom hade  tréffade de omvardnadsarbete ledarroll
varit ute lite  gamla mer

mer..bara

cirkulerat

runt sa att de

gamla vet

vilka dom ar

och kan haffa

dom (10)

hon ger sig ger sig tid, Nagon som Sjukskoterskan

tid och hon lyssnar och lyssnar som en bérande
lyssnar pa forsok till bestandsdel i

vad man l6sning omvardnadsarbetet
séger och

forsoker 16sa

det och sa

(11)

ETISKA OVERVAGANDEN

Efter skriftlig kommunikation med ledamot av Etikradet for Fakulteten for Halsa
och samhalle vid Malmé hogskola framkom att etiskt tillstand inte kravdes for
denna studie. Dock skulle studien ske under ett etiskt forhallningssatt (Etikradet
hélsa och samhélle, 2016). Ett skriftligt samtycke som ocksa muntligen gicks
igenom med underskoterskorna innan intervjuerna paborjades, utfardades i denna
studie. I institutionella miljoer, dar studien kommer att behandla eller framkalla
konflikter kan en skriftlig 6verenskommelse skrivas (Kvale & Brinkmann, 2014).
Studiens resultat presenteras pa ett sadant satt att ingen av deltagarna kan bli
igenkand. Informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll
ar de fyra omraden som brukar diskuteras i intervjustudier (Kvale & Brinkmann,
2014). Det informerade samtycket innebar att informanten far information om det
allménna syftet med studien, hur den ar upplagd och risker v/s fordelar att
medverka samt att informanten ar frivilligt deltagande. Informanten kan néar som
helst under studiens gang avbryta sin medverkan utan att behdva ange nagot skal
(WMA Declaration of Helsinki, 2013). Underskoterskorna erholl en beskrivning
av vem som har tillgang till materialet, ratten till publicering samt
underskoterskans tillgang till intervjutexten och dataanalysen om de sa 6nskade.
Konfidentialitet innebéar oftast att privata data som skulle kunna identifiera
informanterna inte avsldjas. Finns det risker att identifikation kan ske ska
informanten bli informerad och ge sitt godk&dnnande. Anonymitet kan skydda
informanten men kan ocksa ge forfattaren utrymme att tolka intervjun utan att bli
motsagd (Kvale & Brinkmann, 2014).
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RESULTAT

Analysen resulterade i ett kiirntema: viktig men diffus” med tva kategorier och
nio underkategorier vilka presenteras i tabell 3. Karntemat viktig men diffus
utmynnades ur analysen som kan forstas genom de tva kategorierna: osynlig
”doer” med otydlig ledarroll och sjukskéterskan som en barande bestandsdel i
omvardnadsarbetet. Under respektive kategori kommer en text att presenteras med
citat fran informanterna, till citaten hor en siffra som representerar en
underskaterska som deltagit i studien. Citat fran underskoterskorna har anvants i
resultatet for att visa vad som framkommit i de olika kategorierna.

Tabell 3: Analysens kategorier och underkategorier

”Viktig men diffus”

Kategori Underkategori

Osynlig ”doer” med otydlig ledarroll — Medicinskt & administrativt
ansvarig

— Huvudansvar for omvardnaden
men otydlig ledarroll

— Sjukskoterskan saknas i kliniskt
omvardnadsarbete

Sjukskoéterskan som en barande — Nagon i teamet
bestandsdel i omvardnadsarbetet
— Néagon som lyssnar

— Néagon som finns nara och ar
tillganglig

— Nagon som ger stod och
handledning

— Néagon som laser problem och
fattar beslut

— Nagon som utgor en barriar
for samarbete

Osynlig "doer” med otydlig ledarroll

Denna kategori reflekterar underskoterskornas syn pa vilken sorts roll och
funktion sjukskoterskan fyller. Det framkom att sjukskoterskan hade ett
medicinskt och administrativt ansvar i vilket underkategorin “medicinskt och
administrativt” beskriver. Denna kategori reflekterar dven att underskoterskorna
hade svart att beskriva sjukskoterskans funktion i vilken underkategorin
“huvudansvar men otydlig roll” belyser. Sammantaget varierade upplevelsen av
underskoterskornas perspektiv pa sjukskoterskans ansvar. Sjukskoterskans
funktion upplevdes som otydlig men anda som vardefull och trygg.
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Medicinskt & administrativt ansvarig

Sjukskoterskan beskrevs framfor allt ha ett medicinskt och administrativt ansvar.
Det medicinska ansvaret handlade primart om lékemedelshantering men kunde
aven vara forandringar i vardtagarnas allmantillstand och kontakt med anhoriga.
Det administrativa ansvaret som underskoterskorna upplevde vilade pa
sjukskoterskan var dokumentation i patientjournaler och olika kvalitetsregister.

pensionarer ska ma bra. Alltsa hon har ju mest den medicinska biten dér” (6)

“vad dom gor ja dom har hand om medicin och dokumentation mycket
dokumentation” (10)

Sjukskoterskan beskrevs aven vara den som ansvarade for kontakten med lékaren,
att vara en lank mellan underskoterskorna och de &ldre personerna. Dock forekom
det séllan att underskoterskorna deltog i samband med ronder eller hembesok av
lakare. Kontakten mellan sjukskoterska och anhdriga upplevdes ofta som nagot
som fungerade bra. Underskéterskorna stod for den vardagliga kontakten med de
anhoriga men vid medicinska fragor hanvisades de till sjukskdterskan. Dock fanns
upplevelsen att sjukskoterskan ibland tvingade underskéterskorna att kontakta
anhoriga trots att det rérde sig om medicinska fragor, vilket kandes obekvamt.
Vid dessa tillfallen riskerade relationen mellan underskéterskor och anhériga
forsamras eftersom anhdriga stéller fragor vilket bara sjukskoterskan kan ge svar

pa.

“ldnken mellan boende och oss personal till likaren skulle jag kunna tinka

mig... ” (10)

Huvudansvar men otydlig ledarroll

Upplevelsen av sjukskaterskan var att hen var den som ledde omvardnaden dock
fanns samtidigt upplevelsen av att sjukskdterskan inte var nagon ledare for
omvardnaden, utan att hen mer hade ett 6vergripande ansvar 6ver vardtagarna.
Det fanns ocksa en osakerhet kring vem det egentligen var som ledde
omvardnadsarbetet. Samtidigt poangterades det att omvardnaden inte skulle kunna
bedrivas utan sjukskoterskan eftersom underskéterskorna upplevde att hen hade
det Gvergripande ansvaret for vardtagarna. Detta upplevdes som nagot som ingick
i sjukskoterskans yrkesroll. Upplevelser att omvardnaden utformades och
planerades tillsammans med enhetschef och bistandshandldggare beskrevs ocksa.

“ Sjukskoterskans roll i omvardnaden kan jag faktiskt inte sag att jag direkt vet
alltsa att hon ar ju inte med i processen kan jag sag som det har sett ut hittills i

alla fall utan det &r ju vi som gor detta tillsammans med enhetschef och brukare

AoVt utformar den tillsammans med ja bistandshandldggaren naturligtvis”
(11)

“ja jag vet inte hur hennes roll dr, hur det dr sagt enligt hennes chef ju heller om

bra resurs” (12)
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Sjukskoterskan saknas i kliniskt omvardnadsarbete

Underskaterskorna tyckte att det lades ett stort ansvar pa dem att uppticka och
omvarda personer med demenssjukdom. De beskrev att samtidigt som det kunde
bero pa att sjukskadterskorna hade tillit till deras kompetens upplevde de att de
hade ett stort ansvar. Ibland upplevdes det negativt att vara mellanlanken mellan
vardtagarna och sjukskoterska och att ha huvudansvaret for att meddela om
vardtagarna férsamrats i sitt allméantillstand ansags som ett stort ansvar att bara.
Underskoterskorna beskrev vidare att de upplevde en risk med oerfarna
nyanstallda och sjukskoterskans bristande narvaro i omvardnaden.

