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FORFATTARNAS TACK

Denna studie ar en magisteruppsats skriven vid Hogskolan Dalarna under varen
2019. Studien hade inte gatt att genomfora utan tillstand fran chefer pa de vard-
och omsorgsboenden dar studien genomférdes samt de informanter som stéllt upp
och givit oss av sin tid och sina erfarenheter. Till dessa informanter vill vi rikta ett

stort tack da er medverkan majliggjort att samla data for att kunna besvara studien

syfte.



SAMMANFATTNING

Bakgrund Personcentrerad vard innebér att varden utgar fran patienten och dess
upplevelse av ohalsa och sjukdom, sociala sammanhang och dess narstaende.
Personcentrerad vard utgar fran tre nyckelbegrepp som Centrum for
personcentrerad vard arbetat fram och dessa ar; partnerskap, patientberattelsen och
dokumentation.

Syfte Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av hur de arbetar med
personcentrerad vard; partnerskap, patientberattelsen och dokumentation, pa
somatiska avdelningar pa vard- och omsorgsboenden.

Metod Deskriptiv studie med kvalitativ deduktiv ansats. Studien baserades pa atta
semistrukturerade intervjuer som analyserades med kvalitativ innehallsanalys.
Resultat Analysen resulterade i ett tema; Samtal som redskap for att praktisera
personcentrerad vard. Tre kategorier var forutbestamda och sju subkategorier
identifierades: Partnerskap; ta del av den aldres kunskap, ta del av anhdrigas
kunskap, omvardnadspersonalens kunskap, sjukskoterskans kunskap,
Patientberattelsen och Dokumentation; dokumentation i levnadsberattelsen,
dokumentation i genomférandeplan och dokumentation i dokumentationssystemet
utifran personcentrerad vard.

Konklusion Samtalet ar en av sjukskoéterskans viktigaste redskap for att praktisera
personcentrerad vard. Genom samtal bygger sjukskoterskan en relation till den
aldre och utvecklar ett partnerskap. Samtal &r dven en forutsattning for att skapa
relation till anhériga samt for ett valfungerande teamarbete. Dock visade det sig att
sjukskaterskorna upplevde att de arbetade for langt fran den éldre personen och att
de inte alltid hade tid for fordjupade samtal.

Nyckelord: Omvardnad, personcentrerad vard, sjukskoterska, vard- och

omsorgsboende, aldre.



ABSTRACT

Background In person-centered care the patient and his/her experience of illness,
disease, social content and close relationships is central. Person-centered care
emanates from three keywords developed at University of Gothenburg Centre for
Person-Centered Care (GPCC): Partnership, the patient narrative and
documentation.

Purpose To describe the experiences nurses have from person-centered care and
how they work with partnership, the patient narrative and documentation at
general units in nursing homes.

Method Descriptive study conducted with a qualitative deductive approach. The
study was based upon eight semi-structured interviews and data was analyzed
using qualitative content analysis.

Results One theme was identified: The communicative conversation used as a tool
in order to perform person-centered care. Three categories were predetermined and
the analysis resulted in seven subcategories: Partnership; to utilize the patient’s
knowledge, to utilize the knowledge held by relatives, caregivers and the nurse,
The patient narrative and Documentation; documentation of the story of the
patient’s life, documentation in individualized care-plans and documentation in the
system of documentation from a personal- centered perspective.

Conclusion The communicative conversation was essential in order to perform
person-centered care. Within this conversation, the nurse will be able to develop a
relationship with the patient and from that relationship a partnership will evolve. In
addition, a communicative conversation is of crucial importance in order to evolve
relationships with relatives and to maintain functional cooperation. However, it
turned out that the nurses experienced that they worked too far from the older

person and that they did not always have time for in-depth conversations.

Keywords: Elderly, nurse, nursing, nursing home, person-centered care.
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INLEDNING

Personcentrerad vard &r en viktig karnkompetens for sjukskoterskan som arbetar
inom varden av dldre. Amnet &r viktigt att belysa da risken finns att
personcentrerad vard endast har blivit ett modeord som varden anvénder sig av for
att visa pa nagon form av kvalité. Begreppet personcentrerad vard specificerar vad
begreppet innebdr men inte hur sjukskéterskan ska arbeta for att skapa
personcentrerad vard. Med studien vill vi darfor undersoka hur och pa vilket satt
sjukskaterskan arbetar for att omsatta begreppet personcentrerad vard i praktiken

pa vard- och omsorgsboende inom dldreomsorgen.

BAKGRUND

Organisation och styrning av vard- och omsorgsboende

En rad olika bendgmningar pa boendeformer for aldre samlades under namnet
“sirskilt boende” i och med att Adelreformen genomférdes 1992. Adelreformen
innebar en helhetssyn pa den aldre manniskan och att sociala och medicinska
behov samordnades inom kommunal regi (Sveriges Riksdag, 2003). Inom
kommunal verksamhet benamndes tidigare sarskilt boende servicehus,
alderdomshem och gruppboenden. Inom landstingens kommunala sektor fanns
ben&dmningarna lokala sjukhem, psykogeriatriska kliniker samt regionala sjukhem
och aven dessa fick byta namn vid Adelreformen. Ett av Adelreformens syften var
att de olika boendeformerna som ovan namnts skulle likstallas. Mé&nniskors ratt till
eget boende skulle sakras och institutionerna skulle avvecklas da malet var
sjalvstandigt boende (Socialstyrelsen, 2011). Idag benamns boende for &ldre som
ar bemannade med vardpersonal dygnet runt vard- och omsorgsboende och ersatter
termen sérskilt boende. Detta namnbyte har genomforts for att oka tydligheten
kring boendeformen bade hos befolkningen och kommunerna. Det kravs ett
bistandsbeslut for att fa flytta in pa ett vard- och omsorgsboende och ett av
kriterierna ar att det foreligger ett stort omvardnadsbehov pa grund av somatisk-
eller kognitiv sjukdom (Statens offentliga utredning, 2008). Idag bor drygt 88 000
personer 65 ar eller aldre permanent pa vard- och omsorgsboende (Socialstyrelsen,
2019a) som ar en boendeform dar den aldre hyr en lagenhet som bestar av ett rum,
ofta med eget badrum och kokvra, med gemensamma utrymmen som matsal och

vardagsrum. Pa vard- och omsorgshoenden dar ett salutogent forhallningsséatt



tillampas ses lagenheten som en utgangspunkt for livet pa boendet. Likval som i
det “vanliga livet” ldmnas ldgenheten for att dta lunch, delta i aktiviteter eller ga en
promenad sa att de aldre inte tvingas leva ett kollektivt liv (Andersson &
Malmqvist, 2014). Kommunerna har hélso- och sjukvardsansvar till och med niva
for sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut medan Regionen ansvarar for

lakarinsatser (Hauge, 2010).

Svensk dldreomsorg styrs av tva lagrum: Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) och
Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Socialtjanstlagen (SFS 2001:453)
verkar for att framja manniskors sociala och ekonomiska trygghet, jamlika
levnadsvillkor och aktivt deltagande i samhaéllslivet. Halso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30) innehaller bestammelser om hur sjukvard ska organiseras och
bedrivas i region och kommun. Lagen anger att malet med halso- och sjukvarden
ar en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska vidare ges med respekt
for alla manniskors lika varde och for den enskilda ménniskans vardighet. Den
nationella vardegrunden i aldreomsorgen som finns lagstiftad i Socialtjanstlagen
(SFS 2001:453) anger att dldre ska fa leva ett vardigt liv och kanna valbefinnande
med respekt for individens sjalvbestdimmande och integritet. Det innebér att den
aldre ska ges mojlighet att vara delaktig och bestdmma 6ver sitt dagliga liv och
rutiner. De sociala insatserna ska ses som stddjande for att bevara funktioner samt
tillgodose individuella dnskemal utifran varje individs behov (Socialstyrelsens
foreskrifter om vardegrunden i Socialtjanstens omsorg om éldre, 2012). Den
rikstackande undersokningen Oppna jamférelser, som genomfors varje ar i
aldreomsorgen, visar fran 2018 att 91 % av alla aldre som bor pa vard- och
omsorgsboende har aktuell genomférandeplan dokumenterad. Den &ldre har varit
delaktig vid upprattandet av planen i 80 % av dessa fall. Genomférandeplanen ska
anvandas som ett verktyg for att vdrna om den aldres delaktighet och
sjalvbestammande. Vidare beskrivs i de 6ppna jamforelserna fran 2018 att de
aldres upplevelse av att vardpersonal har tillrackligt med tid, tar hansyn till asikter
och 6nskemal samt att den aldre sjalv kan bestamma vilka tider hjalpen ska ges har
forbattrats men spridningen mellan kommunerna &r stor. Andelen &ldre som
upplever att de bemdts pa ett bra satt, kanner fortroende for vardpersonal och
trygghet ar dock 1ag inom vard- och omsorgsboende; 38 % (Socialstyrelsen,



2019b). Aven Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) och Patientlagen
(SFS 2014:821) bygger pa respekt for individens sjalvbestimmande och integritet.
Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) anger att varden ska bygga pa
respekt for patientens sjalvbestammande och integritet och att det &r viktigt att
framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonal.
Patientlagens (SFS 2014:821) intention &r att tillgodose patientens ratt till
delaktighet, information och samtycke. Personcentrerad vard innebar att varden
utgar fran individens sociala sasmmanhang, narstaende, partner och betydelsefulla
andra samt upplevelse av ohélsa och sjukdom (Svensk sjukskdterskeférening,
2016). Det ar darmed ett forhallningssatt i varden dar den aldre patientens ratt till
delaktighet, sjalvbestammande och integritet regleras av lagar och bestdmmelser
(HSL, SFS 2017:30; SFS 2014:821; Socialstyrelsens foreskrifter om véardegrunden

I Socialtjanstens omsorg om é&ldre, 2012).

Teoretisk referensram

Personcentrerad vard

Inledningsvis véxte begreppet personcentrerad vard fram i varden av aldre
personer och personer med kognitiva funktionsnedséttningar. Tom Kitwood,
doktor i socialpsykologi, var en av de forsta som implementerade begreppet inom
varden av personer med demenssjukdom pa 1990-talet. Han ansag att en god
humanistisk vard bygger pa en grundsyn att personen finns kvar d&ven om personen
har svarigheter att kommunicera och framfora sina 6nskemal. Kitwood beskriver
vidare hur viktigt det ar inom varden av personer med demenssjukdom att
vardpersonal far utbildning i hur de kan satta sig in i patientens livsvarld och
reflektera Gver patienten som person utifran moraliska och etiska aspekter
(Kitwood, 1998, Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

Personcentrerad vard innebar att fokus inom varden har flyttats. Patienten hade
tidigare en passiv roll och tog emot vard men skiftet innebér att fokus flyttas till att
patienten ska vara involverad i beslut som ror den egna varden (Ekman et al.,
2011). Centrum for personcentrerad vard (GPCC), som ér ett forskningscentrum
som arbetar med klinisk och tillampad forskning inom personcentrerad vard vid

langvariga sjukdomar, erholl 2010 bidrag fran regeringen for att implementera



personcentrerad vard pa sjukhus (GPCC, 2018). Dérav utarbetades begreppet

personcentrerad vard utifran tre nyckelbegrepp:

Partnerskap - Bestar av den mest centrala delen och handlar om en
omsesidig respekt for varandras kunskap. Patient och narstaende har
kunskaper och upplevelser om sin egen eller sin anhoriges sjukdom samt
den inverkan som sjukdomen har i det dagliga livet. Att patienter och
anhoriga far beratta om detta for vardpersonal ar till hjalp for att ta reda pa
patientens preferenser, kénslor, 6vertygelse och lidande infér sjukdomen.
Det ar nddvandigt att ta dessa faktorer i beaktande vid medicinska beslut
eller andra atgarder som beslutas av de professionella yrkesgrupperna som
har kunskaper om vard, behandling och rehabilitering. For patienten har det
dessutom en terapeutisk mening att satta ord pa hur sjukdomen paverkar
livet for att om mojligt minska kénslomassigt kaos.

Patientberattelsen - Personcentrerad vard startar med att bygga
partnerskapet vilket inkluderar att vardpersonal aktivt lyssnar pa patientens
beréttelse. Sedan sker ett gemensamt dvervagande och beslutsfattande
utifran maojliga atgarder. Pa sa satt planeras varden gemensamt och skrivs
ned i form av en halsoplan med mal, strategier och uppféljningar. Det
innebar ocksa att vardpersonal ser till att patienten har forstatt bakgrunden
och vikten av atgarder och behandling, vilket 6kar patientens foljsamhet.
Dokumentation - Dokumentation sker av patientberéttelsen och
halsoplanen, vilket ger en insyn i patientens perspektiv och delaktighet i

beslut vilket underlattar kontinuitet i varden (Ekman et al. 2011).

Sjukskoterskans roll i personcentrerad vard

| sjukskoterskans profession innebar personcentrerad vard att den enskilda

patienten som behover vard ar i fokus och inte den sjukdom som patienten lider av.