“ibland ndr man gatt bredvid ja nu dr det dags for delegation, jaha vem ska jag
ga till da ungefar, alltsd det dir inget bra” (6)

"for det dr mycket snack mellan oss fram och tillbaka men det dr vi som fdr std
och ta hela biten och géra alltihopa... jag tror vi gor mycket av deras jobb
egentligen. Det som dom borde gora, det dom borde titta pa” (9)

Underskoterskorna saknade en sjukskoterska som var ute i den kliniska
verksamheten som kunde komma med idéer och forslag som de sjalva inte tankt
pa. Det var latt att fastna i invanda rutiner. Det beskrevs att det ibland hade varit
skont vid hég arbetsbelastning om sjukskoterskan hade kommit och varit
behjalplig i omvardnaden som exempelvis gora en omlaggning eller nagon annan
uppgift som var delegerad pa underskdéterskorna. Ibland upplevdes sjukskoterskan
som klamd mellan dag- och nattpersonalen, vilket sannolikt kunde bero pa att
sjukskoterskan inte k&nde personen med demenssjukdom tillrackligt val for att
avgora den béasta atgarden. Detta ledde till att sjukskoterskan Iatit personen med
demenssjukdom fa lugnande lakemedel, nér det i efterhand visade sig att enkla
omvardnadsatgarder egentligen hade battre effekt. Sjukskoterskan var inte
tillrackligt mycket ute pa enheterna i omvardnaden och gick darfér miste om ett
helhetsperspektiv av omvardnadsarbetet. Underskéterskorna uttryckte ocksa att
om sjukskoterskan var mer synlig i det kliniska arbetet fanns ocksa majlighet till
en naturligare kontakt med vardtagarna.

"jag tror det hade varit bra om skoterskan va med i alltsd inne pd avdelningen...
déar brukaren lar kanna henne litegrann da da kommer allting lite mer naturligt
och hon kan sjalv se var det kan ligga ett bekymmer” (11)

“men vi dr nog vildigt sjdlvstindiga pd (avdelningens namn) men samtidigt vill vi
dndd att (namn pd ssk) ska engagera sig och ge oss lite, ja, tips och rad “ (4)

Samtidigt som sjukskdterskan saknades i det dagliga arbetet fanns upplevelsen av
att sjukskoterskan tagit arbete fran underskoterskorna som de genom sin
utbildning tidigare utfort, som exempelvis blodprovstagning. Underskoterskorna
upplevde sig forminskade i sitt eget yrke. Upplevelsen att sjukskoterskan gjorde
ett Overtramp gallande omvardnadsarbetet beskrevs nar sjukskoterskan ordinerade
toalettbesok tre ganger om dagen efter maltid samt en signeringslista. Detta
upplevdes krankande eftersom upplevelsen var att det var underskoéterskorna som
var experterna pa omvardnaden och att det var en sjalvklarhet att toalettbestk med
vardtagaren utfordes.
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“hon har satt en signeringslista till oss och sd med toabesok sa varje gang vi ska
dom pa toa, morgon, middag, kvdll och natt... det blev lite for mycket...//...sjalva
omvdrdnaden dr det faktiskt vi som dr specialisterna pa” (1)

Sjukskoterskan som en barande bestandsdel i teamet

Denna kategori kan forstas genom underkategorierna nagon i teamet, nagon som
lyssnar, nagon som finns nara, nagon som léser problem och fattar beslut, nagon
som ger stod och handledning samt ndgon som utgor en barriar for samarbete.
Dessa speglar underskdterskornas upplevelse gallande sjukskoterskans funktion i
omvardnadsarbetet. Denna nagon i underkategorierna speglar sjukskoterskan och
ar en viktigt samarbetspartner med varierande funktioner i omvardnadsarbetet for
personer med demenssjukdom.

Nagon i teamet

Underskoterskorna kande att de och sjukskoterskan var ett team. | teamet
upplevde underskoterskan sig som jamstalld med sjukskoterskan. Sjukskoterskan
ansags inte ha nagon ledande roll i den dagliga planeringen av omvardnadsarbetet.
Daremot hade sjukskoterskan en viktig roll, utan sjukskaterskan skulle det inte ga
att arbeta och hen holl i samordning, beslutsfattande och kompetens som ingen
annan kunde utfora i teamet.

“vi jobbar hdr som teamarbete alltsda man jobbar inte jag dr underskéterskan och
hon &r sjukskoterska, sa hon och jag och arbetsterapeut och chefen vi &r som ett
team...//... det &r sa hon ar liksom det &r sa nar man arbetar i teamarbete det ar
ingen som ar nagon som dr viktigare cin den andra” (5)

Upplevelsen fanns att omvardnaden utarbetades efter personcentrerad omvardnad.
Samtidigt beskrevs upplevelsen att sjukskoéterskan och underskéterskan inte hade
samma syn pa vardtagarna. Underskoterskorna upplevde att sjukskoterskan inte
var sarskilt delaktig i livsberattelsen och det beskrevs att det var svart att fa dem
ifyllda. Alltsa det sags mer som ett papper som skulle fyllas i mer dn som ett
verktyg for utformning av omvardnaden for personer med demenssjukdom.

“Da fdr jag svaret, ja men dom dr gamla, dom ska do dndd liksom sd vad gor
det... det &r dar, det kAnns som vi inte har riktigt samma instdllning” (9)

“Den hdir levnadsberattelsen men man kan ju fylla pa for allt i varlden men dom

dr rdtt sd handfattiga som jag sa och ddr har ju inte skoterskan varit med hittills”
(11)

Underskoterskorna berattade att de hade teammaten/omvardnadsmoten dar de
gick igenom varje vardtagare och diskuterade kring exempelvis om nagon blivit
forsamrad, at samre eller hade oroliga magar. Dessa m&ten beskrevs som
betydelsefulla och sjukskdterskan hade har en ledande roll. Dock var
sjukskoterskan inte alltid narvarande pa métena vilket upplevdes som negativt
eftersom motets syfte inte riktigt blev uppfyllt da. Underskoterskorna beréattade
ocksa att sjukskoterskan oftast var med pa rapporten pa morgnarna vilket
upplevdes tryggt.

"vi planerar hela tiden och ndr dom dr med pa morgonen sa dom som jag sagt ja
man kdnner sig trygg” (2)

20



Upplevelsen av att underskoterskan och sjukskoterskan inte var ett team beskrevs
ocksa av underskaterskorna. Det saknades da nagon som holl i tradarna och som
skotte samordningen i teamet.

“jag ser ett team sd ska man kan liksom prata med alla och alla ska vara med och
diskutera om allt och jag upplever det s& ar det mer att vi kommer med ett
bekymmer sa loser dom det eller tvirtom... det ar inte det &r att diskutera fram
nagonting vad som ar béasta for brukaren eller sa som jag kan tycka att ett
teamwork dr” (11)

Oavsett om underskoterskorna tyckte att sjukskoterskan var med i teamet kring
personer med demenssjukdom, fanns det sérskilda egenskaper som kannetecknade
forutsattningar for samarbete.

Nagon som lyssnar

Underskaterskorna upplevde att sjukskaterskans formaga till att lyssna pa deras
upplevelse var av stor vikt for ett gott samarbete. De ansag att eftersom de stod
vardtagarna narmast sa var det viktigt att sjukskoterskan lyssnade pa dem. Det
beskrevs att pa 80-talet var det stor skillnad pa sjukskoterskorna eftersom
samarbetet fungerade pa ett annat satt jamfort med idag, eftersom det fanns da en
mer hierarkisk ordning.

“hon lyssnar pad vad vi sdger eftersom vi dr ute och hjdlper dom och ser vissa
bitar som inte hon ser” (3)

Nar atgarder drojde, dar underskoterskorna upptackte att atgarder behdvdes,
upplevdes det som att sjukskoterskan inte lyssnade. Detta ledde till frustration
over sjukskoterskan men samtidigt radde en medvetenhet om att det kunde finnas
bakomliggande faktorer till det. Om dessa faktorer existerade och vad det kunde
bero pa, visste de inte eftersom sjukskoterskan inte kommunicerade tillbaka till
dem nar atgarder drojde.

“jag blir sd frustrerad ibland néir man bara kan std och titta och ldta tiden ga
utan att det hédnder ndagonting” (9)

"vi talar ju om for syrrorna alltsd ndr det dr ndgonting, men sen kanske inte om
dom gehor fran lakaren men da kanske vi, det ar ingen som lyssnar pa oss inte
ens syrrorna” (10)

Nagon som finns nara och ar tillganglig

Underskaterskorna tyckte att en sjukskoterska som var pa plats pa boendet gav en
kénsla av trygghet och forenklade deras arbete genom att de inte behdvde “jaga”
sjukskoterskan. Sjukskdterskor som kom upp och pratade med underskdterskorna
och horde om allt var bra pa enheten uppskattades. Nar det uppstod akuta
situationer, beskrevs en kansla av sakerhet om sjukskéterskan var pa plats.
Underskoterskorna beskrev da att de visste att det fanns nagon som kunde ta
ansvar och fatta beslut om vidare atgéarder snabbt. Det uttrycktes att det marktes
nar det varit storhelg och sjukskéterskan inte varit dér pa ett tag. Da fanns det en
hel del som behdvde diskuteras. Den omvardnadsansvariga sjukskaterskan
upplevdes av underskoterskorna som en trygghet.
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“just att hon kommer upp om och kollar av och sa ar bra for det &r ofta nagot
man behover ventilera med henne” (3)

“att dom dr hdr sa vi har dom ndstan hela tiden kan man sdg, stdlla fragor och
det finns, du vet dom &r dementa och det kan handa vad som helst..// vi springer
ned direkt till dom man kénner sig trygg det ar vad jag upplever man kanner sig
trygg man jobbar med trygghet nar dom &r har” (2)

Vid de tillfallen nar sjukskoterskan satt ner tillsammans med underskéterskorna
under mindre formella former som till exempel fika, fanns mojligheter att
diskutera om det hant nagot vilket uppskattades. Dock fanns upplevelsen att
sjukskaterskan gick nagon slags av rond vid den dagliga kontakten. Samtidigt som
det var en trygghet att sjukskoterskan var pa plats, storde sjukskéterskan
underskaterskorna i deras omvardnadsarbete och skapade ibland oro hos
vardtagarna genom sin narvaro. Ibland var sjukskéterskorna snabba pa att
kommentera om nagon exempelvis inte fatt frukost, vilket upplevdes irriterande.

“dom dir ju aldrig med i sjalva arbetet och s3, i sjalva omvardnadsarbetet sa det
blir ett litet stormoment fran var sida, dom kan inte tycker det men vi tycker det.
Och det &r som jag sager ren demens det ska vara tyst det ska vara lugnt och inte
storningsmoment” (1)

Da sjukskéterskan inte kom inom dagligen upplevdes tillgangligheten som samre.
Underskaterskorna upplevde att de da var tvungna att stora sjukskaoterskan vilket
uppfattades som besvarligt. Underskoterskorna beskrev vidare att nar vardtagare
med demenssjukdom blev aggressiva och sjukskaterskan inte fanns pa plats kunde
de ibland kénna en maktléshet och frustration nér de visste att sjukskéterskan inte
kunde komma pa en gang till dem. Néstintill kaotiska situationer kunde uppsta
och underskoterskorna hade dnskat ha en lugnande spruta tillganglig som de
kunde ge vardtagarna vid aggressiva beteenden om inte sjukskoterskan snabbt
kunde komma till dem. Framforallt var det kvallar och helger som var sarbara.

" att de hade oftare tid och kommit och checkat av kanske pa formiddagen hur
har ni det har inne? Istallet for att vi hela tiden ska behdva ringa och ja stéra
dom dr i sd klart ju, det hade jag tyckt varit jdtteskont..// "Jag kan sakna lite att vi
har nagonting pa kvallarna for det hander ju lika mycket hos oss pa kvallarna
som pd dagarna’ (6)

Nagon som ger stod och handledning

Underskaterskorna upplevde att sjukskoterskans kunskaper var vardefulla och att
hen gav ett bra stod och att sjukskéterskan fanns dar for att svara pa fragor.
Sjukskoterskan ingav en kansla av att underskoéterskorna kunde fraga vad som
helst och att det inte fanns nagra dumma fragor. Vidare beskrevs sjukskoterskan
som engagerad och kom ofta med forslag till forbattringar. Nar situationer
uppstod som blev svara for underskoterskorna att hantera med personer med
demenssjukdom kom sjukskéterskan och observerade underskoterskornas
bemotande.

“hon sdger det dr mycket fallolyckor och sd sana saker och blir vana vid
mediciner nar dom far det i kroppen s& man maste hitta andra vagar hela tiden
och det &r det vi jobbar mycket med...// jag & moérk men ja det har gatt men nu
det gar inte mer det gar inte jag kampar och jag ar svettig nar jag kommer
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tillbaka men skoterskan jag vill vara med ndr du duscha jag vill se hur det gar”

()

“och hon dr duktig och stdller héga krav pa oss och det tycker jag dr jdttebra™

(6)

Sjukskoterskorna upplevdes ibland som ointresserade av att lara ut trots
forfragningar. De hanvisades istéllet till internet

“jag vill veta vad som dr rdtt vad som kanske inte bor géras hur bemoter man det
hur gor man ddr och sd hdr dd sa hon till mig, du kan gad in och ldsa pd ndtet” (9)

Sjukskoterskan upplevdes som kompetent inom manga omraden och kunde dela
med sig av sin av sin kunskap. Dock fanns upplevelsen att sjukskoterskan hade
samre kunskaper gallande omvardnaden kring personer med demenssjukdom.
Detta ledde till att sjukskdterskan hade en begransad formaga att stodja och
handleda vid exempelvis beteendestorningar. Vidare berattade underskoterskorna
att de vid lattare fall stottade varandra medan i svarare fall konsulterades
Silviasystrarna vilka sjukskoterskan tog ansvar for att kontakta. Silviasystrarna
var ocksa de som kom ut och héll i utbildningstillfallen angaende demenssjukdom
och bemotande.

“i den medicinska biten sa far vi ju det men i demensbiten sa far vi ju inte det,
alltsa nu kan jag mycket och har last om det ju men det finns manga i min grupp
som absolut inte, som skulle behdvt mer vagledning i sjalva bemétande och
demens, och den, den kunskapen har ju inte vdr sjukskoterska” (6)

Underskaterskorna upplevde att sjukskdterskan uppskattade att de vagade komma
och stélla fragor. Detta positiva bemétande forekom i de fall underskoterskorna
kontaktade boendets ordinarie sjukskoterska.

“utan vi kénner ett valdigt stod fran dom. Dom tycker, alltsd dom tycker att det ar
positivt att vi ringer om vi ar osakra. Det ar battre om hor av oss om det ar nat,
s na det fungerar jattebra har.” (4)

Dock kunde kénslan istéllet dven beskrivas av underskoterskorna som att de
ringde och storde sjukskoterskan for bagateller, detta géllde framforallt tillfallen
dar underskoterskorna var i behov av stottning av sjukskoterskor nér inte den
ordinarie fanns pa plats som till exempel pa kvéllar, natter och helger. For erfarna
underskoterskor med lang erfarenhet i yrket upplevdes dessa samtal visserligen
negativt men anda hanterbara. De sag dock en risk i att det kunde vara besvarligt
for underskoterskor som ar nya i yrket dar konsekvensen av ett negativt
bemdotande kan bli att de tvekar att ta kontakt med sjukskoterskan.

”Dom kanske tycker att vi ringer i onédan jag vet inte men man kan fa den
kénslan att, dh varfor ringer du nu... och da kan jag kanna att jag vill lagga pa
luren ibland faktiskt, for man kanner sig lite otrevligt bemétt. ” (4)

Nagon som léser problem och fattar beslut

Eftersom underskoterskorna pa alla enheterna ansag att de stod vardtagarna
narmast och sjukskoterskan inte var aktiv i det kliniska omvardnadsarbetet, hade
sjukskoterskan en viktig funktion i att 16sa problem och fatta beslut. Nar
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sjukskaterskan fattade beslut kandes det bade séakert och tryggt och det behévde
finnas nagon som satte ner foten och beslutade vidare atgarder.
Underskaterskorna upplevde att besluten, dven om de tog lang tid ibland, var
tydliga och konkreta. Ibland rackte det med att ”bolla” tankar och funderingar
med sjukskoterskan. Underskoterskorna beskrev att de var sjukskoterskans dgon
eller sjukskoterskornas verktyg. Nar underskoterskorna upptéackte en forandring
eller ett avvikande beteende slog de oftast larm till sjukskoterskan direkt. Ibland
gjorde de en atgard innan kontakt med sjukskoterskan och fungerade inte det sa
gick de vidare till sjukskéterskan men da kunde de ocksa tala om vilka atgarder
som inte fungerade. Ibland valde sjukskdterskan att gora en egen bedémning efter
underskoterskornas ’larm” och ibland valde de att helt och héllet lita pa
underskoterskornas bedémning.