Sjukskoterskan ser patienten som jambdrdig och en betydelsefull partner som ar en

viktig del av varden och omsorgen. Sjukskdterskan ska medverka till att patienten

ska ha kontroll dver sitt liv och att patienten sjalv och anhériga far vara delaktiga i

varden och omsorgen (Svensk sjukskéterskeforening, 2016). Sjukskoterskans

kompetensbeskrivning utgar fran sex karnkompetenser. Detta ar att ge saker vard,



informatik, teamsamverkan, ge evidensbaserad vard, forbattringskunskap samt
personcentrerad vard. For att kunna arbeta personcentrerat kravs det av
sjukskoterskan att kunna inga i ett partnerskap med patient och anhoriga som leder
till att patientens integritet och vardighet bibehalls (Svensk sjukskoterskeforening,
2017). Personcentrerat arbete kraver ocksa av sjukskéterskan att hen ar villig,
oppen och intresserad av att forsta patientens situation genom att lyssna pa dennes
beréttelse. Patientens berattelse ska sedan vaga lika tungt och vara lika viktig som
de beddmningar som professionella gor inom varden och omsorgen.
Sjukskoterskan ska mojliggora for patienten att trots eventuell ohélsa kunna leva
precis sa som den sjalv vill och det kravs da goda kunskaper kring exempelvis
dennes livsvérderingar (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Sjukskoterskan ska
aven i det personcentrerade arbetet planera och dokumentera varden utifran
partnerskapet med patienten och anhdriga. Sjukskoterskans uppgift ar saledes dven
att se till att information gar ut till alla i teamet och ansvara for teamets kompetens
kring omvardnaden (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Hur sjukskoterskan ska
arbeta med personcentrerad vard ar beroende pa var hen arbetar. Pa vard- och
omsorgsboende innebar det att sjukskéterskan ska arbeta utifran den aldres
levnadsberéttelse och utifran den leda ett aktivt arbete med halsa som inriktning.
Den dagliga varden och omsorgen kring den &ldre personen ska utga fran
levnadsberdttelsen for att optimera den sociala och fysiska miljon utifran
individuella 6nskemal for att stodja upplevelse av halsa. For att uppna detta maste
sjukskaterskan underlatta for den dldre personen att vara en del av varden och
omsorgen och genom det behalla kontroll i sitt egna liv. For sjukskoterskan
innebar det aven att inkludera narstaende och lata dem vara delaktiga i varden och
omsorgen (Svensk sjukskoterskeférening, 2016).

En reviewstudie gallande personcentrerad vard pa vard- och omsorgsboende visar
att personcentrerad vard okar sjukskoterskornas formaga att utfora individanpassad
vard (Brownie & Nancarrow, 2013), vilket dven visar sig i en studie av Abbott,
Heid och Van Haitma (2016) dar vardpersonal inom vard- och omsorgsboende
upplevde att de forstod de dldres preferenser och ansag att det var en bra grund till
att utfora god personcentrerad vard. Att arbeta enligt personcentrerad vard har
aven visat sig ha positiva effekter pa den allmanna arbetsgladjen och
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tillfredsstéllelsen i arbetet hos vardpersonal inom vard- och omsorgsboende (Van
den Pol-Grevelink, Jukema och Smits, 2012; Brownie & Nancarrow, 2013). Det
Okade personlig prestation och minskade emotionell utmattning (Van den Pol-
Grevelink et al., 2012).

Aldres upplevelse av personcentrerad vard

Forskning har visat att personcentrerad vard kan bidra till att forbattra de aldres
psykiska maende med minskad tristess och mindre kansla av hjalploshet (Brownie
& Nancarrow, 2013). For att varden pa ett vard- och omsorgsboende ska upplevas
personcentrerad ar det viktigt for aldre personer och deras anhoriga att kunna
kanna sig hemma i det rum som den &ldre bor i samt i de allménna utrymmena.
Andra viktiga faktorer for aldre och deras anhdriga ar att vardpersonalen spenderar
tid med de &ldre och att de kan arbeta flexibelt med vardrutiner (Milte, Ratcliffe,
Chen & Crotty, 2018).

| en kvalitativ studie intervjuades aldre personer boende pa vard- och
omsorgsboende om att vad de ansag vara viktigt i den egna varden var vilket
bemdtande de fick. For att de aldre skulle uppleva att varden var personcentrerad
kravdes att personalen visade intresse, véanlighet och respekt. Aven
professionalism, etikett, attityd och framst kommunikation ansag de éldre vara
viktigt i bemdtandet fran vardpersonalen. De flesta av de aldre som intervjuades
uppgav aven att de bade ville inkludera oprofessionella sasom familjemedlemmar
samt professionella sdsom sjukskoterskor och lakare i den egna varden for att den
skulle upplevas som personcentrerad (Bangerter, Van Haitsma, Heid & Abbott,
2016). En annan studie visar pa ett positivt samband mellan den aldres kansla av
valmojligheter och att kanna sig tillfreds. | studien ségs dven ett negativt samband
mellan upplevelsen av att inte ha valmgjligheter och att inte kénna sig tillfreds. De
tva dvergripande anledningarna som de aldre angav till varfor de inte fick
valmojligheter var boendets rutiner och kénslan av forutbestdmmelse. De &ldre
uppgav dven att aktiviteter och vissa sidor av varden upplevdes forutbestamda och
att det gjorde att de inte hade nagon valmajlighet. En kvinna beskriver i studien att
hon hade majlighet att trana men ingen majlighet att paverka vilken del av
kroppen som skulle tréanas (Bangerter, Heid, Abbott & Van Haitsma, 2017).
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En kvalitativ studie i Sydkorea dar aldre har intervjuats kring hur det ar att bo pa
vard- och omsorgshoende framkom det att det fanns fem olika teman som var
viktiga. Dessa fem var: malsattningen att uppratthalla kognitiva och fysiska
funktioner, meningsfulla relationer och 6kad komfort samt k&nsla av begransning
och forlust av autonomi samt att anpassa sig till att bo pa ett vard- och
omsorgsboende. Dessa teman pekade pa vad som ansags vara positivt men aven
negativt med att bo pa vard- och omsorgsboende och visade dven pa vilka omraden
som &r viktiga for livskvalitén. En kvinna beskriver att hon élskat att arbeta i sin
tradgard men det var inte langre fysiskt mojligt att gora det och bo hemma. Det var
svart for henne att acceptera och hon sa i studien att hon nu fick bo pa boendet och
latsas vara en dare. Studien visar pa att personcentrerad vard kréavs for att den aldre
ska fa ha autonomi och for att fa vard- och omsorgshoendet att kdnnas som hemma
(Cho, Kim, Kim, Lee, Meghani & Chang, 2017).

| en studie dar &ldre patienter intervjuades om upplevelsen av varden pa en
sjukhusavdelning dér personcentrerad vard var ett vedertaget arbetssatt beskrev de
aldre att de upplevde att vardpersonal fragade efter och uppfattade deras
personlighet och livssituation. Patienten trodde att det var ett undantagsfall aven
om det var precis det han ville ha och efterfragade. Vardpersonal fokuserade pa
patientens formaga och tillgangliga resurser for att hantera sjukdomen é&ven efter
sjukhusvistelsen. Det byggde upp relationen for partnerskapet genom att
patienterna tillats att vara delaktiga och ansvariga for sin del i behandlingen. Det
sags som viktigt att patienterna fick verktyg av vardpersonal for att kunna hantera
skada och sjukdom genom exempelvis livsstilsfaktorer och egenvard. Manga
patienter var vélinformerade om deras vardplaner som vardpersonal
dokumenterade och de hade mojlighet att stélla fragor och tanka Gver sin situation,
vilket skapade trygghet. Motsatt effekt visades sig annars som att patienten blev
passiv, inte kande sig lyssnad pa eller inte blev inbjuden att vara delaktig. Dock
fanns det patienter som sjalvvalt var passiva och litade pa att lakare fick bestamma
allt eftersom det var de som hade kunskap och erfarenhet av situationen (Alharbi,

Carlstrom, Ekman, Jarneborn & Olsson, 2014).
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Implementering av personcentrerad vard

Det finns en lucka mellan den evidensbaserade kunskapen som ér tillganglig
utifran forskning och den kunskap som faktiskt anvands inom varden. For att
kunna arbeta bort luckan krévs att det &ven finns kunskap kring vad
implementering ar for nagot. En viktig faktor for att lyckas med implementering ar
ledarskapet men det finns aven manga andra faktorer som forsvarar
implementering sasom tidsbrist, resursbrist och brist pa utbildningstillfallen
(Svensk sjukskaterskeforening, 2013). Idag ar det stort fokus pa personcentrerad
vard och i Sverige har 13 av 21 regioner och Landsting fattat beslut om att skapa
forutsattningar och insatser for att bedriva personcentrerad vard. Arbetet kraver
dock ett omfattande utvecklingsarbete pa alla nivaer i en verksamhet och stéller
krav pa medarbetarskap och ledarskap samt behov av utbildning (Sveriges
kommuner och Landsting, 2018). Nagot som kan forsvara implementeringen av
personcentrerad vard &r att det rader oklarheter kring vad begreppet egentligen
innebar vilket gor att olika aktorer inom varden tolkar begreppet olika. P& grund
utav att det finns sa manga olika tolkningar och darav olika definitioner sa finns
det aven 170 olika validerade instrument som mater personcentrerad vard vilket
aven det tyder pa att vad begreppet innebér inte &r helt sjalvklart (Leading health
care, 2018). For att underlatta arbetet med fortsatt implementering av
personcentrerad vard kravs bland annat en nationell definition av personcentrerad
vard samt att kommunernas roll synliggors (Sveriges kommuner och Landsting,
2018).

Manga verksamheter inom varden anser dock att de redan arbetar personcentrerat
men att i alla situationer varje dag arbeta med personcentrerad vard kraver
medvetenhet om varje enskild handling, goda rutiner och att verksamheten i stort
ar anpassad efter det (GPCC, 2017). Den svaraste utmaningen GPCC sag till en
borjan var inte att dvertyga vardpersonal att praktisera personcentrerad vard utan
att Overtyga dem om att de inte praktiserade personcentrerad vard. Den andra stora
utmaningen var att vardpersonal skulle ga fran ett perspektiv fokuserat pa sjukdom
till att fokusera pa patienten och se personen bakom sjukdomen. Dokumentationen
i journal var bristfallig angaende patientens preferenser, kanslor samt kunskap om

sin sjukdom och behandling (Ekman et al, 2011).
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Vid implementering av personcentrerad vard pa en sjukhusavdelning har
Svanstrém, Andersson, Rosén och Berglund (2016) i sin studie funnit att
schemalagd handledning och reflektion var nodvandig for sjukskoterskorna for att
mojliggora en forandring av arbetsséatt. Det gav sjukskoterskorna modet och
verktygen for att genomféra djupare dialoger med patienterna genom att stélla
oppna fragor. Backman, Sjogren, Lindkvist, Lovheim och Edvardsson (2016) visar
i sin studie att dven chefens ledarskapsansvar pa ett vard-och omsorgsbhoende &r en
forutsattning for personcentrerad vard, da chefen genom sitt ledarskap kan paverka
det psykosociala vardklimatet bade hos medarbetare och de aldre. Aven en studie
av Vikstrom, Sandman, Stenwall, Bostrom, Saarnio, Kindblom, Edvardsson och
Borell (2015) utférd efter implementering av personcentrerad vard pa ett vard- och
omsorgsboende for personer med kognitiv sjukdom beskriver att vardpersonal sag
positiva fordelar med att anpassa rutiner och planera varden efter de aldres och
anhorigas énskemal. Utfallet blev en personlig vard och trots att det kravdes mer
anstrangning av vardpersonal berikade det bade livet for de dldre och anhériga

men aven arbetslivet for vardpersonal.

Trots de positiva effekterna av personcentrerad vard som nyligen publicerade
studier visar finns svarigheter vid implementering. Moore, Britten, Lydahl,
Naldemirci, Elam och Wolf (2017) visar i sin studie av implementering av
personcentrerad vard inom flera olika typer av vardorganisationer att en viktig
barriar som fanns for att praktisera personcentrerad vard var de traditionella rutiner
som baserades pa det biomedicinska perspektivet fortfarande dominerade. Studien
visar dven pa att vardpersonal inte var flexibla med att hitta alternativa atgarder
eller inte arbetade l6sningsfokuserat med patientberattelsen som utgangspunkt. For
att utveckla partnerskap sag de att kravdes tid, vilket inte alltid var organisatoriskt
majligt. Aven dokumentationen av patientberattelsen var manga ganger alltfor

fragmentarisk eller saknades helt.