"dd dir det hon som kommer med ordination... ja den ska ju foljas av oss sa det ar
ingenting vi tar initiativ till sjalv da blir det for mycket tjafs nej utan det ar
sjukskadterskan som bestammer...//...det svamlas inte en massa, utan hon ar klar
och tydlig ndr hon uttrycker ndgonting” (12)

Vissa av underskoterskorna hade vidareutbildning inom BPSD samt
munbeddmningar och da upplevdes sjukskaterskan framforallt inom
demensvarden som nagon att utbyta idéer och tankar med, mer &n en
beslutsfattare. Vissa sjukskoterskor beskrevs som engagerade och aktiva i
utformningen och planeringen av omvardnaden vid BPSD. Dock fanns
upplevelsen att sjukskoterskan inte fanns dar som stdd vid beteendestérningar och
kontakt med sjukskoterskan togs endast om behov fanns av eventuella
medicinsjusteringar, formagan att komma med atgarder i enskilda fall upplevdes
som begréansade.

“hon siitter inte in mediciner i forsta taget vi gdr igenom san har BPSD-
bedémning och kollar atgarder och sant...//hon delar inte ut mediciner s& utan
vidare” (5)

“Egentligen tror jag inte vi har diskuterat sa mycket med henne om det har
beteendestérningar inne hos oss i alla fall” (11)

N&gon som utgor en barriar for samarbete

Ett bristande samarbete pa kvallar och helger da sjukskoterskornas bemanning
forandrades beskrevs av underskoterskorna. Istéllet for att ha sjukskoterska pa
plats pd SABO var det istéllet ett begréansat antal sjukskoterskor dver ett storre
distrikt vilket gjorde att underskoterskorna kénde en otrygghet i detta. Det var
ibland svart for sjukskoterskan att pa kvallar och helger gora en korrekt
bedémning vid omvardnadsproblem hos personer med demenssjukdom.
Underskoterskorna beskrev att de ibland behdvde vara pastridiga. Ibland kunde
sjukskoterskorna vacka kanslan “vad hdller dom pd med” (9) fran
underskoterskornas sida. Upplevelsen av att det fanns hierarkiska strukturer
mellan underskoterskor och sjukskoterskor beskrevs.

“jag kan ju tycka ibland att det dr besvdrligt att fa fatt i dom, for dom dr ju klart,
mycket upptagna och dom kan ju upplever jag att dom kénner sig stressade om
det inte ar nagot akut... det samarbetet fungerar inte lika bra som med
skoterskorna hdir” (4)
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Samtidigt, trots att det fanns sjukskoterskor pa plats pd SABO upplevdes det att
det fanns en omséttning pa sjukskoterskor som gjorde att kontinuiteten blev
lidande och rutiner géllande underskdterskornas och sjukskoterskornas arbete
aldrig hann férankras.

“det har varit rorigt dom senaste dren... mycket rorigt har det varit. De har varit
utarbetade sjukskoterskor och sa det ja flera stallen i stan och sen plus detta har
sd det har bara ut och in och ja gjort den nédvindigaste och sedan ivig” (12)

“det har kdnt som om det héngt i luften liksom och ingen ordning och det har
varit mycket fel med mediciner och alltsd mycket sana grejer som har ja och det
jag trott pa att vi har vi har inte haft ndgon bra rutin” (11)

Nar en ny sjukskoterska borjade arbeta pa enheten sa genomfordes forandringar
eftersom varje ny sjukskoterska 6nskade arbeta pa sitt eget vis. Underskoterskorna
berattade att de inte varit med om att sjukskoterskan efterfragade deras synpunkter
och tankar pa vilket vis de ansag att samarbetet skulle fungerar optimalt, utan
sjukskaterskan bestamde och sa blev det. Oftast var det inget fel pa det som
bestamdes men nar det var stor personalomséttning sa kom varje ny sjukskoterska
att bli en borda i borjan. Sa smaningom kom de att lara kanna varandra och
sjukskoterskan vardesattes oftast darefter. Underskoterskorna uttryckte att de var
oroliga for vem som skulle komma och ta éver nér det blev aktuellt att
sjukskaterskan skulle sluta. Upplevelsen av att det ibland kunde vara svart nar
flera sjukskdterskor var inblandade i ett specifikt &rende uttrycktes.
Sjukskoterskorna kunde da komma med olika besked om hur underskéterskorna
till exempel skulle 16sa ett omvardnadsproblem. Da visste inte underskoterskorna
riktigt hur de skulle agera.

“var syrra har sitt tiank hur dom vill ha det och kommer man hit och man da bara
ar har 1at oss sag ett at eller ett och ett halvt sa ja da ska vi pa det igen for da
kommer néasta syrra med sitt tank hur hon vill 1agga upp va sa pa det viset ar det
ju jobbigt” (10)

“ibland far man gd till den ena och ibland till den andra och sd kan du fa tva helt
olika svar att nu gor vi sa har och sa kommer den andra och nej sa kan man
integora, nu far vi gora sa hdr” (9)

Det framkom att underskdterskorna upplevde att kommunikationen inte alltid
fungerade mellan dem och sjukskaterskan. Beroende pa vilket journalsystem som
anvandes, kunde sjukskaéterskan ga in och lasa underskoterskornas dokumentation
men underskoterskorna kunde inte lasa sjukskoterskornas och pa nagon enhet var
det inte mojligt for sjukskoterskan att alls 14sa underskoterskornas dokumentation.
Underskdterskorna beréttade att sjukskoterskan kom in och gav muntlig
information om diverse saker och sen var det underskoterskans ansvar att
dokumentera in det i sitt journalsystem sa att alla fick del av informationen.
Vidare beskrevs upplevelsen att underskoéterskorna gjorde en hel del atgarder och
hjalpte sjukskdterskan med en del registermatningar men sedan visste de inte
riktigt vad som h&nde med den informationen.

“det héinder ju inte sa mycket ndr man fyllt i dom hdr listorna och konstatera att
det ar for lang nattfasta pa de och den men jag kan inte ség att skoterskan
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engagera sig...//...Det ar ju ingen kontinuitet i det att vi far reda pa sen hur att
hdr far vi goéra en insats hdr, det héinder ju faktiskt inte” (11)

Gemensamt for underskoterskorna var att sjukskoterskan borde inta en mer
interaktiv och synlig roll. Inte nddvandigtvis tillsammans med underskoterskorna i
den personliga omvardnaden av patienterna, utan vara mer synlig i den dagliga
verksamheten.

METODDISKUSSION

Forfattarna har anvént sig av intervjuer som datainsamlingsmetod vilket lampar
sig val nar personers upplevelser ska fangas (Polit & Beck, 2012). Vidare menar
Polit och Beck (2012) att forfattare till studier med kvalitativ design maste fa
informanten att kanna tilltro till dem. Det ar en balansgang att samtidigt befinna
sig pa samma vaglangd som informanten samtidigt som att distansen mellan
informanten och forfattaren behover finnas for att inte studiens syfte skall ga
forlorad under intervjun. Det fanns en maktasymmetri mellan forfattarna och
informanterna som hade sin grund i olika yrkesroller och hierarkiska strukturer.
Denna aspekt har forfattarna reflekterat 6ver. Stor vikt har lagts vid att
informanterna ként att miljon kring intervjusituationen varit 6ppen och att dessa
upplevt trygghet och tillit till forfattarna. Samtliga intervjuer har agt rum pa
informanternas respektive arbetsplats. En intervju fick kompletteras via telefon.
Informanterna fick sjélva valja miljon i vilken intervjun skulle genomforas vilket
forfattarna uppfattat som positivt for informanterna. Forfattarna har presenterat sig
som studenter fran Malmo hogskola vilket ocksa kan ha haft en positiv inverkan
pa maktasymmetrin.

| studien var verksamhetscheferna de som valde ut informanterna och dessa kom
att bli nyckelpersoner och fungera som “gatekeepers” (ddrroppnare) vilka av Polit
och Beck (2012) beskrivs som personer med tillgang till faltet dar intervjuerna
ager rum. Forfattarna har diskuterat i vilken utstrackning detta kan ha paverkat
studien och om det kan ha gett en ensidig bild av hur underskéterskorna upplever
sjukskoterskans roll. Risken med detta urvalssatt kan vara att de informanter som
deltog var utvalda av verksamhetschefen for att denne ville formedla en viss bild
av sin verksamhet och/eller relationen mellan sjukskéterskan och
underskoterskan. Det framkom under samtalen med informanterna att de hade
tackat ja till sitt deltagande efter att ha blivit tillfragade av verksamhetsansvariga
eller motsvarande. Viktigt att tdnka pa var att informanterna verkligen berattade
angaende fenomenet som underscktes och inte organisationens asikter (Polit &
Beck, 2012). Detta var nagot som forfattarna stravade efter och genom att
poangtera att det var i den rollen, som studenter, forfattarna var dér och att
informanternas identitet inte skulle réjas i det fardiga arbetet, gjorde att forfattarna
erfor en kénsla av att informanterna var &rliga i sina svar och kunde berétta fritt
om sina erfarenheter.

Enligt Danielsson, (2014) ar det forfattarnas ansvar att intervjun blir sa bra som
mojligt. Uppmarksamheten i lyssnandet spelar en viktig roll for att kunna fanga
upp det som formedlas under samtalet (a a). Eftersom bada forfattarna saknade
vana i att intervjua medverkade bada under intervjuerna. Detta gjordes for att
sakra att informantens verbala och icke verbala kommunikation fangades till fullo.
Det skulle kunna vara en svaghet att bada forfattarna var ovana vid att intervjua,
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dock med hjélp av intervjuguiden och bisittarens funktion optimerades det att
samtalen svarade mot syftet med studien. Da forfattarna valde att genomfora
intervjuerna tillsammans kan det ur denna aspekt aven ha varit véardefullt att
forfattarna har kunnat reflektera och diskutera sinsemellan. Ytterligare en fordel i
att forfattarna varit tva i genomforandet ar att den vetenskapliga kvaliteten har
starkts, rikliga reflektioner och diskussioner 6ver hur datainsamling och analys pa
basta mojliga vis kunnat fanga fenomenet som studien haft till syfte att fanga har
forts.

Deltagarantalet pa tolv informanter upplevdes av forfattarna som rimligt med
hansyn till den tid som fanns att disponera. Polit och Beck (2012) beskriver att det
ar viktigt att de som véljer att medverka ar villiga att prata, kunniga och
reflekterande och urvalet handlar mer om att fanga det tankta konceptet an att ha
manga informanter. Enligt Aveyard m.fl. (2015) &r antalet deltagare farre vid
kvalitativa intervjuer jamfort med kvantitativa studier. Henricson och Billhult
(2014) beskriver att en stor homogen grupp skulle ge ett omfattande datamaterial
att behandla vilket forsvarar analysen. Da ar det lampligare att vélja farre personer
med olika erfarenheter till intervjuer som kan ge en rik beskrivning av det som ska
undersokas (a a). Kvale & Brinkman, (2014) namner att ett antal pa 15 +/- 10
personer ar lampligt beroende pa den tid och de resurser som ar tillgangliga.

Underskaterskorna hade varierande grad av utbildning inom vard och omsorg,
ingen av dem var ny i sin yrkesroll. Eftersom studier (Smedman m.fl., 2015;
Drageset m.fl., 2015) indikerar att ny personal ofta har ett 6kat behov av stod och
handledning kunde resultaten av beskrivningen av sjukskoterskan sett annorlunda
ut om omvardnadspersonal utan utbildning eller nyanstallda varit med. Samtidigt
kan det i denna studie vara en styrka eftersom de flesta hade lang erfarenhet och
kunde ge en mer nyanserad bild 6ver sjukskoterskan. Alla informanter var kvinnor
men urvalet anses anda vara representativt vad galler genusperspektivet da enligt
Sveriges kommuner och landsting (SKL, 2014) &r farre an tio procent av nastan en
halv miljon anstéllda inom vard och omsorg i Sverige man.

| denna studie har kriterierna giltighet, palitlighet, 6verforbarhet och
bekraftelsebarhet beaktats. Enligt Polit & Beck, (2012) har Lincoln och Guba,
(1985) foreslagit dessa fyra kriterier for trovardigheten i kvalitativa studier (a a).
Giltigheten handlar om sanningen av resultatet och hur vél data och analysprocess
relaterar till studiens syfte. Eftersom informanterna fick utrymme och mojlighet
att beréatta sin upplevelse, starktes mojligheten att fanga fenomenet studien hade
for avseende att fanga. Intervjuguiden hjalpte forfattarna att halla fokus under
samtalet. Valet av datainsamlingsmetod och hur val analysen utférs spelar roll for
giltigheten (Graneheim & Lundman, 2004), dock &r kvalitativ innehallsanalys
enligt Polit och Beck, (2012) en krédvande och utmanande uppgift. Vidare kan det
enligt Graneheim och Lundman (2004) vara svart att skapa kategorier som inte pa
nagot vis sammankopplar med nagon annan kategori da man ar ute efter att fanga
manskliga upplevelser. Men genom att studien utforts av tva forfattare har dock
giltigheten i studien okat. Giltigheten kan inte uppnas utan palitligheten i studien.

Palitligheten i studien handlar om hur data kan férandras éver tid och hur stabil
studien &r (Graneheim & Lundman, 2004). Valet av kvalitativ innehallsanalys
som &r en erkand metod och att intervjuerna har spelats in starker palitligheten.
Fragan gallande palitlighet ar; skulle fynden av en studie kunna repeteras med
samma eller liknande informanter i samma eller liknande kontext (Polit & Beck,
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2012). Detta har forfattarna velat sdkra genom anvéndandet av intervjuguiden i
samtliga intervjuer och att ge en detaljerad bild av studiens forfarande samt att
analysen utfordes av bade forfattarna vilka darefter gemensamt diskuterade tills
att konsensus uppnaddes.

Overforbarhet handlar om studiens resultat ar éverforbar pa en annan miljé &n den
som studerats (Graneheim & Lundman, 2004). Det har forfattarna beaktat genom
att en beskrivande data beskrivits angaende kontext och informanter. Detta sa att
lasaren sjalv kan utvardera om studiens resultat ar applicerbar pa andra kontexter
(Polit & Beck, 2012). Studien &r liten men forfattarna anser att genom att
datainsamlingen skett pé flera olika SABO och att informanterna beskrev
sjukskaterskan ungefar pa samma satt bor det i resultat finnas fynd som &r val
applicerbara pa andra kontexter. Efter tio intervjuer, kom inga nya resultat fram
utan de tva sista intervjuerna kandes mer bekraftade mot de resultat som tidigare
framkommit.

Bekraftelsebarheten handlar om studiens objektivitet. Eftersom bade forfattarna
varit med under studiens gang och diskussioner har forts genomgaende vad syftet
med studien varit samt att analysen skedde forst var for sig for att sedan diskutera
till konsensus uppnaddes har bekraftelsebarheten beaktats. Enligt Polit och Beck
(2012) uppnas bekraftelsebarheten forst nar resultatet reflekterar informanternas
rost och inte att resultatet reflekterar forfattarnas perspektiv.