PROBLEMFORMULERING

Personcentrerad vard utgar fran att sjukskoterskan bildar partnerskapet med den
aldre och lyssnar till den &ldres kunskaper och erfarenhet av sjukdom samt tidigare

liv. Med patientberéattelsen som utgangspunkt tas ett gemensamt beslut om
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atgarder och behandling som dokumenteras i en halsoplan. Socialtjanstlagen,
Halso- och sjukvardslagen och Patientlagen anger alla med tydlighet att ett
individanpassat synsatt ska rada och att varden ska utga fran den aldre patientens
rétt till delaktighet, sjalvbestdmmande och integritet. Tidigare studier beskriver att
viktiga faktorer vid implementering av personcentrerad vard pa sjukhus och vard-
och omsorgsboende ar kunskap, resurser, ledarskap, reflektion och handledning.
Nar personcentrerad vard har implementerats har det resulterat i att de aldre har
blivit lyssnade pa och fatt beratta om sitt liv och énskemal i varden vilket dven har
haft en positiv inverkan pa vardpersonalens tillfredsstéllelse i arbetet. Manga
verksamheter tror att de arbetar personcentrerat men studier visar att sa inte ar
fallet. Svarigheter vid implementering har varit att évertyga vardpersonal att de
inte praktiserar personcentrerad vard samt att 6ka medvetenhet kring nuvarande
rutiner och hur verksamheten optimalt ska infora ett nytt arbetssatt. Det &r darfor
viktigt att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av personcentrerad vard och hur
de idag praktiserar personcentrerad vard pa somatisk avdelning pa vard- och
omsorgsboende. Att fa en insyn i hur arbetet ser ut idag skulle cka framtida
handlingsberedskap for att utvidga kunskapen om hur sjukskéterskor ska
praktisera personcentrerad vard pa vard- och omsorgsboende for att héja

livskvalité hos de dldre samt arbetsgladjen hos sjukskoterskor.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av hur de arbetar
med personcentrerad vard; partnerskap, patientberattelsen och dokumentation, pa

somatiska avdelningar pa vard- och omsorgsboenden.

METOD

Design

Studien genomfordes som en deskriptiv studie med kvalitativ deduktiv ansats. En
deskriptiv studie innebér att den &r beskrivande. Kvalitativ ansats har som syfte att
fa djupare forstaelse for ett fenomen genom insamling av data i form av intervjuer
for att fa ta del av informanternas upplevelse (Polit & Beck, 2012). Studien
genomfordes med stod av Lundman och Héllgren Graneheim (2017) med en

kvalitativ deduktiv ansats da syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av
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att arbeta med personcentrerad vard. Enligt Henricson och Billhult (2017) innebér
deduktiv ansats att en teori véljs ut redan vid planeringen och ar genomgaende

genom forskningsprocessen.

Population och urval

Urvalet av informanter utfordes i tre mindre kommuner och i tre medelstora
kommuner i mellersta Sverige. Informanterna valdes ut andamalsenligt. Ett
andamalsenligt urval innebar enligt Henricson och Billhult (2017) att informanter
valjs som kan ge informationsrika beskrivningar av fenomenet som studeras for att
besvara studiens syfte. Inklusionskriteriet var att sjukskoterskorna skulle ha
erfarenhet av att arbeta pa somatiska avdelningar pa vard- och omsorgsboenden for
aldre personer. Exklusionskriterier var sjukskoterskor som arbetade administrativt
samt de som arbetade mindre &n 50 procent i varden. Antalet informanter som
intervjuades var atta stycken till antalet. Informanterna var samtliga kvinnor
mellan 31 och 61 ar gamla. Informanterna hade arbetat mellan 6 och 41 ar som
sjukskoterska. En informant hade en specialistutbildning som barnmorska men var
aven under utbildning till att bli specialistsjukskoterska inom vard av &ldre, en
informant hade vidareutbildning inom medicinsk kirurgi och resterande
informanter var grundutbildade sjukskoterskor. Fem informanter arbetade pa vard-
och omsorgsboenden inom kommunal regi och tre arbetade pa vard- och

omsorgsboenden i privat regi.

Datainsamling

Forskning med kvalitativ inriktning har som syfte att fa djupare forstaelse av
informantens upplevelse av ett fenomen genom att samla data i form av intervjuer.
Intervjuer dér den som intervjuar traffar informanten “ansikte mot ansikte” och
staller sina fragor kallas personliga intervjuer (Polit & Beck, 2012). Data samlades
in genom personliga intervjuer med semistrukturerade 6ppna fragor (bilaga 1).
Danielsson (2017) beskriver att semistrukturerade intervjuer bestar av 6ppna
fragor for att ta del av informantens erfarenheter av ett fenomen. Fragorna
formuleras efter en viss struktur men behdver inte stéllas i den ordningen under
intervjun beroende pa vad som kommer upp under intervjun. Da deduktiv ansats

anvandes var frageomraden framtagna utifran GPCC:s definition av

16



personcentrerad vard; Partnerskap, Patientberattelse och Dokumentation (Ekman,
etal., 2011), samt utifran ett frageomrade som rérde évriga fragor. | frigeomrade
partnerskap fanns fem fragor som alla handlade om att informanter beskrev sina
erfarenheter av personcentrerad vard och hur de arbetade for att de aldre och
anhoriga blev involverade i varden. | frageomrade patientberattelsen fanns tre
fragor dar informanten beskrev hur hen upplyste sig om de aldres tidigare intressen
och hur hen sedan arbetade for att de aldre skulle fa bibehalla intressen pa boendet
och hur informanten anvande kunskapen om tidigare intressen i sitt arbete kring de
aldre. I frigeomrade dokumentation fanns tre fragor dar informanterna beskrev hur
de dokumenterade den aldres 6nskemal om varden, hur livsheréattelsen
dokumenterades samt hur informanterna samlade information nér de &ldre sjalva
inte kunde uttrycka sina 6nskemal och hur informationen sedan férmedlades till
andra medarbetare. Sista frageomradet var évriga fragor och dar stalldes fragor
kring om nagot i den egna verksamheten borde utvecklas till fordel for
personcentrerad vard samt egna tankar om vad som var viktigt i en vard dar den
aldre star i centrum. Enligt Polit och Beck (2012) ar fljdfragor anvandbara for att
fa informanten att utveckla ett svar och darav fa ut mer detaljer &n vid forsta
svaret. Till alla frageomraden fanns darfor dessa foljdfragor: Hur menar du? Kan
du utveckla detta? Kan du ge exempel? Vad innebér detta? Vad tanker du om
detta? Atta sjukskéterskor intervjuades och data samlades in tills dataméttnad
uppnatts. Datamattnad uppnas enligt Polit och Beck (2012) nar ytterligare data inte

kommer att tillféra nagot nytt till den kvalitativa studien.

Tillvagagangssatt

Chefer pa vard- och omsorgshoenden kontaktades i tre medelstora kommuner samt
i tre mindre kommuner for att fa tillstand att genomfora individuella intervjuer
med sjukskoterskor som uppfyllde inklusionskriteriet som stalldes for att inga i
studien. Initialt kontaktades alla chefer pa kommunala vard- och omsorgsboenden i
tva av de medelstora kommunerna och efter cirka en vecka kontaktades dven
chefer pa vard- och omsorgsboenden i privat regi i samma kommuner. Efter
ytterligare en vecka kontaktades alla chefer pa vard- och omsorgsboenden i tre
mindre kommuner och en vecka senare kontaktades alla chefer pa vard- och

omsorgsboenden i en medelstor kommun pa grund av lag svarsfrekvens hos de
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tidigare kommunerna. Cheferna kontaktades och fick skriftlig information om
studien via e-post (bilaga 2). | e-posten bifogades &ven ett informationsbrev som
var riktat till chef pa vard- och omsorgsboende (bilaga 3). Cheferna valde att
antingen skicka e-postadresser till sjukskoterskor som kunde kontaktas angaende
studien eller att skicka informationsbrevet som var riktat till chef (bilaga 3) vidare
till sina anstallda sjukskdterskor. | de fall dar chefer skickade svar med e-
postadresser till sjukskoterskor skickades ett redan utformat brev (bilaga 4) och ett
informationsbrev som var riktat till sjukskoterskor (bilaga 5) till dessa. | nagot
enstaka fall svarade cheferna endast med ett namn och ett telefonnummer till en
sjukskaterska och da kontaktades hen telefonledes. | en kommun skickades ett

mail for paminnelse till alla chefer eftersom svar pa tidigare mail uteblivit.

Forfattarna fick svar av atta informanter som ville delta i studien, varav tva
arbetade i en mindre och sex stycken i tre medelstora kommuner. Via e-post
bestdmdes tid, plats och datum for intervjuerna. Intervjuerna inleddes med att
informanterna fick bade muntlig och skriftlig information om studien. Skriftligt
samtycke inhdmtades via samtyckesblankett som signerades av informanten innan
intervjun paborjades (bilaga 6). Pa samtyckesblanketten framgick tydligt att
deltagandet var frivilligt och att informanterna nar som helst kunde avbryta sitt
deltagande. Intervjuerna skedde pa sjukskdéterskornas egna arbetsplatser och
spelades in med hjalp av diktafon. Intervjuerna varierade mycket i omfattning av
tid och tog mellan 11 och 57 minuter. Ingen av sjukskoterskorna fick ta del av

fragorna innan intervjun.

Dataanalys

Data analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Kvalitativ innehallsanalys &r en
metod som innebér att tolka texter, i det har fallet intervjuer, for att fa veta
deltagarnas erfarenheter av ett fenomen. Flera tolkningar kan vara mojliga och
giltiga eftersom texten far mening genom lasaren (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2017). Processen att analysera data i en kvalitativ studie &r bade aktiv
och ett samspel dar forfattarna laser studiens data upprepade ganger. Det bidrar till
att forfattarna blir inférstadda med datan och kan finna betydelse och mening i
textmassan (Polit & Beck, 2012). | studien anvandes en deduktiv ansats. Deduktiv

ansats innebdr som tidigare namnts att en teori valjs ut redan vid planeringen och
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ar genomgaende genom forskningsprocessen; bakgrund, syfte, metod, resultat och
diskussion (Henricson & Billhult, 2017). Forfattarna anvande sig av GPCC:s
definition av personcentrerad vard (Ekman et al., 2011), vilket innebar att nar
analysen startade var Partnerskap, Patientberéttelse och Dokumentation fardiga

kategorier som koderna sorterades in utifran.

Efter att intervjuerna genomforts transkriberades de ordagrant. Transkriptionen
stamdes sedan av mot inspelningen. Den transkriberade texten lastes noggrant
igenom for att fa en uppfattning om innehallet. Dérefter plockades
meningsbarande enheter ut, som svarade pa syftet. De meningsbarande enheterna
kondenserades sedan vilket innebar att meningarna kortades ned men meningarnas
kéarna bevarades for att behdlla det mest véasentliga innehallet i texten. De
kondenserade enheterna sorterades sedan in i koder. De kondenserade enheterna
utgjorde underlaget for koderna som beskrevs med olika ord. Liknande koder
grupperades sedan ihop och bildade subkategorier och kategorier som slutligen

bands samman till ett tema.
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Tabell I. Exempel pa de olika faserna i analysarbetet

Meningsbara | Kondenser | Kod Subkategor | Kategor | Tema

nde ing i i

enhet

“Det éir ju att | Fraga hur | Stod till Sjukskoters | Partners | Samtal som
forsoka a, det | dom gjort | den éldre kans kap redskap for
ar ju att fraga | forut och genom kunskap att

dom hur dom | hur de kan | samtal om praktisera
har gjort bibehalla tidigare liv personcentr
forut och hur | trots och den erad vard.
man kan, sjukdomen | nya

bibehalla det | eller livssituatio

trots den har | skadan. Om | nen.

sjukdomen man har

eller skadan. | brutit benet

Om man har | kan man

brutit benet sitta i

och den har | rullstol vid

personen promenad.

alskar att Stodjer pa

vara ute och | det viset

ga da kanske | personen i

man kan sitta | den nya

i rullstol och | livssituatio

att man far nen.

ga utpaen
promenad pa
det séttet, och
da stodjer jag
juden
personen i
den nya
livssituatione

2

n

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Blankett for etisk egengranskning av studentprojekt som involverar manniskor har

granskats och fyllts i utifran studiens upplagg (bilaga 7).

Vid en studie har deltagaren rétt att delta frivilligt, fa information om studien samt

ska ha formagan att fatta ett beslut om deltagande. Information om studien bor

vara bade muntlig och skriftlig samt innefatta betanketid (Kjellstrom, 2017). Ett
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informationsbrev till chefer (bilaga 3) och deltagare (bilaga 5) upprattades och som
mall har Hogskolan Dalarnas mall fér informationsbrev anvants. Mallen ar
faststélld av Forskningsetiska ndmnden (HOgskolan Dalarna, 2016).
Informationsbreven var bade sakliga och lattforstaeliga. Informanterna i studien
fick skriftlig och muntlig information om studien samt information om
konfidentialitet. Konfidentialitet innebar enligt Kjellstrom (2017) att
informanternas integritet bevaras da data forvaras och redovisas sa att inte
obehdriga kan ta del av kansliga uppgifter eller personuppgifter som kan
identifiera informanterna eller deras berattelser. Resultatet ar skrivet sa att enskilda
informanter inte kan identifieras. Varje intervju fick en kod i form av en siffra. |
resultatet anges citaten med respektive siffra. Anmélan behandling av
personuppgifter (bilaga 8) har dven registrerats pa Hogskolan Dalarnas dataskydd
for saker hantering av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen GDPR.