I denna studie fanns risk att underskdterskorna kunde kénna att de trampade
sjukskoterskan pa tarna om det framkom att besvarliga situationer upplevts. Det
kunde finnas en risk att informanterna upplevde att de ’skvallrade” eller pratade
strunt” men forfattarna har varit tydliga med att fenomenet som ska fangas utgar
fran ett professionellt synsétt och forhoppningsvis leda till en rikare forstaelse for
omvardnaden. Enligt Datainspektionens allménna rad (2008) ska IT-utrustning
sékras for att skydda de personuppgifter som anvands i studien. Forfattarna ska
beddma de konsekvenser studien kan ge informanten samt vilka férdelar som
deras deltagande kan ge for studien (Polit & Beck, 2012). Summan av de
vetenskapliga fordelarna som studien kan tdnkas ges skall uppvéagas mot de risker
som kan finnas for informanten (WMA Declaration of Helsinki, 2013). Intervjuer
som datainsamlingsmetod staller hdga krav pa forfattaren vilket staller hoga krav
pa dennes kanslighet nar det galler hur langt hen kan ga i sina fragor (Kvale &
Brinkmann, 2014). Forfattarna anser att eventuella risker informanterna utsattes
for genom sitt medverkande till examensarbetet ar sma eftersom alla informanter
blev intervjuade i egenskap av underskoterskor. Underskoterskor tillhor en
yrkeskar inom héalso- och sjukvarden och &r inte en sarbar grupp till skillnad fran
till exempel skora dldre. Informationen i tabell 1 som beskriver informanternas
karaktéristika ar medvetet sparsam for att ytterligare sékra informanternas
anonymitet. En tabell dar information om informantens alder, kon, utbildning,
antal ar i yrket och antal ar pa aktuell arbetsplats kopplad till informant 1, 2 och sa
vidare skulle oka risken for att nagon informant blir igenkand och far sin
anonymitet rojd. Storsta mojliga konfidentialitet har efterstravats enligt de etiska
riktlinjerna. Det &r mojligt att kanslor kan véackas som inte informanten raknat
med, dock upplever forfattarna att informanterna garna ville dela med sig av sina
erfarenheter. En informant var nervés innan intervjun men det slutade med néstan
en timmes intervju vilket forfattarna anse spegla en god intervjumiljo och att
informanten kande sig trygg under intervjun.
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RESULTATDISKUSSION

Denna studie visade att sjukskoterskan kunde forstds genom kirntemat “viktig
men diffus” vilket speglade underskdterskornas svarigheter att beskriva
sjukskoterskans funktion. Underskoterskornas upplevelse av sjukskoterskans
narhet ingav en kansla av trygghet och sjukskoterskan upplevdes ha
huvudansvaret for omvardnaden och kunde stotta samt fatta beslut om sa
behdvdes. Dock hade underskoterskorna svarigheter att beskriva sjukskoterskans
funktion i omvardanden vilket gav en kénsla av att sjukskdoterskans funktion var
diffus. Anmarkningsvart fanns upplevelsen att det var verksamhetschefen eller
bistandshandlaggaren som hade ansvaret for planeringen av omvardnaden kring
personer med demenssjukdom. Detta skulle kunna forklaras genom att
sjukskaterskan intagit en passiv roll som omvardnadsledare, och arbetade mest
med medicinska och administrativa uppgifter. Tidigare studier (Jeon m.fl., 2010;
Beck m.fl., 2010; Josefson, 2006) beskriver att sjukskoterskan intagit en allt mer
konsultativ och administrativ roll pA SABO vilket denna studie ocksa bekraftade.
En mojlig forklaring till detta kan vara att sjukskoterskan och underskoterskan
arbetar under olika lagstiftningar, ndmligen socialtjanstlagen och hélso- och
sjukvardslagen. Forfattarna tror dven att det kan bero pa att det finns en distans
mellan sjukskoterskan, underskoterskan och omvardnadsarbetet i olika avseenden
och att sjukskaterskan inte aktivt tydliggjort sitt omvardnadsansvar. En annan
tankbar forklaring kan vara att medlemmarna i teamet kring personer med
demenssjukdom inte & medvetna om sina egna och varandras funktioner. Jeon
m.fl. (2010) belyser att om ett team ska kunna fungera krévs bland annat att de
som ingar i teamet ar medvetna om varandras roller och funktioner (a a). Ett
rimligt antagande fran forfattarna ar att ndgon bor tydliggéra och synliggdra detta,
samt att ett stort ansvar ligger pa sjukskoterskorna sjélva genom att ta kommando
och bli ledare for omvardnaden.

Resultatet visade saledes att underskaterskorna inte upplevde sjukskaterskan som
nagon tydlig ledare for omvardnaden. Beck, m.fl., (2012) beskriver i en studie att i
samband med vard i livets slutskede pd SABO sa upplevde underskoterskorna
sjukskoterskan som en ledare av omvardnaden nar hen lyssnade, gav instruktioner
och tog ansvar over varden for den déende. Wong m.fl., (2013) konstaterar att
sjukskaterskans ledarskap har betydelse for utfallet av omvardnadsresultatet for
patienten, bade nar det galler dodsfall men aven for vardrelaterade skador. Ett
ledarskap som ar motiverande, uppmuntrande och som skapar forutsattningar for
att arbeta mot gemensamma mal har visat sig vara mest effektivt (a a). Dock &r
kunskapen om arbetsgruppens formaga till samarbete vasentligt for att kunna veta
vilken sorts ledarskap som ar lampligt (Carlstrém, m.fl., 2013). I resultatet
framkom det att underskoterskorna upplevde sig som sjalvstandiga men énskade
en mer 6vervakande sjukskoterska. Detta bekraftas av Havig, m.fl. (2011) som
beskrev att en lamplig ledarskapsstil pa SABO fokuserar pa struktur,
koordination, klargdrande av roller och 6vervakning av verksamheten (a a ), dvs
ett mer uppgiftsfokuserat ledarskap vilket delvis motsager Wong m.fl. (2013).
Dock betonas komplexiteten géllande ledarskap och dess effekter av Havig, m.fl.,
(2011). Foljaktligen upplevde inte underskoterskorna i denna studie
sjukskoterskans ledarskap tydligt.

Sjukskoterskans relation till underskoterskorna i teamet beskrevs som jamstalld,
dock beskrev underskéterskorna att sjukskoterskan hade en viktig funktion i
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teamet genom att lyssna pa underskéterskorna och ta beslut da problem uppstod.
Detta speglar det resultat som Karlsson m.fl., (2008) kommit fram till d&ar
sjukskaterskan forvantades bade vara i jamstalld relationen med underskoterskan
och samtidigt vara den som var auktoritar nog att fatta beslut kring varden runt
vardtagaren (a a). Samtidigt fanns upplevelser som beskrev hur underskéterskorna
hade upplevt tider da sjukskoterskan var éverordnad dem i ett mer hierarkiskt
sjukvardssystem. Detta kan spegla en positiv utveckling i form av att
maktstrukturer suddats ut i viss utstrdckning vilket skulle kunna leda till en
mojlighet till ett forbattrat samarbete i teamet enligt forfattarna. Enligt Jeon m.fl.,
(2010) bidrar ett bra samarbete i teamet till battre forutsattningar for kvaliteten i
omvardnaden (a a).

Anmarkningsvart fanns det beskrivningar dar underskoterskorna inte ens upplevde
att sjukskoterskan och personalen var ett team. Detta frangar de nationella
riktlinjerna dar ett multiprofessionellt teambaserat arbete ska genomsyra all vard,
omvardnad och omsorg (Socialstyrelsen, 2010). En forutsattning for ett forbattrat
samarbetet, anser forfattarna, skulle vara att sjukskoterskan vore mer synlig i det
dagliga omvardnadsarbetet. Samtliga underskoterskor betonade att de upplevde
bade trygghet och sakerhet med en sjukskoterska narvarande vilket dven andra
studier bekraftar (Karlsson,, 2008; Drageset m.fl., 2015; Smedman m.fl., 2015).
Forskning visar vidare att en narvarande sjukskéterska i omvardnaden ger battre
omvardnadsresultat och antalet vardskador minskar (Aiken m.fl., 2014; Dellifield
m.fl., 2014). Det torde vara rimligt att anta att specialistsjukskéterskan for vard av
aldre har en stor roll i att forbattra detta.

Resultatet indikerade att underskdterskorna sjalva ansvarade for omvardnadens
utformning och att sjukskoterskan bland annat inte ansvarade eller uppmuntrade
till arbete efter livsberattelsen eller utformningen av denna. Sjukskoterskans
kunskaper gallande radande riktlinjer kan saledes ifragaséattas. Enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2010) ska all vard, omvardnad och omsorg
bygga pa ett personcentrerat forhallningssatt (a a) och for att omvardnaden ska
kunna bygga pa personens egna varderingar och livsmonster kréavs det enligt
studier att livsberattelsen upprattas och att omvardnaden planeras efter denna
(Skog,2013; McKeown m.fl. 2010). Enligt patientsékerhetslagen (2010:659) ska
verksamheten ledas pa ett sadant satt att kravet pa god vard i halso- och
sjukvarden uppratthalls. Vardarbetet ska enligt héalso- och sjukvardslagen (Svensk
forfattningssamling 1982:763) utforas sa att det stammer dverens med vetenskap
och beprovad erfarenhet (a a). Svensk sjukskoterskeférening beskriver dock att
internationella undersokningar visat att endast 55 % av den vard som ges ar enligt
gallande praxis och ledarskapet star for en av de viktigaste faktorerna for lyckad
implementering av god vard och omsorg. Det fanns indikationer pa att svenska
sjukskoterskors sjalvskattade anvandning av forskningsresultat var lagt (SSF,
2013). Detta skulle saledes kunna forklara resultatet av studien.