Vid intervjuer kan samtycke inh&mtas skriftligt eller muntligt (Kjellstrom,

2017). Néar samtycke inhdmtades hos informanterna foljdes
Helsingforsdeklarationen. Enligt Helsingforsdeklarationen ska omsorg om
individen ga fore allt i forskning och ett sétt att sakerhetsstélla att detta gors ar att
samtycke inhdmtas (Kliniska studier Sverige, 2016). Informerat samtycke
inhamtades forst muntligt telefonledes eller via mail och i samband med
intervjuerna fick informanterna fylla i ett samtycke om deltagande i studien (bilaga
6). Ifyllda blanketter med samtycke om deltagande i studien forvarades dven de
hemma hos forfattarna. Deltagarna informerades om att de hade ratt att frivilligt
besluta om de ville delta samt att de ndr som helst kunde avbryta medverkan.
Intervjuerna spelades in med hjalp av diktafoner och de transkriberade intervjuerna
lagrades pa forfattarnas datorer som tillsammans med diktafonerna forvarades

hemma hos forfattarna.

International council of nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor beskriver att
den forskande sjukskoterskan ska lara ut kunskapen om hur riktlinjer ska utarbetas
for forskning, ledning, undervisning och for patientnara omvardnadsarbete.
Forskning ska dven bedrivas och spridas for att utveckla professionen (Svensk
sjukskoterskeforening, 2012). ICN har tagits i beaktande genom att studien har

inriktning pa forskning kring patientnara omvardnadsarbete. Dessutom finns det
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aven ett syfte med studien att sprida vidare forskningen for att utveckla

sjukskaterskearbetet pa vard- och omsorgsboende.

RESULTAT

Resultatet baseras pa atta intervjuer med sjukskoterskor. Analysen resulterade i ett
tema, tre kategorier och sju subkategorier, se tabell 2. Resultatet presenteras i
I6pande text med citat.

Tabell 2: Oversikt av tema, kategorier och subkategorier

Samtal som redskap for att praktisera personcentrerad vard

Partnerskap Patientberattelsen Dokumentation
Ta del av den &ldres Dokumentation i
kunskap levnadsberattelsen
Ta del av anhdrigas Dokumentation i
kunskap genomfdrandeplan
Omvardnadspersonalens Dokumentation i
kunskap dokumentationssystemet utifran
personcentrerad vard
Sjukskoterskans kunskap

Samtal som redskap for att praktisera personcentrerad vard

I analysprocessen framkom det att samtalet som redskap for att praktisera
personcentrerad vard var narvarande i partnerskapet, patientberéattelsen och
dokumentationen. Da samtalet var en central del av arbetet med personcentrerad
vard resulterade det i att samtal som redskap for personcentrerad vard blev ett

Overgripande tema Over alla kategorier.
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Informanterna beskrev att i det personcentrerade arbetet var det viktigt att ta del av
den aldres egen kunskap och samtal var forsta steget for att fa ta del av
patientberattelsen. Det forsta samtalet beskrevs som viktigt av informanterna for
att skapa trygghet hos den dldre. Ankomstsamtal genomfordes vid inflytt till
boendet med eller utan anhériga, ofta ndr de aldre bott en tid. Syftet med samtalet
var att ta reda pa hur den dldre hade levt tidigare och vilka rutiner de 6nskade.
Informanterna beskrev att de dldres 6nskemal var individuella for varje person som
flyttade in pa boendet.

Informanter betonade vikten av att vara nyfiken i samtal och se manniskan, bade i
samtal med den aldre och anhériga, for att ta reda pa var personerna befann sig for
att kunna mota upp till deras forvantningar. Informanter beskrev att det var viktigt
att ta sig tid att lyssna pa den aldre for att informera sig om uppgifter som ofta kom

fram under tiden den éldre bodde pa boendet.

“Nej, men det dr ju att va nyfiken och ta sig tid och lyssna in och dven (...) vara
dar nar anhoriga ar dar for da blir det ju flera bitar i livet och aven olika nyanser
(...) for att det &r ju olika upplevelser av samma period i livet kanske beroende pa

vem man dr i familjen” (Informant §8).

Samtal fortsatte sedan i olika former under tiden den &ldre bodde pa boendet dock
fanns det dven beskrivet att det inte alltid forekom fler samtal med den &ldre om
tidigare liv och énskemal mer an vid ankomstsamtalet. Det beskrevs att kontakten
med de &ldre ibland skedde spontant eller vid behov sdsom vid problem. Ett
exempel kunde vara att nar sjukskoterskan besokte den aldres rum for att utféra
andra arbetsuppgifter hédnde det att hon satt med den aldre en stund och samtalade
och fick pa sa satt ta del av patientberattelsen.

Informanterna beskrev att i samtal om riskbedomningar stalldes 6ppna fragor om
den aldres livssituation for att de skulle fa beratta fritt. Svaren diskuterades sedan

tillsammans med den éldre for att fa bekréaftat att de uppfattats rétt.

“Forsoker fa dom och beskriva sin situation och sa istdllet for att kanske stdlla
fragor (...) ibland sa brukar jag gora sa att jag fragar, att dom beskriver sin

situation nar det galler kanske kosten, sin rorelseformaga och sa istéllet och sa
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kan jag nar jag svarar sen sjalv pa dom har fragorna pa pappret sa kan jag ju
liksom be henne bekrdfta att det stimmer liksom da, ndr jag har svaren”

(Informant 7).

Informanterna beskrev vidare att samtal skedde aven vid forsamringar och
brytpunktsbeddmningar for att skapa dialog och delaktighet med den aldre. Flera
aldre tog dven egna initiativ till att fa ett samtal med sjukskoterskan. Ibland fanns
det dock begransade resurser i varden for att utféra langa och manga samtal, vilket
informanterna menade kunde ha negativ paverkan pa livskvaliteten och tryggheten
for de dldre. Informanterna menade att detta kunde motverkas genom att fa de
aldre att kdnna sig sedda och att deras 6nskemal respekterades.

Att bygga upp en relation med den dldre och anhériga ansag informanterna var en
viktig del av arbetet for att kunna utféra personcentrerad vard som sjukskoterska
pa vard- och omsorgsboende. Déar betonades det att regelbundna samtal var viktiga

for att bygga upp relationen och for att lara kédnna den aldre personen.

“En patient som inte klarar kognitivt och tinka i olika banor eller inte forstar for
det, det maste man ocksa lara kanna patienten, om nan far for mycket fragor eller
kanner att dom far ta for mycket ansvar, da kan dom bli mer oroliga och bli mer
otrygga och da blir det inte bra. Men vet du vad du har for manniska framfor dig
(...) da ar det ju lattare. Ska vi diskutera alla planer och olika vagar vi kan ga eller
ska vi bara foresla en sak, kan vi géra sa har? Eller ska vi inte alls prata om
alternativ utan har ar det jag som har kunskapen, nu bestammer vi, nu gor vi sa
har (...) ibland sa ska man beréatta mycket, ibland ger det for mycket oro utan da
bara sager man att jag ar har och jag ska hjalpa dig. Sa, sa det ar hela tiden en

avvdgning” (Informant §).

For att praktisera personcentrerad vard behévdes det oftast olika redskap for att ta
del av den aldres liv, intressen och 6nskemal. Ett redskap som informanter beskrev
som viktigt var aktivt lyssnande i samtalet med den aldre. Pa det viset kunde
sjukskoterskan lara kanna den éldre vilket underlattade for att skapa forstaelse for
den enskildes behov. Genom tidigare inledande samtal sa hade sjukskoterskan fatt
kannedom om vem den aldre var och pa det viset byggt en relation. Darfor blev

samtalen djupare och personligare med tiden. Flera informanter beskrev att
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personkénnedom gjorde det lattare att fora ett personligt samtal nar sjukskoterskan
visste om den aldres intressen och yrkesliv, vilket dven kunde styra valet av
atgarder. Ett satt att arbeta var att hela tiden anpassa sig efter den aldre for att
uppfylla personcentrerad vard och for att ge forslag pa individanpassade atgarder i
dialog med den aldre. Ett annat sétt var att anvanda sig av personkénnedom i
samtalet om den aldre vid till exempel svara saromlaggningar eller katetersattning

for att den aldre skulle slappna av och avledas.

Partnerskap

Det forsta nyckelbegreppet inom personcentrerad vard ar partnerskap. Kategorin
partnerskap inkluderar subkategorierna: ta del av den &ldres kunskap, ta del av
anhorigas kunskap, omvardnadspersonalens kunskap och sjukskéterskans kunskap.

Ta del av den aldres kunskap

Att flytta till ett vard- och omsorgshoende beskrev informanter som en risk for den
aldre att bli anonym, att inte ses som en individ samt att bli frantagen sin identitet
och vardagliga rutiner. Darfor sag informanterna det som viktigt att de aldres
kunskaper om hur de ville ha sitt liv pa vard- och omsorgsboendet
uppmarksammades. Informanterna beskrev att i partnerskapet var det viktigt att
skapa en vi-kansla mellan de aldre och omvardnadspersonalen och att den kénslan

skapades genom samtal.

“Men att aldrig veta om ndgon ska komma, ryck upp dérren, eller att man inte hor
en knackning och sa helt plétsligt star det nagon dar inne. Att det ar mycket
mycket tuffare an vad man kan tro och att tvingas dela sin bostad med massa
andra mdnniskor och konflikter eller oro eller... det dr sa mycket i det héir som dr
sa oerhort tufft som vi som personal aldrig reflekterar dver tror jag. Och det ar
darfor jag skulle 6nska mer tid for dem for de skulle vi fa fram annu mer sadan

hér information” (Informant 4).

Informanterna beskrev dven att det var viktigt att vara medveten om att det &r den
aldres hem och dérmed de &ldre som bestdamde. Som exempel ndmndes att om de
aldre valde att ata sina maltider pa rummet sa skulle de fa gora det. For att den

aldre skulle ha majlighet att bibehalla sina rutiner beskrev informanterna att det
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var viktigt att vara anpassningsbar, bade som sjukskaterska och

omvardnadspersonal.

Informanterna menade dven om att en forutséattning for att skapa livskvalité hos de
aldre var att de fick bestamma sjalva vad en dag skulle innehalla. Informanterna

betonade att det var viktigt att livskvalité praktiserades och inte bara var ett ord.

“Livskvalité. Kan vi gora nagot? Hur vill brukaren ha det?

Det ar olika for alla. Vad som &r livskvalité for dom, det ar individuellt. For en &r
det som sagt att sova pd morgonen. En annan har vi har som vill vara med pa alla
aktiviteter som finns. En annan vill ha sallskap hela tiden. Ar orolig och mar

Jjdttedaligt annars. Det dr beroende pd vem det dr” (Informant 1).

Informanterna beskrev vidare att det i partnerskapet var viktigt att ta del av den
aldres kunskaper som grund i det personcentrerade arbetet da det var individuellt
hur mycket den aldre, utifran sina funktioner, ville vara med och bestamma och
utfora i den egna varden. Informanter beskrev att de maste lara kanna den aldre for
att veta hur mycket ansvar och beslut den éldre sjélv ville ta. For mycket ansvar
beskrevs kunna skapa otrygghet och da fick sjukskéterskan ga in och beratta for
den aldre vilka atgarder som skulle utforas istallet for att bestamma i samrad med

den aldre.

Informanter beskrev att det var viktigt att ta del av de &ldres kunskap och asikter
kring ldkemedel och att det var viktigt att sjukskoterskan och ldkaren respekterade

den &ldres &sikt.

“Ja, till exempel nu har vi diskuterat om en tant som haft sd ont s& hon ville ha nat
smartstillande sa vi satte in henne pa Alvedon férra veckan och hon skulle prova
men hon tycker inte att det hjalpte ett dugg och hon ville absolut inte ha nagra
knarktabletter eller nanting for Morfin hade hon haft biverkningar sa da har vi
satt upp henne pa lakarbesok for att diskutera med lakarn om vad som hon tycker
att hon vill ha och han kan skriva ut sa att siga (...) deras énskemal vager ju stort

(...) faktiskt (...) vi har ju ingen tvangsvard” (Informant 5).
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Att den éldre fick information kring lakemedel som skulle séttas in, behandling
och atgarder som skulle genomféras menade informanter var viktigt i
partnerskapet. De beskrev aven att de dldre da hade en mojlighet att tacka nej till
behandlingen. Det fanns dven informanter som beskrev att de inte tog hansyn till
den aldres kunskap och 6nskemal da det slutgiltiga beslutet alltid lag hos lakaren.
Informanter beskrev aven att de hade en dialog med den aldre om 6nskemal vid
eventuell forsamring. Om den &ldre da exempelvis sagt att den inte Gnskar
smartlindring i ett tidigare skede sa skulle det egentligen respekteras men att

smartlindring nog skulle ges anda.

“For det mesta sa har man ju haft dialogen innan man hamnar i ett sant skede sd
da vet man att jag vill ha riklig generds smartlindring jag vill inte eller jag vill inte
ha nagra mediciner och inte, jag menar det gar ju emot etiskt for oss att se nagon
som inte kan uttrycka sig som har valdigt mycket smarta s& dar gar vi nog in och

smartlindrar (Informant 4).

Det fanns &ven informanter som beskrev att de inte samtalade med de &ldre om
deras upplevelser av ohélsa och sjukdom vilket innebar att de inte anvande sig av
kunskaper om den éldres tidigare liv. Daremot fragade de vad de &ldre ville ha
hjalp med samt vad de hade for forvantningar pa sjukskoterskan.

Att ta del av anhdrigas kunskap

Informanterna beskrev att det i partnerskapet var viktigt att ta del av anhérigas
kunskap. De beskrev att det var individuellt hur delaktiga anhoriga ville vara i
varden av den éldre. Kontakten med anhoriga beskrevs som mycket viktig da
manga anhoriga kéande den aldre val och var en kunskapskalla till information om
onskemal utifran den aldres behov. Darfor lade informanterna mycket tid pa
samtal for att ta del av de anhdrigas perspektiv. Informanterna beskrev att de kom
Overens med anhdriga om hur tat kontakt de énskade samt hur mycket de ville ta
del av information om varden av den aldre sa att kontakten blev personlig. Det
hande att anhdriga ringde sjélva for att fraga varfor vissa atgarder var insatta for
den &ldre. Ibland réackte inte arbetstiden for sjukskoterskan till for att ringa
anhdriga och da uppmuntrades de aldre att sjalva ta kontakt med sina anhériga for

att informera om vad som till exempel hade beslutats pa en rond.
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“Oftast sd rdicker det ju om det har hant nat allvarligt liksom som jag ringer. (...)
for att det ar sa bra om dom pratar med varann och sa dar sa att dom har fatt
information om att det &r sa. Om det ar nan andring i lakemedelsbehandling eller
om man har skickat nan remiss (...). Och sen brukar jag uppmuntra att dom sjalva
far ringa ocksa for att det ar ju inte sékert att man hinner med att ringa om allting

sd att dom alltid vet att dom kan ringa till mig” (Informant 6).

Flera informanter beskrev att anhériga kunde fungera som tolk vid problem med

verbal kommunikation for att den aldre skulle kunna formedla sina 6nskemal.

Informanter beskrev dven att det hande att anhoriga ville ta dver varden och ha
inflytande pa atgarder for den dldre. Dock framkom det att det var viktigt att
anhdriga inte fick ta 6ver i varden utan att det var den aldres 6nskan som skulle

styra.

Ja, for vi har ju patienter (...) som kan tala om sjilva hur de vill ha det och da dr

det dumt att ha anhériga med som tar over” (Informant 3).

Det fanns aven beskrivningar av att anhorigas och sjukskoterskors kunskaper

ibland krockade pa grund av att de sag problemet fran olika sidor.

Omvardnadspersonalens kunskaper

Informanterna beskrev att det i partnerskapet var viktigt att ta del av
omvardnadspersonalens kunskaper. Informanter ansag att kontaktmannens
uppdrag var att vara den som hade mest kontakt med den &ldre for att samla
information om den &ldre och vaka 6ver énskemal och intressen for att skapa
kontinuitet och trygghet i varden. Tanken var att kontaktmannen skulle skapa en
relation med den aldre och vara den som hjalpte till med intimare géromal som till
exempel att duscha. Dock gick det aldrig att veta fran borjan om kontaktmannen
och den aldre skulle komma bra éverens. Uppdraget som kontaktman var dock inte
alltid sjalvklart da informanten sag att kontaktmannaskapet manga ganger behévde

forbéattras och fortydligas for att 6ka kvaliteten.

Informanter beskrev att omvardnadspersonal arbetade narmare den éldre vid daglig

omvardnad och hade ofta mer kunskap om den &ldre &n sjukskoterskan.
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Omvardnadspersonal kunde darfér kommunicera med och tyda den &ldres signaler
battre och detta formedlades sedan vidare till sjukskoterskan. Det gjorde att
omvardnadspersonalen lattare kunde bygga en nara relation med den aldre, vilket
gjorde att sjukskoterskan inte fick tillgang till en helhetsvard av den éldre.

“Jag kinner ocksa det hdr med beroring och ndr man gor saker (...) det kan va att
tvatta haret eller klippa naglar eller fotbad, smérja fotter, att det blir en annan
relation, att man kommer varann sa nara och det ar ganska kravlost, man behover
ju inte prata men det blir en relation och @ven att man ser saker och upptéacker
saker som man annars inte skulle se sa darfor for min egen del sa hade jag cnskat
att sjukskoterskeuppgifterna var mer (...) i omvardnaden och i aktiviteter for att fa
liksom hela det har kittet. Ja men det blir det ju som att det skdterskan ska fixa (...)
man liksom ska bara gora san har doing och ingen being men jag dnskar att det

vore lite mindre sdnt och mer strategier for att uppna vilbefinnande” (Informant

8).

Det beskrevs att omvardnadspersonal forsokte att respektera att rummet pa vard-
och omsorgsboendet var den aldres egna hem samt att de informerade den aldre
om vad som skulle handa vid omvardnadssituationer men att det kravdes att
omvardnadspersonalen reflekterade 6ver hur de handlade i situationer for att kunna
utfora personcentrerad vard i partnerskap med den aldre.

Informanterna beskrev att omvardnadspersonalens kunskap om personcentrerad
vard ibland upplevdes som bristfélliga. Informanterna ansag att tidigare rutiner i
omvardnadsarbetet, som inte var personcentrerade, behdvde brytas for att arbeta
mer utifran de dldres behov. Detta menade informanterna var ett chefsansvar.
Dock beskrev informanterna att de kunde se att viljan och kunskapen kring
personcentrerad vard fanns hos omvardnadspersonalen. Informanterna beskrev
vidare att de sag att omvardnadspersonal forsokte att vara flexibla géllande den
aldres 6nskemal men att det ibland var svart pa grund av bristande

personalresurser da det inte fanns tillrackligt med tid eller omvardnadspersonal.

“Kunskapsbrist tycker jag hos... (pekar med huvudet mot ddir underskéterskorna
sitter i pa underskoterskeexpeditionen), det har med att f4 dem att tanka om, om

det har med tider har det varit svart med. De &r s& fasta vid rutiner. Det ar
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nagonting kanske ar nagot som chefen kan tala om for dem att tanka om att alla
inte ska vara klara klockan tio. Dom kan faktiskt g& upp senare. De kan faktiskt

sitta uppe, det dr inte vdra rutiner som ska styra” (Informant 1).

Det beskrevs ocksa att omvardnadspersonalen hade svart att formedla kunskap
mellan varandra. Om nagon hade kommit pa en smart 16sning som fungerade hos
den aldre sa fanns inte rutinen att féra den vidare, att beratta eller dokumentera sa
att de andra i arbetsgruppen kunde ta del av den.

Informanterna beskrev att det forekom aktivt arbete med reflektion kring
vardegrund och handledning for att 6ka omvardnadspersonalens kunskaper och att

andra arbetssattet till ett mer personcentrerat forhallningsstt.

Sjukskoterskans kunskaper

Det framkom att informanterna hade olika erfarenheter av att arbeta med
personcentrerad vard beroende pa tidigare arbetslivserfarenhet. En del informanter
var inforstadda med begreppet men det fanns dven informanter som berattade att
de inte kdnde till begreppet samt att de inte hade reflekterat 6ver om de arbetade
personcentrerat. En del informanter menade att personcentrerad vard var ett
arbetssatt som forekom Gverallt eftersom varden anpassades efter individen och en
del informanter beskrev att nar de arbetade utifran personcentrerad vard sa innebar

det att de anvande den aldres namn.

“Jag tror inte att jag aktivt har tdnkt pd att jag har jobbar personcentrerat. Néir
jag tanker pa att personcentrerat ar da det ar att jag anvander personens namn
istallet for rumsnummer till exempel och att man inte pratar till den boende som
en “du dr en patient” utan man pratar mer med personen i frdga mer tror jag inte

att jag tankt pa att jag jobbar” (Informant 2).

Informanter menade att de arbetade med personcentrerad vard dven innan
begreppet aktualiserades. Det framkom &ven beskrivning om att trots att de haft
utbildningar kring personcentrerad vard och var alagda att arbeta utifran ett
personcentrerat forhallningssatt sa visste de inte om de arbetade mer med det an

nagon annan verksamhet.
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Det framkom att det hade skett en forandring av synséttet i varden éver tid da
varden gar mot att utgangspunkten ar den &ldre och inte lakaren eller
sjukskoterskan. Informanterna beskrev vikten av att sjukskéterskan har kunskap
om personcentrerad vard da det medfor att den aldres delaktighet och
sjalvbestammande framjas. Sjukskoterskans kunskap om personcentrerad vard fors

aven vidare till omvardnadspersonal eller nyutbildade sjukskéterskor.

“Dom som helt styr hela sin vard och alla insatser och om dom som bestimmer
om dom ens vill 6ppna dorren nar jag vill komma in sa det ar ju ingenting som
jag, som skoterska kan ta for givet eller bestamma Gver deras huvuden. Jag kan
utifran min legitimation och socialstyrelsens riktlinjer och halso- och
sjukvardslagen veta vad som jag borde gora for att fa deras liv och halsa sa bra
som mojligt men sedan kan jag inte forutsatta att om haller med mig om det. Det
jag kan gora ar att informera och sedan har de beslutsratten i varenda moment
som gor jag sa jag kan inte sdga nagonting till dom, det jag kan gora ar att vara

pdldst och rekommendera” (Informant 4).

Dock beskrev informanter att de inte alltid féljde den aldres 6nskemal till exempel
for att de ibland arbetade rutinmassigt for att inte bli ifragasatta eller nar de ibland
ville hjalpa den aldre utifran vad de tyckte var bast sa var det svart att se utanfor
boxen. Ibland sag de att de aldre inte hade formagan att bestaimma och da gick de
in och bestamde atgarder utefter vad de sjalva ansag blev till bast nytta for den

aldre.

Det fanns ocksa beskrivning att informanterna bevakade sa att den aldre fick
personcentrerad vard, till exempel att de inte skulle vara “lopande band” vid
morgonens omvardnad samt bevakade den &ldres intressen for att inte anhoriga
skulle ta ver och bestamma utifran vad de trodde var bast men som kanske inte
alltid var andamalsenligt utifran ett medicinskt- eller omvardnadsperspektiv.

For att stodja den aldre i en forandrad livssituation pa grund av skada eller
sjukdom pratade informanterna med den aldre om hur den aldre kunde bibehalla
funktioner eller utfora samma aktiviteter men pa ett annat satt. Det beskrevs som

viktigt att ha ett salutogent forhallningssétt i relationen till de aldre eftersom det da
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lattare uppmaéarksammades i vilka situationer de behdvde hjélp samt nér de klarade

av att utfora aktiviteter sjalva.

“Det dr ju att forsoka d, det dr ju att fraga dom hur dom har gjort forut och hur
man kan, bibehalla det trots den har sjukdomen eller skadan. Om man har brutit
benet och den har personen alskar att vara ute och ga da kanske man kan sitta i
rullstol och att man far ga ut pa en promenad pa det sattet, och da stodjer jag ju

den personen i den nya livssituationen” (Informant 2).

Informanter berattade att de hade regelbundna teammaten med arbetsterapeut,
sjukgymnast och omvardnadspersonal och teamarbete beskrevs vara en viktig
faktor for personcentrerad vard. Dock beskrevs det att lakaren som var ansvarig pa
vard- och omsorgshboende var annu langre ifran den aldre an sjukskoterskan vilket
gjorde att det var svart for lakaren att skapa en relation till den aldre. Utvérdering
av effekten av ett lakemedel kunde vandra i en kedja av kunskap fran den aldre
som berattade hur den madde for omvardnadspersonal och den berattelsen kunde i
vissa fall uppfattas olika av olika omvardnadspersonal. Omvardnadspersonalen
forde, utifran hur de uppfattade den, informationen vidare till sjukskoterskan och
som i sin tur forde informationen vidare till lakaren pa en rond. I manga fall hade

lékaren sjalv aldrig traffat den &ldre.

Patientberattelsen
Det andra nyckelbegreppet som anvéands inom personcentrerad vard &r

patientberéattelsen.

| det personcentrerade arbetet beskrev informanterna att det var viktigt att
sjukskaterskan var nyfiken pa den aldres intressen och yrkesliv for att se
manniskan bakom sjukdomen och den &ldres identitet. Informanterna beskrev att
de upplevde att arbetssattet genererade en personlig kontakt mellan sjukskdterskan
och den aldre vilket ledde till att de aldre k&nde sig sedda. | patientberattelsen fick
sjukskoterskan oftast ta del av den aldres intressen och informanterna menade att
om den aldre fick behalla sina intressen kunde det bidra till att den &ldre fick
behalla sin identitet. Informanterna menade vidare att den aldre skulle ma bra av

att utfora sina intressen utifran ett habiliterande och rehabiliterande

32



forhallningssatt. Informanterna beskrev aven vikten av att den aldre hade en

meningsfull vardag da det paverkade halsan positivt.

“Vad dom har haft for intressen dr jdtteviktigt, vad har dom gjort i livet, vad har
dom jobbat med, vad har dom fér hobby, vad &r det som dom tycker ar extra kul
som man kan ta reda pa och ge dom den hobbyn om det gar, fortsatta med det (...)
ar ju deras hem sa det ska ju vara sa bra som, det ar ju for deras skull, dom ar har
for att fa hjdlp och fa stéttning... och dnda forsoka bibehdlla det dom kan sa att
sdga” (informant 8).