Personalens agerande i samband med besvérliga omvardnadssituationer som
beskrivits i denna studie skulle rimligtvis kunna forklaras av att sjukskoterskan
inte var narvarande i omvardnaden samt avsaknad av en gemensam vardegrund.
Skovdahl m.fl. (2004) beskrev att underskoterskor som saknade tillrackliga
kunskaper, organisatoriskt stod och stod fran sjukskoterskan hade svarigheter att
bemdta aggressiva beteenden (a a). En mindre, svensk, etnografisk studie
(Sandvoll m.fl., 2013) visade att underskoterskor ibland hade svart att hantera
ofdrutsagbara handelser, trots att de egentligen hade den kompetens som
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erfordrades (a a). En gemensam vardegrund ger mojlighet till en tryggare och
battre arbetsmiljo med mojlighet till forbattrat bemdtande vid aggressivt beteende
(Skovdahl, 2003).

Fynd i denna studie visade att sjukskoterskans stod géllande BPSD var sparsamt
relaterat till bristande kunskaper om bemétande vid BPSD. Det framkom bland
annat att sjukskoterskan satte in lugnande lékemedel utan att forst sétta in
lampliga omvardnadsatgérder. Lovheim m.fl., ( 2006) bekréaftar att det
forekommer att det sétts in lugnande lakemedel relaterat till rutiner och
personalens maende istallet for att se personen bakom demenssjukdomen (a a).
Enligt de nationella riktlinjerna ska symtom vid beteendestérningar forst och
framst behandlas med adekvata omvardnadsatgérder (Socialstyrelsen, 2010).
Enligt Kitwood, (1997) kan besvarliga symtom som personer med
demenssjukdom uppvisa vara en forklaring till behov som inte &r tillgodosedda (a
a). Socialstyrelsen (2015a) menar att en helhetsbedémning som utgar fran
vardtagaren staller krav pa goda geriatriska kunskaper (a a). Forfattarna tolkar
resultatet att det finns indikation pa att dagens omvardnad pd SABO inte uppfyller
dessa krav.

Resultatet indikerar att sjukskoterskan maste kunna kanna av balansen mellan att
lagga for mycket respektive for lite ansvar pa underskoterskorna.
Underskaterskorna beskrev namligen hur de fatt ta 6ver vissa av uppgifter som de
ansag vara sjukskoterskans och de beskrev en frustration over att det lades for
mycket ansvar pa dem vilket aven &r belyst av Furaker & Nilsson (2010).
Samtidigt upplevde underskoterskorna att sjukskoterskan “tagit dver” uppgifter
fran underskoterskorna vilket upplevdes som negativt. Detta visade dven Karlsson
(2008) som beskrev hur underskaoterskorna kunde uppleva en bristande tillit fran
sjukskaterskan i samband med att de inte fick utfora sjukvardsuppgifter som
sjukskoterskan delegerar. Beck mlf (2012) belyser att delegering av vissa
uppgifter bekraftar underskaterskornas kompetens. Saledes bor sjukskoterskan
forsoka balansera ansvaret for underskoterskorna och rimligtvis kravs en 6ppen
och god kommunikation sinsemellan for en medvetenhet angaende delegering.

Kommunikation anses ofta vara den faktor som brister i samverkan, vilket tydligt
kunde ses i detta resultat. Enligt Lindstrom m.fl. (2014) finns brister i
kommunikationen och samordningen inom halso- och sjukvarden idag och det
tycks ligga en utmaning for aktorer att organisera och koordinera insatser som
utgar fran patientens behov (a a) Flera underskéterskor upplevde att
sjukskoterskan inte lyssnade, att inget hénde, att papper och signeringslistor
fylldes i men utan att det s&gs nagon forandring. Aven den bristfalliga
dokumentationen leder till bristande kommunikation. Signeringlistor pa sjalvklara
omvardnadsatgarder kandes krankande och att sjukskoterskan nedvérderade
underskaterskans kompetens. Hade sjukskéoterskan informerat angaende sitt motiv
bakom ordinationen, &r forfattarnas antagande att underskoterskan rimligtvis inte
upplevt det som krankande. En forbattrad kommunikation i teamet dar alla forstar
och vet vad som hander ar viktigt, vilket ocksa Jeon m.fl. (2010) bekréaftar.
Resultatet indikerade att det fanns bristande rutiner och att olika sjukskdterskor
hade olika perspektiv och ordinerade olika atgarder som ledde till att
underskoterskorna kénde sig forvirrade. Detta bekréaftas av Lindstrom m.fl.

(2014) som tydligt visade att det saknades tydliga rutiner och att samordningen
idag beror pa vilken lakare eller sjukskoterska vardtagaren traffar och att ett stort
ansvar laggs pa vardtagaren och dennes anhoriga att samordna sin vard (a a), i
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denna studie pavisas att en stor del av ansvaret istéllet flyttats till
underskoterskorna. Saledes kan en forbattrad kommunikation leda till en battre
omvardnad for personer med demenssjukdom och resultatet i studien visar ett
behov av forbattring gallande samarbete och samverkan. Intressant att diskutera
ar da varfor inte sjukskoterskan blir bade mer synlig och mer tydlig.

Resultatet visade att det fanns en bristande kontinuitet och hog
personalomsattning av sjukskoterskor vilket underskoterskorna beskrev som
barridrer for samarbete. Detta kan mojligtvis forklara varfor sjukskoterskan intagit
en sadan “nagon-position”. Organisatoriska barridrer som inte ger underskoterskor
och sjukskoterskor ett tydligt uppdrag med mojligheter for bland annat
kompetensutveckling star i vagen for en lyckad rekrytering. For att sjukskoterskan
ska vilja arbeta kvar inom aldrevarden kravs ett accepterande genom hela
organisationen for sjukskoterskans ledande funktioner av omvardnaden (Engstrom
& Johansson (2009);Karlsson, 2009). Som det beskrivits i bakgrunden ar ofta
sjukskoterskan engagerad och motiverad inom yrket men om organisationens
erkannande saknas motverkas mojligheten for att omvardnaden ska kunna
utvecklas pa ett positivt satt (Dwyer, 2011). For att sjukskoterskan ska fa matbara
resultat av sitt ledarskap krévs det att organisationen vérderar och ger stod for
sjukskoterskans arbete (SSF, 2015).

Samtidigt som det finns organisatoriska barriérer tror forfattarna att vi
sjukskaterskor sjélva inte forstatt vikten av var expertis inom omvardnad. Saledes
finns det formodligen ocksa barridrer inom var egen yrkeskar. Resultatet visade
att sjukskoterskans narvaro, kunskaper och kompetens ar efterfragade och att ett
forbattrat teamarbete &r 6nskvart. Eftersom flertal studier indikerar att
sjukskoterskans narvaro i omvardnaden ar av betydelse for kvaliteten pa den
omvardnad som ges ar det forkastligt om inte det ar den utvecklingen som
sjukskaterskorna bland annat bor bidra till att folja. Framforallt med tanke pa den
komplexiteten som omvardnad for personer med demenssjukdom innebér.

KLINISKA OCH METODOLOGISKA
SLUTSATSER

Intervjuer som datainsamlingsmetod lampade sig vél i studien for att fa
underskoterskornas perspektiv pa sjukskoterskan i omvardnaden av personer med
demenssjukdom. Underskoterskorna beskriver sjukskoterskan som betydelsefull
och att denne fyller en viktig funktion. Dock finns det indikationer pa brister i
sjukskoterskans kunskaper gallande bemdtandet av personer med
demenssjukdom. Det saknas ocksa tydlighet i sjukskoterskans ledarskap i
omvardnadsarbetet gallande omvardnaden kring personer med demenssjukdom.
Sjukskoterskans roll som den som systematiskt leder, férdelar och samordnar
vardarbetet i teamet ar diffus och oklar. Specialistsjukskoterskan for vard av aldre
har en utmanande uppgift att forbattra sjukskoterskans status. Barridrer for detta
aterfinns troligen bade hos den enskilda sjukskoterskan, underskoterskor och hos
chefer.