Att ombesorja att den aldre fick utféra dessa intressen var kontaktmannens ansvar

berattade informanter.

Trots att de aldre skulle ma bra av att utfora sina intressen beskrev informanterna
att vard- och omsorgsboenden oftast erbjod fasta aktiviteter, exempelvis fika,
allsang, lasning och film, som de &ldre kunde ta del av men som inte var
personcentrerade utifran den &ldres intressen. Informanterna beskrev att de tagit
del av den éldres intressen i patientberéattelsen men att de saknade mojlighet att
kunna erbjuda annat an forutbestdmda aktiviteter. Det beskrevs att de dldre erbjods
aktiviteter pa boendet men att det kunde vara sa att ingen av de &ldre egentligen
ville utfora de aktiviteterna.

“Man delar upp i varsitt TV-rum och sa ater de i matsalen och sedan gar de
tillbaka till TV:n eller sa &ar det de har aktiviteterna som ar varje vecka men det ar
juingenting, (...) jag tror att det &r en som gor nagonting som den verkligen tycker
om, att det ar nagon som har en som kommer hit som den far g& ut och ga med
nagon gang och det kanske han inte ens tycker om. Det ar valdigt mycket sa. Det
ar inte individanpassat och det ar inte personcentrerat som vi jobbar. Sorgligt men

sant” (Informant 2).

Informanter beskrev vikten av hjdlpmedel om den aldre forlorat funktioner som

innebar att de inte langre kunde utfora sina intressen.

Trots att de aldre skulle ma bra av att utfora sina intressen istallet for de
forutbestdmda aktiviteter som erbjods beskrev flera informanter att tidsbrist och
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personalbrist ledde till att individuella aktiviteter inte genomfordes. Vidare
beskrev informanterna att det saknades utrymme bade utomhus och inomhus for
att utfora intressen. For att de aldre skulle fa hjalp att utfora sina intressen
patalades att det vore bra att schemaldgga nar detta skulle ske. Pa det viset skulle
omvardnadspersonalen kunna planera in det i sitt arbete. Det fanns dven énskemal
om att ta hjalp fran fler frivilligorganisationer som kunde hjalpa de &ldre med att
utfora sina intressen som att till exempel spela schack, kort eller ga pa
hockeymatcher. Det beskrevs som sorgligt att det fanns &ldre personer som ville
komma utomhus men som inte kunde uttrycka det och da inte fick nagon mojlighet

att vistas ute.

“Det kan jag kinna en, en, sorg att jag som sjukskoterska, jag har mina
arbetsuppgifter som jag ska utféra men att jag skulle vilja for jag ser att den har
personen skulle ma bra av att komma ut varje dag men, men sa mycket luft finns
det inte att jag kan ta mig den tiden och sa blir det att man gar till nasta och

sdger, kan ni ga ut?** (Informant 8).

Informanter beskrev dven att det fanns majlighet for de aldre att behalla sina
intressen nar de flyttade in pa vard- och omsorgsboendet. Det fanns till exempel
personal som var anstallda for att hjalpa de dldre med att bibehalla sina intressen
nar de flyttade in pa vard- och omsorgsboendet. Dessa fragade alla dldre om deras

intresse och planerade personcentrerade aktiviteter utifran det.

“Alla rdknas. Det finns inte ndn hdr som inte har blivit tillfragad. Hur sjuk eller
isolerad man &n ar sa forsoker man och det kan vara s& har taktilmassage, vi har
haft personer som haft, nan som bara langtat efter att fa kanna lukten av ny
huggen ved, da har den fatt in ett ny hugget vedtra vid sidan av sangen for att
kénna den har doften som dom kanner igen fran sin barndom eller rénnbar, (...)
da har vi, da plockar vi det och stdller en bukett... plocka in naturen, plocka in det

som har betytt ndagonting” (Informant 4).

Informanter beskrev att de hade flera forutbestamda aktiviteter som erbjods pa

boendet. Ibland erbjods de aldre aktiviteter som fanns att tillga och sjukskoterska
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eller omvardnadspersonal uppmuntrade de &ldre att prova. De éldre behévde inte

delta igen om de inte ville.

Dokumentation

Det tredje nyckelbegreppet inom personcentrerad vard ar dokumentation och
denna kategori innefattar subkategorierna: dokumentation av levnadsberéttelsen,
dokumentation av genomforandeplanen och dokumentation i
dokumentationssystemet utifran personcentrerad vard. Alla kategorierna behandlar
sjukskaterskors och omvardnadspersonalens dokumentation av den aldre och

anhorigas dnskemal samt planering av varden.

Dokumentation av levnadsberéttelsen

Informanterna beskrev att levnadsberattelsen var viktig i arbetet med
personcentrerad vard. Anvandandet av levnadsberattelserna varierade dock pa de
olika vard- och omsorgshoendena. En del vard- och omsorgsboenden anvande
enbart levnadsberattelsen pa avdelningar for personer med kognitiv sjukdom
medan andra aven anvéande levnadsberéattelsen pa de somatiska avdelningarna.
Levnadsberéttelse skrevs efter en mall och det forekom att sjukskdterskor var med
och skrev. Till storsta delen var det dock uteslutande den aldre sjalv och/eller
anhdriga som tillsammans med omvardnadspersonal utférde det, ofta
kontaktmannen. Dock fanns bland informanterna 6nskemal och intresse om att det

skulle inga i sjukskoterskans arbetsuppgifter.

“Det dr jdtteviktigt men vi dr ju vdldigt olika ddr men ddr dr det ju
underskoterskans, det dr ju hennes eller hans omrdde som ska gora det hdr (...)
jag kan sakna att inte jag far va (...) en del av det arbetet for det skulle jag vilja
och sa tanker jag ocksa att det ar ju sa att vi har lattare eller svarare med svenska
spraket och har vi svart och tycker det ar jobbigt, da drar vi oss for't och sen

kanske inte blir skrivet” (Informant 8).

Citatet ovan beskriver ocksa att det forekom stor variation i kvalitet och
informationsrikedom i levnadsberattelserna. Dels for att de aldre sjalva kunde vélja

hur mycket de ville skriva samt att anhorigas och omvardnadspersonalens férmaga
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att skriva hade stor inverkan. Dock var det inte allt som skrevs i levnadsberéttelsen

pa grund utav att den aldre kanske inte ville dela med sig av handelser i sitt liv.

“Sen dr det ju sd att en del har ju tunga ryggsdckar, forskrdickliga levnadsoden
och det &r ju inte alltid man far till sig det forran, kan, pa slutet eller till och med

efterlevandesamtalet” (Informant 8).

Levnadsberéttelserna skrevs ofta i samband med att den aldre flyttade till boendet.
Informanterna hade 6nskemal om att levnadsberéattelserna skulle kunna fyllas pa
bade av sjukskoterska och omvardnadspersonal l6pande vartefter informationen
om den aldre kommer fram. Aven om anhdériga var en bra informationskalla s&
visste de inte alltid allt om sina ndrmaste och den aldre kanske hellre ville ha hjalp

att fylla i levnadsberéttelsen av en neutral part.

“Det kan va sa att de vill att nan neutral ska fylla i eller man vill kanske gora det.
Sa att vi erbjuder det liksom tillsammans, eller man kan fylla i det med
kontaktpersonen &r det oftast da. Men det &r ju ett satt att ta del av tidigare
upplevelser (...). Dar kan man ju ocksa vélja att beskriva exakt, eller fylla i allt
liksom (...) och dela med sig valdigt mycket av sig sjalv eller sa kan man verkligen
bara skriva var man ar fodd och vad man ar och vad ens foraldrar hette och sa

vidare” (Informant 7).

Informanter upplevde att arbetsplatsen hade en otydlig rutin kring var
levnadsberattelsen skulle forvaras, en samsyn kring varfor den var viktig samt
tidsbrist for beréttelsen. Informanter beskrev att levnadsberattelsen kunde forvaras
som papperskopia i parmar vilket gjorde att de var lattillgangliga. Det kunde &ven
vara sd att levnadsberattelsen forvarades i en parm inne pa
sjukskaterskeexpeditionen och att omvardnadspersonalen dar inte kom at den
vilket forsvarade ett personcentrerat arbete for omvardnadspersonalen. Informanter
ansag att det allra basta vore om levnadsberéttelsen digitaliserades och fanns
tillganglig i dokumentationssystemet for att den pa sa satt skulle bli mer
lattillganglig for fler medarbetare och pa det sattet skulle underlatta for ett
personcentrerat arbete.
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Dokumentation av genomférandeplanen
Informanterna beskrev vikten av genomférandeplanen i det personcentrerade
arbetet. | genomforandeplanen beskrivs den éldres énskemal kring bemotande,

dnskemal och rutiner.

“Viktigt att det star i genomforandeplanen exakt hur man vill ha det men att det
star valdigt detaljerat sa och inte bara kanske star att: hjalp pa morgonen, tvatt i
séng ja men sa utan att det star valdigt tydligt att ni maste varma kaffet jattevarmt

liksom, sa att ni tror att ni brdnner er” (Informant 7).

Informanter beskrev att levnadsberattelsen var ett redskap for att fa ta del av den
aldres tidigare liv och onskemal och betraktades som en grund till

genomfdrandeplanen.

Informanterna menade att genomférandeplanen var en viktig del och en grund for
omvardnaden. Oftast skrevs genomférandeplanen i samband med inflytt framst av
kontaktman tillsammans med anhoriga. Informanter beskrev att de sjélva ibland
deltog nar genomférandeplanen skrevs och det hande ocksa att enhetschefen

ibland satt med och skrev.

Informanterna beréattade att genomférandeplanen sedan uppdaterades under tidens
gang for att fortsatta vara personcentrerad och att det da var kontaktmannen som
ansvarade for det. Ibland paminde sjukskoterskan om det och fragade om
genomforandeplanen var uppdaterad. Informanter beskrev att genomférandeplanen
var omvardnadspersonalens ansvar men det férekom att sjukskoterskor tog delar

fran genomfdérandeplanen och skrev in i HSL-journalen.

“Maste std vdldigt tydligt i genomforandeplanen sa den mdste ju uppdateras
regelbundet (...) Jag kan ju skriva i min vardplan ocksa, alltsa i HSL-journalen
(...) vardplaner pa vissa bitar som &r valdigt viktigt sa, exempel (...) atgarder (...)
eller nanting som man har kommit 6verens med brukaren om eller att, att man har
fatt vetat hur han vill ha det i alla fall da skriver jag det ocksa i vardplan i
atgarderna dar tydligt sa men just sjalva omvardnaden &r ju oftast att vi skriver

det i genomforandeplanen da och att den uppdateras” (Informant 7).
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Dokumentation i dokumentationssystemet utifran personcentrerad vard

Flera informanter lyfte att det var viktigt i det personcentrerade arbetet att skriva
ned den aldres onskemal i dokumentationssystemet. Onskemal som exempelvis
om anhoriga skulle kontaktas, nér anhdriga skulle kontaktas, den aldres énskan vid
akut sjukdom och egenvard. | de fall dar den aldre inte kunde uttrycka sig verbalt
var det speciellt viktigt att dokumentera de 6nskemal som anhdriga lyft fram at den

aldre.

Att den éldre bestdmde vem av sina anhdriga som skulle kontaktas och varfor vid
handelse uppgav informanter som en viktig del av den personcentrerade varden.
Denna information dokumenterades och uppdaterades. Det beskrevs att det fanns
journalsystem som var personcentrerade och anpassade efter individens behov i
centrum och att det i det var mojligt att dokumentera pa detaljniva hur den aldre
ville ha varden. Informanter understrok att om sjukskaéterskan arbetade

personcentrerat sa syntes det i dokumentationen hur texten formulerades.

“Jag skriver alltid, om det varit rond, vad vi kommit fram till for datgdrder
gemensamt med patienten om den ar njd med det, (...) jag kan skriva liksom att
patienten ar n6jd med den har planeringen eller patienten 6nskar den har
behandlingen eller patienten 6nskar avsta fran behandlingen, patienten godkanner
att jag informerar anhoriga, pa det sattet sa skriver jag hela tiden, sa att det inte
bara star massa saker som jag har gjort eller tankt utan att det ar i samrad med

patienten och det framkommer i dokumentationen” (Informant 4).

Vad som blivit bestamt vid teammaten samt att journalen var uppdaterad ansags
vara viktigt, speciellt i de verksamheter dar dven jour laste i journalen. Flera av
informanterna ansag att dokumentationen kring personcentrerad vard blev allra

tydligast i de palliativa vardplanerna.

“Tydligast dr ju det ndr man gor en palliativ vardplan, ndr man har haft ett
brytpunktssamtal och tar upp det har med fragor, vad som &r viktigt och hur dom
tanker” (Informant 8).

Det beskrevs att omvardnadspersonalen dokumenterade och utvarderade i

dokumentationssystemet. Dock fanns det dven beskrivningar av motsatsen, att
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omvardnadspersonalen varken laste eller skrev i dokumentationssystemet.
Omvardnadspersonalen kunde ha fatt utbildning i att dokumentera personcentrerat
men att de trots det inte dokumenterade optimalt och informanterna menade att det
i vissa fall kunde bero pa bristande sprakkunskaper.

“Vi har ganska mycket nya som jobbar och som kanske inte &r sa vana att
dokumentera (...) och vi har ganska manga nysvenskar som jobbar och som kan ha
svart med spraket, bade verbalt och skriftligt och da téanker jag att det behdvs
utbildning for dom ocksa (...) dar ar det ju liksom en utmaning tanker jag for att
dar kan det ju va jattesvart att formulera sig om man inte ar bra pa spraket och
da, att kunna formulera sig bra utifran brukarens, (...) det har personcentrerade,
(...) alltsd dom &r ju inte samre pa det pa nat satt (skratt) men dom, det ar ju svart

att uttrycka sig” (Informant 7).

DISKUSSION

Resultatsammanfattning

Samtalet var en forutsattning for att ta del av patientberattelsen och etablera ett
partnerskap med den aldre. Samtal forekom i flera olika former da det var centralt i
partnerskapet att ta del av den &dldres och anhorigas kunskaper; vid flytt till vard-
och omsorgsboendet, vid forsamringar av halsotillstandet samt for att avleda vid
obehagliga omvardnadsatgarder for att skapa trygghet. Ett regelbundet teamarbete
sags som en viktig faktor for att arbeta personcentrerat. Gallande partnerskapet var
det viktigt att ta del av de dldres kunskaper i form av levnadsberattelsen. Det var
vidare viktigt att ta del av anhorigas kunskaper genom att lyssna till deras
kunskaper om den &ldre. Omvardnadspersonalens kunskap var aven den en viktig
faktor i partnerskapet da de arbetade narmast de éldre. Sjukskoterskornas egen
kunskap var viktig for att arbetet kring den aldre skulle genomsyras av
personcentrerad vard pa vard- och omsorgsboende. Hindrande faktorer for att
etablera ett partnerskap for sjukskdterskorna var att de ibland hade for lite kontakt
med den aldre vilket skapade svarigheter att bygga en relation samt att
kunskapsbrister i begreppet personcentrerad vard forekom. Gallande
patientberattelsen var det viktigt att ta del av de &ldres intressen. Utbud av

aktiviteter férekom pa vard- och omsorgsboenden, dock var det inte alltid som de
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baserades pa de aldres intressen utifran patientberattelsen. Den aldres dnskemal
och kunskaper i varden dokumenterades i levnadsberittelsen, genomférandeplanen
och i dokumentationssystemet. Det férekom utbildning i personcentrerad
dokumentation. Trots det var dokumentationen manga ganger bristfallig.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att i det personcentrerade arbetet var det en forutsattning att
sjukskoterskan tog sig tid med samtal med den aldre for att skapa ett partnerskap
med den dldre och pa det sattet ta del av patientberattelsen. En viktig del i
partnerskapet och det personcentrerade arbetet som sjukskoterskorna lyfte var att
ta del av den &ldres kunskaper. Det var individuellt hur mycket den aldre ville vara
med och bestdmma i varden men det var dven individuellt vad den dldre klarade
av. Det var viktigt for sjukskoterskan att lara kédnna de aldre for att veta hur
mycket ansvar och beslut de sjalva ville ta for att fa kunskap om hur mycket
ansvar de ville att sjukskoterskan skulle ta i varden. Liknande resultat framkom i
en studie baserad pa fokusgruppsintervjuer med multidisciplinara team pa vard-
och omsorgsboende i Norge. Den studien visade pa att det inte var realistisk for
alla patienter att vara involverade i sin vard pa grund av att en del var for svaga
och sjuka och andra ville inte vara delaktiga i beslut. Det fanns dock patienter som
behévde uppmuntras att vara delaktiga medan andra patienter ville bestdamma allt
sjalva. Det fanns dven situationer dar patientens ratt till autonomi var en utmaning
for professionella beddmningar (Norheim & Guttormsen, 2012). Forfattarna anser
att trots att det kan vara en utmaning att bedéma hur mycket den aldre vill vara
delaktig i den egna varden och ta egna beslut &r det viktigt for den
personcentrerade varden. De aldre har kanske utgatt fran att de inte langre far vara
med och bestamma nar den flyttar in pa ett vard- och omsorgsboende och att da ta
sig tid som sjukskoterska och forma ett partnerskap kan starka de aldres identitet.
Dock visade resultatet att sjukskéterskorna upplevde att de ibland arbetade for
langt ifran de aldre och hade svart att bygga en relation. Forfattarna menar darfor
att det ar viktigt att avsatta tillrackligt med tid for samtal med den aldre pa vard-
och omsorgsboende. Det far forfattarna stod av i Oxelmark, Ulin, Chaboyer,
Bucknall och Ringdal (2018) som i sin studie visade att en strategi fOr att arbeta

personcentrerat var att sjukskoterskorna avsatte tid hos patienterna for att skapa en
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relation med dem. Da fick de kunskaper om de &ldres upplevelse, vilket gjorde de
aldre engagerade i varden och medforde en jamnare fordelning av
maktférhallandet mellan den aldre och sjukskéterskan. Resultatet visade att
sjukskaterskorna stallde 6ppna fragor vid samtal vid riskbedémningar for att ta
reda pa den aldres onskemal och skapa delaktighet, vilket aven resultatet i
Oxelmark et al., (2018) studie visar dar sjukskdterskorna dven dér stallde éppna
fragor och sdg den édldre som en resurs, vilket medforde att de forstod den aldre
battre. Sjukskoterskorna upplevde da att de utférde sitt arbete utifran den aldres
onskemal genom att den éldre hade majlighet att korrigera om sjukskoterskorna
hade missuppfattat dem. Sjukskoterskorna forsokte att involvera den éldre i

planeringen av varden genom att presentera val och lata den &ldre valja.

Resultatet kring partnerskap visade pa att sjukskaterskorna kom éverens med
anhoriga om hur tat kontakt de ville ha med sjukskoterskan for att fa information
kring den aldres vard. Sjukskoterskorna beskrev att trots det rackte inte arbetstiden
till att ringa anhoriga vilket kunde bero pa for hog arbetsbelastning. En studie pa
vard- och omsorgshoende pa Irland gav insikt i vikten av hur vardmiljon var
utformad for att skapa en kultur av personcentrerad vard. For hog arbetsbelastning
var den vanligaste orsaken till upplevelse av stress hos sjukskéterskorna. Att skapa
en bra relation med patient och anhdériga kravde sjukskoterskans ndrvaro och
tillrackligt med avsatt tid och bemanning av sjukskaterskor i forhallande till
arbetsbordan. Genom strukturerad reflektion av arbetsuppgifter i grupp ség
sjukskoterskorna hur de kunde effektivisera teamarbetet, fordelning av
arbetsuppgifter och tidsplanering samt vikten av att de hade en bra arbetsrelation.
Det skapade en kulturell férandring som medforde att sjukskoterskorna hjélpte
varandra i storre utstrackning samt minskade deras upplevelse av stress, vilket
Okade tillfredsstéllelsen i arbetet (McCormack, Dewing, Breslin, Coyne-Nevin,
Kennedy, Manning, Peelo-Kilroe, Tobin & Slater, 2010). Forfattarna tanker att
bade tillrackligt med tid och teamarbete ar forutsattningar for personcentrerad vard
och om det inte finns att tillga pa ett vard- och omsorgsboende kommer aldrig
heller varden att bli personcentrerad. Forfattarna menar vidare att i den
personcentrerade varden kravs det dven i partnerskapet att sjukskoterskan ser bade

den &ldre och dennes anhériga som viktiga partners men en forutséttning for att
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involvera anhdriga beror helt pa om den aldre sjélv vill involvera dem.
Sjukskoterskan kan darfor inte utga fran att den &ldre vill att anhoriga ska fa ta del
av varden och komma 6verens med anhériga att de ska bli uppringda nar beslut
tagits. Sjukskdoterskan bor darfor gora det tydligt for anhoriga att hen kommer att

kontakta anhdriga endast vid de tillfallen da den &ldre 6nskar det.

| resultatet framkommer att sjukskoterskan, den &ldre och anhoriga hade olika satt
att se pa varden i partnerskapet som inte alltid stimde dverens. Det liknar det som
Oxelmark et al. (2018) beskriver i sin studie dar sjukskoterskorna ansag att den
aldre inte skulle ha kontroll 6ver vissa delar i varden nar det rérde sig om till
exempel beslut som den aldre inte hade kunskap om i jamforelse med professionell
och utbildad vardpersonal.

Resultatet visar att kunskapsbrister i begreppet personcentrerad vard forekom bade
hos sjukskéterskor och omvardnadspersonal. Omvardnadspersonalen erhéll dven
kunskaper om den &ldre men dessa kunskaper formedlades sallan vidare.
Forfattarna menar att ett satt att bryta det arbetssattet skulle kunna vara att ta del av
hur arbetsplatser arbetar dar personcentrerad vard ar implementerat. En studie av
Naldermirci, Wolf, Elam, Lydahl, Moore och Britten (2017) visade pa att en viktig
del for att kunna arbeta med personcentrerad vard &r att alla i arbetsgruppen har en
samsyn kring vad begreppet innebéar. Studien visade dven pa att ett sétt att uppna
mer kunskap var att samla alla medarbetare i sma interprofessionella grupper for
att samtal om vad personcentrerad vard innebar for dem. Kitwood (1998) beskriver
hur viktigt det & inom varden att vardpersonal far utbildning i hur de kan sétta sig
in i patientens livsvarld och reflektera 6ver patienten som person utifran moraliska
och etiska aspekter. | den har studien beskrivs utbildning i personcentrerad vard,
handledning och reflektion av sjukskoterskorna som viktiga faktorer for att
praktisera personcentrerad vard, vilket styrks av Svanstrom et al., (2016) som i sin
studie vid implementering av personcentrerad vard pa en sjukhusavdelning funnit
att schemalagd handledning och reflektion var nédvandig for sjukskoterskorna for

att mojliggora en forandring av arbetssatt.

Resultatet av partnerskap och sjukskoterskans kunskap visar pa att flera

sjukskaterskor trots brist pa vetenskaplig forankring upplevde att de arbetade
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personcentrerat. Kunskap och kompetens om personcentrerad vard finns men som
tidigare beskrivits ar den manga ganger bristféllig eller saknas helt. Att sa ar fallet
kan forklaras med det Leading health care (2018) belyser, det vill séga att det rader
oklarheter kring begreppet och att olika aktorer inom varden tolkar begreppet
olika. Resultatet i denna studie visade pa att sjukskoterskorna hade olika erfarenhet
av att arbeta med personcentrerad vard beroende pa tidigare arbetslivserfarenhet
och oberoende av den egna aldern. En studie av Rodriguez-Martin, Stolt, Katajisto
och Suhonen (2016) som utfordes pa vard- och omsorgsboenden och sjukhus
visade att sjukskoterskans alder hade betydelse for den personcentrerade varden.
Sjukskoterskor som var aldre vardade oftare personcentrerat, oberoende av
arbetsar i yrket. Det var ingen skillnad om varden finansieras kommunalt eller
privat, dock hade organisationen dar varden bedrevs betydelse. Vard som var mer
sjukdomsorienterad som pa sjukhus och vardcentraler bedrev personcentrerad vard
i mindre utstrackning an pa vard- och omsorgsboende, dar sjukskoterskan hade
mer kunskap om patientens behov och preferenser. Nagot sadant fenomen

framkom inte i denna studie.

| resultatet framkommer att sjukskoterskorna ibland hade svart att se utanfor boxen
vid atgarder och beslut i varden av den éldre. De utférde ibland atgarder som de
trodde var till férdel for den aldre men utan att fraga den aldre sjalv. Moore et al.
(2017) visade i sin studie av implementering av personcentrerad vard inom flera
olika typer av vardorganisationer att en viktig barriar som fanns for att praktisera
personcentrerad vard var de traditionella rutiner som baserades pa det
biomedicinska perspektivet fortfarande dominerade. Studien visade aven pa att
vardpersonal inte var flexibla med att hitta alternativa atgérder eller inte arbetade
I6sningsfokuserat med patientberattelsen som utgangspunkt. For att utveckla

partnerskap sag de att kravdes tid, vilket inte alltid var organisatoriskt majligt.