Bada forfattarna har genom detta arbete fatt en okad kunskap om vikten av en

narvarande sjukskoterska i omvardnaden av personer med demenssjukdom och en
okad forstaelse for underskoterskorna. Som kommande specialistsjukskaterskor
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har detta arbete fatt oss att fa en battre forstaelse for den kommande rollen och
vilka utmaningar som vi har att vanta. Vi har sett att det finns ett behov av att
tydliggora omvardnaden pd SABO, starka teamarbetet och fa hela vard- och
omsorgsorganisationen att forsta vikten av 6kad kvalitet pa den vard som de
erbjuds pd SABO. Dock har Sveriges kommuner och landsting (SKL, 2014)
beskrivit att en av specialistsjukskdterskans funktioner skulle vara att forbattra
samarbetet med ldkaren och genom detta avlasta en del av dennes arbete. Detta ser
vi som oroande eftersom sjukskoterskans narvaro i omvardnaden har betydelse for
vardtagarens resultat i den omvardnad som ges. Har ser vi den stora utmaningen,
att 6ka narvaron och forbattra samarbetet med underskoterskorna. Utifran ovan
resonemang kommer det att kravas goda kunskaper i omvardnadens sex
karnkompetenser for att som kommande specialistsjukskoterska ha verktyg for att
kunna forandra och forbattra den omvardnad som idag ges till personer med
demenssjukdom pa SABO. Utifran resultatet krdvs det ett personcentrerat
forhallningssatt genom hela organisationen, stabila team och ett tydligt ledarskap.
Skulle en implementering av magnetmodellen, dar sjukskdterskans autonoma
omvardnadsexpertis tas tillvara pa att kunna vara en 16sning? Sjukskéterskan ska
verka som omvardnadsexpert, ledare, pedagog och kvalitetsutvecklare som enligt
Svensk sjukskoterskeforening ar var kommande roll som specialistsjukskoterska
for vard av aldre.

Med bakgrund av de resultat som presenterats vore ytterligare forskning som
belyser sjukskoterskans samt verksamhetsansvarigs uppfattning om omvardnaden
for personer med demenssjukdom vara vérdefullt.

SJALVSTANDIGHET

Mikael ansvarade for kontakten med tre av SABO, Nina for ett. Gemensam
anstrangning for att fa tag pa verksamhetscheferna. Gemensam diskussion
gallande intervjufragorna. Forfattarna intervjuade halften var och transkriberade
aven halften var. Analysen av alla tolv intervjuer gjordes forst enskilt darefter en
gemensam diskussion.

Inledning: Gemensamt

Bakgrund: Huvudansvar Nina - samarbete med att erhalla studier

Metod: Huvudansvar Mikael - samarbete med att erhalla studier

Resultat: Gemensamt

Metoddiskussion: Huvudansvar Mikael - med ett gemensamt samarbete
Resultatdiskussion: Huvudansvar Nina - med ett gemensamt samarbete
Slutsatser: Gemensamt
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Bilaga 1

Informationsbrev

Projektets titel: Datum:
Omvardnadspersonalens upplevelser av
sjukskoterskans roll och funktion i
omvardnaden av personer med
demenssjukdom — en intervjustudie.

Studieansvariga: Studerar vid Malmo hégskola,

Nina Jonsson Fakulteten vid halsa och samhélle,
Mikael Giorgetti 205 06 Malmo, Tfn 040-665 70 00
E-post

Nina Jonsson Utbildning:

ninajonsson@hotmail.com Specialistsjukskoterskeprogrammet med
Mikael Giorgetti inriktning mot vard av aldre
mikael.giorgetti@gmail.com Niva: Avancerad niva

Vi ar tva studenter som studerar specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning mot vard av aldre vid Malmo hdgskola. Under varterminen kommer vi
att genomfora en intervjustudie som utgor vart examensarbete inom omvardnad.
Syftet med studien &r att undersoka hur omvardnadspersonalen upplever
sjukskoterskans roll och funktion i omvardnadsarbetet av personer med
demenssjukdom pa sérskilt boende.

Intervjun, som kommer spelas in pa band, berdknas ta 40-60 minuter och du
kommer aven att fa fylla i ett kortare formular med fragor rérande
arbetslivserfarenhet, utbildning och tjanstgdringsgrad. Samtycke for intervjun
finns fran verksamhetschefen och intervjun kan ske pa arbetstid.

Storsta mojliga konfidentialitet efterstravas och ingen obehdérig kommer fa ta del
av materialet. Materialet forvaras sa att det endast ar atkomligt for
studieansvariga. | rapporteringen av resultatet kommer ditt deltagande att
avidentifieras sa att det inte gar att koppla resultatet till dig. Darefter kommer
materialet att arkiveras pa Malmo hogskola. Resultatet kommer att rapporteras i
form av ett examensarbete och kommer att publiceras pa Malmo hogskolas
databas for studentuppsatser. Inhdamtad kunskap fran denna studie kan anvandas
till att utveckla ledarskap och teamarbete.

Ditt deltagande i studien &r frivilligt. Du kan nér som helst avbryta ditt deltagande
utan ndrmare motivering.

Ytterligare upplysningar kan ld&mnas av studieansvariga.

Harmed tillfragas Du om deltagande i studien
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Bilaga 2

Samtycke fran deltagare: Omvardnadspersonalens upplevelser av
sjukskoterskans roll och funktion i omvardnaden av personer med
demenssjukdom — en intervjustudie.

Projektets titel: Omvardnadspersonalens | Datum:
upplevelser av sjukskoterskans roll och
funktion i omvardnaden av personer med
demenssjukdom — en intervjustudie.

Studieansvariga: Studerar vid Malmé hogskola,
Nina Jonsson och Mikael Giorgetti Fakulteten vid halsa och samhalle,
205 06 Malmd, Tfn 040-665 70 00
Din E-post ninajonsson@hotmail.com
mikael.giorgetti@gmail.com Utbildning:
Specialistsjukskoterskeprogrammet
med inriktning mot vard av aldre.

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av bifogad skriftlig
information. Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag
nar som helst och utan narmare férklaring kan avbryta mitt deltagande.
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Bilaga 3

Tillstand fran verksamhetschef/motsvarande

Projektets titel: Omvardnadspersonalens upplevelser av sjukskdterskans roll
och funktion i omvardnaden av personer med demenssjukdom —en
intervjustudie.

Studieansvariga: Nina Jonsson och Mikael Giorgetti
Utbildning / niva: Avancerad niva

Harmed ger jag foljande studenter vid Malmo hogskola tillstand att
genomfora ovanstaende undersokning i min verksamhet.

Namn:
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Bilaga 4

INTERVJUGUIDE

- Kan du beskriva sjukskoterskans roll och funktion?
e Ansvarsomraden, synlighet, kontakt

- Kan du beskriva hur utformningen av omvardnaden ser ut?
e Vem leder, livsberattelsen, anhériga

- Hur skulle du beskriva sjukskaterskans roll i omvardnaden av personer
med BPSD- symtom?
e Omvardnadsatgarder, uppfdljning

- Hur skulle du beskriva sjukskdterskans roll i arbetsteamet?
e Samarbete, ledare

- Upplever du att du har tillrackligt med stéd och handledning fran
sjukskaterskan och pa vilket satt?
e Kunskaper/kompetens

- Hur skulle du vilja att sjukskéterskans roll och funktion sag ut?

Exempelfragor att anvanda: Om en ny brukare flyttar in, hur ser sjukskdéterskans
roll och funktion ut da? Om du upptacker att en brukare ater samre, hur ser
sjukskaterskans roll och funktion ut da?
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Bilaga 5

INFORMATION

Antal ar i
yrket:

Antal ar pa
enheten:

Utbildning:

Tjanstgorningsgrad:

Alder:
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