Som tidigare ndmnts visar resultatet i den har studien att relationen ibland kunde
vara svar att bygga upp for sjukskoterskorna eftersom det var
omvardnadspersonalen som arbetade narmast den aldre och att sjukskoterskorna
upplevde att de var for langt ifran, vilket enligt forfattarna kan ha negativ inverkan
pé& samtalets djup med den &ldre. Aven om sjukskoterskans arbete utgar fran

Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) pa vard- och omsorgsboende sa ar

43



sjukskoterskan dven inne och arbetar i Socialtjanstlagen (SFS 2001:453).
Adelreformen byggde den organisation som idag finns i aldreomsorgen som
innebar att den aldre ska ses utifran en helhetssyn utifran sociala och medicinska
behov (Sveriges Riksdag, 2003). Det innebar emellertid inte att sjukskoterskan pa
vard- och omsorgshoende far en helhetsbild av den aldre da arbetet ar uppdelat i
olika lagrum och olika professioner som vardar den &ldre kan ha olika chefer. | den
héar studien lyfts samarbetet i teamet och regelbundna teammaten som en viktig
faktor for att framja personcentrerad vard. Ett valfungerande teamarbete anser
forfattarna ar viktigt inom vard- och omsorgsboende for att arbeta personcentrerat
eftersom teamets medlemmar kan vara langt ifran varandra geografiskt. Det far
forfattarna stod av i en studie av Norheim och Guttormsen (2012) dar resultat
visade att interprofessionellt teamarbete hade positiva effekter nar det handlar om
att praktisera personcentrerad vard genom interdisciplinara bedémningar och
beslut for att tillgodose patientens behov. En férutsattning for det var att teamet
arbetade nara varandra och hade ett valformulerat mal. | resultatet ses svarigheter
med teamarbetet nar det finns yrkesgrupper som till exempel lakare i teamet som
inte alltid har tillgang att traffa den dldre men anda fattar beslut om atgarder.
Enligt Sveriges Riksdag (2003) foreligger brister i en otillracklig direktkontakt
mellan lakare och patient, svarigheter for de boende att fa hembesok av en lakare
samt otillrackligt lakarstod till 6vrig vardpersonal. Dock anser Svensk
sjukskoterskeforening (2017) att aldreomsorgen har blivit alltmer medicinskt och
omvardnadsmaéssigt kravande och darmed finns det ett 6kat behov av lakare. Dar
kan forfattarna se att det finns mojligheter till utveckling av teamarbetet, da
Svensk sjukskaoterskeforening (2017) lyfter teamarbete som en av sjukskoterskans

karnkompetenser.

| resultatet kring patientberattelsen beskrev sjukskoterskorna att de &ldre ibland
erbjods de aktiviteter som fanns att tillga och att de uppmuntrades till att prova
men att de aldre inte behdvde delta igen i aktiviteten om de inte ville. En norsk
intervjustudie gjord pa vard- och omsorgsboende beskrev att vissa aldre behévde
uppmuntras till delaktighet medan andra inte behévde det. Ett exempel i studien
var nar sjukskaoterskor dvertalade en patient att delta i sociala aktiviteter. De sag att
patienten lyste upp efter aktiviteten och forsiktig 6vertalning gjorde att de deltog.
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Det var dock nddvandigt att vardpersonal hade formaga och fallenhet att utvéardera
om aktiviteten anda var det basta utifran patientens intresse. De upplevde att risken
fanns att autonomi blev en ursakt for att inte gora nagot (Norheim & Guttormsen,
2012).

Forfattarna tror att de aldre skulle ma bra av att fa utfora sina egna intressen pa
vard- och omsorgshoendet men sjukskoterskor beskrev att den éldre erbjods
forutbestamda aktiviteter. Anledningen till det beskrevs som tidsbrist och
personalbrist samt att det fattades bade utrymme inomhus och utomhus for att
utfora intressen. Sjukskoterskor beskrev svarigheter for de éldre att fa komma ut
och befinna sig utanfor vard- och omsorgsboendet. Sjukskoterskor beskrev aven
att det nog skulle vara nyttigt for de aldre att fa komma utanfor avdelningen ibland
for att starka deras identitet. Det stimmer Overens med resultatet av en
intervjustudie av Algilani, Ostlund-Lagerstrom, Schoultz, Brummer och Kihlgren
(2016). I studien intervjuades dldre boende pa vard- och omsorgsboende i Sverige
och de beskrev att det var viktigt att kunna vara med pa aktiviteter. Aktiviteter som
uppgavs vara viktiga for att kunna leva sa optimalt som majligt var att vara i

naturen, ata god mat och fa uppleva nya saker.

Sjukskoterskor beskrev att de hade flera forutbestamda aktiviteter som erbjods pa
boendet och exempel pa aktiviteter som de angav var fika, allsang, lasning och
film. De aktiviteterna togs dven upp i en studie vars syfte var att beskriva
prevalensen av aktiviteter pa vard- och omsorgsboende. De vanligaste aktiviteterna
var att prata med vanner och sléktingar, fa besok, samtal med vardpersonal som
inte handlade om varden, titta pa tv och lyssna/spela musik. 64,5 procent hade
varit utomhus den senaste veckan (Bjork et al., 2017). Det fanns &ven
sjukskaterskor som beskrev att de aldre kunde behalla sina intressen néar de
flyttade in pa vard- och omsorgshoendet da det fanns anstallda som arbetade med
att erbjuda den aldre att bibehalla intressen. Bjork et al. (2017) beskrev att de
minst vanliga aktiviteterna som erbjuds pa vard- och omsorgsboenden var
restaurangbesok, vardagssysslor, engagemang i utbildningsprogram, biobesok,
kortspel och interaktion med djur. Studien visade aven pa att de viktigaste
faktorerna for trivsel var nér brukarna fick engagera sig i dagliga aktiviteter, kl&

sig snyggt och spendera tid med nagon de tyckte om eftersom det starkte deras
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personlighet. Dock var det inte av betydelse om aktivitetsprogrammet redan var

forutbestamt eller om det var uppréttat efter deltagarnas 6nskemal.

Sjukskoterskorna beskrev att den aldre skulle ma bra av att utfora sina intressen
utifran ett habiliterande och rehabiliterande forhallningssatt. Resultatet visade dven
pa att i personcentrerad vard var det av vikt att respektera att boendet var den
aldres hem for att kunna arbeta personcentrerat. Det resultatet stammer Gverens
med resultatet av studien av Cho et al. (2017) som visade pa att personcentrerad
vard kravs for att den aldre ska fa ha autonomi och for att fa boendet att kannas
som hemma. Deras forskning har bedrivits i Sydkorea och forfattarna till denna
studie anser att det visade pa att arbetet med personcentrerad vard bor utvecklas i

alla delar av varlden.

Sjukskoterskorna beskrev att levnadsberattelsen var viktig i dokumentationen och i
arbetet med personcentrerad vard men anvandandet av levnadsberattelserna
varierade pa de olika arbetsplatserna. Trots att levnadsberattelsen ansags vara en sa
viktig del var det fa sjukskoterskor som beréttade att de hjalpte den éldre att fylla i
levnadsberattelsen. De flesta berattade att detta var kontaktmannens arbetsuppgift.
Dock har sjukskoterskan i det personcentrerade arbetet ansvar for att planera och
dokumentera varden utifran partnerskapet med patienten och anhériga (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017). Pa vard- och omsorgshoende ska sjukskdterskan
leda arbetet utifran den aldres levnadsberéttelse for att optimera den sociala och
fysiska miljon for personen for att stédja k&nslan av halsa samt inkludera
narstaende och lata dem vara delaktiga i varden och omsorgen (Svensk

sjukskoterskeforening, 2016).

Genomfarandeplanen beskrev sjukskoterskorna ocksa som en viktig del av
dokumentationen i det personcentrerade arbetet. De berattade att i
genomforandeplanen lyftes den aldres 6nskemal om rutiner utifran
levnadsberdttelsen. Oppna jamforelser visar fran 2018 att 91 % av alla dldre som
bor pa vard- och omsorgsboende har aktuell genomférandeplan dokumenterad.
Den &ldre har varit delaktig vid upprattandet i 80 % av dessa fall (Socialstyrelsen,
2019b). Som tidigare namnts sa har den aldre har ratt att leva ett vardigt liv och

k&nna vélbefinnande med respekt for dess integritet och vélbefinnande, detta ar
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lagstiftat i Socialtjanstlagen (SFS 2001:453). For den aldre individen innebér det
delaktighet och att fa bestamma 6ver sitt dagliga liv och rutiner. De sociala
insatserna ska tillgodose individens nskemal och bevara funktioner utifran
individens behov (Socialstyrelsens foreskrifter om véardegrunden i Socialtjanstens
omsorg om aldre, 2012). Pa grund utav detta ser forfattarna vikten av att anvanda
genomforandeplanen som ett levande verktyg i den personcentrerade varden. Den
aldres 6nskemal kring sitt dagliga liv och rutiner kan &ndras éver tid och en
standigt uppdaterad genomfdrandeplan underlattar arbetet for ett vardigt liv och

integritet for den &ldre.

Att dokumentera den aldres 6nskemal dven i dokumentationssystemet lyfte flera
sjukskaterskor som en forutsattning for en personcentrerad vard, speciellt vid
forsamringar, brytpunkter och 6verenskommelser nar anhoriga skulle kontaktas.
Dock forekom brister. Ekman et al. (2011) sag i sin studie att en utmaning vid
personcentrerad vard var att dokumentationen var bristfallig kring patientens
preferenser, kunskaper om sin sjukdom och behandling samt kénslor. Aven Moore
et al. (2017) visade i sin studie att dokumentationen av patientberattelsen manga
ganger var alltfor fragmentarisk eller saknades helt. Forfattarna anser att de
dokumentationssystem som anvands inom aldreomsorgen bor utvecklas for att
underlatta personcentrerad vard. Ett dokumentationssystem dar det ar mojligt att
dokumentera den aldres livsberattelse och dar genomférandeplanen ar tillganglig
for bade SOL- och HSL-personal skulle underlatta teamarbetet i den

personcentrerade varden.

Metoddiskussion

Designen som valdes for studien var en deskriptiv studie med kvalitativ deduktiv
ansats da syftet med studien var att beskriva sjukskoterskor erfarenheter
(Lundman, Hallgren Graneheim, 2017) av att arbeta med personcentrerad vard
utifran GPCC:s definition (Ekman et al., 2011). Om en induktiv ansats valts sa
hade analysen blivit mindre styrd men i det héar fallet var det en styrka att analysen
styrdes av en definition pa grund av att uppfattningen om begreppet

personcentrerad vard manga ganger ar vag.
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Ett satt att bedoma trovardigheten i en studie dar kvalitativ innehallsanalys har
anvénts &r att “den roda traden” blir synlig hela viagen 1 arbetet; frdn bakgrund till
syfte, via metodens tillampning, till resultat, diskussion och slutsats. Det &r dven
viktigt att gora tydligt om det &r deltagarens rost eller forskarens tolkning som syns
i resultatet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). For att en kvalitativ studie
ska visa pa trovardighet (trustworthiness) ska fyra kriterier tas i beaktning;
giltighet (credibility), tillforlitlighet (dependability), 6verférbarhet (transferability)
och bekréaftande (confirmability). For att en kvalitativ studie ska ha giltighet maste
det finnas en sékerhet kring att det finns sanning i datan som framkommit fran
informanterna och deras kontext (Polit & Beck, 2012). Denna studie anses ha
giltighet da informanterna frivilligt stallt upp och berattat om sina erfarenheter av
personcentrerad vard pa somatisk avdelning pa vard- och omsorgsboende. Da de
inte fick ta del av fragorna innan intervjuerna hade de inte vetskap om dem och
den information de darfor gav ut var deras egna ord och tankar. Studien anses

dessutom ha giltighet da informanternas roster tydligt finns med i resultatet.

Informanter valdes efter inklusionskriteriet; sjukskoterskornas erfarenhet av att
arbeta pa somatiska avdelningar pa vard- och omsorgsboenden for dldre personer.
En inklusionskriterie som borde funnits med i studien var att sjukskéterskorna
minst maste ha varit yrkesverksamma i ett ar. Detta da nyexaminerade
sjukskoterskor &r helt nya i sin arbetsroll och darfor inte alltid hittat sitt arbetssatt
kring personcentrerad vard. Ingen sjukskoterska hade arbetat mindre an ett ar men
om studien skulle goras om bor detta inklusionskriterie tas i beaktande for att 6ka

studiens trovéardighet.

For att vacka chefernas intresse hade det kanske varit battre att kontakta dem
telefonledes forst och beratta om studien pa det viset skulle de kénna igen studiens
syfte nér informationsbrevet kom per e-post. | denna studie skickades
informationsbrevet ut via e-post utan ett inledande telefonsamtal och svaren fran
chefer blev fa. Aven information om nér i tiden intervjuerna planerades att
genomforas fattades i informationen vilket kanske hade varit aktuellt att skriva for
att pa det sattet fa snabba svar och kanske eventuellt fler svar fran chefer. Om
forfattarna tankt pa dessa faktorer i forvag hade det kanske paverkat urvalet och

darfor bor detta lyftas da det kan paverka studiens trovardighet.
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Enligt Polit och Beck (2012) innebar tillforlitlighet att en studies data over tid
behaller sin stabilitet. Det innebér att studien kan utféras igen med liknande eller
samma sjukskoterskor i liknande miljo och darmed fa fram samma fynd. Gallande
datainsamlingen anvandes en intervjuguide med semistrukturerade fragor. Da
studien utgick fran en faststalld definition gallande intervjufragorna skulle denna
studie vara mojlig att utfora i liknande miljé och med samma informanter eller
andra sjukskaterskor. Innan studien genomfardes borde intervjuguiden testats pa
minst en sjukskoterska for att fa en bild av hur fragorna uppfattades och om de var
latta att forsta. Ett sadant test genomfordes inte vilket resulterade i att nagra
sjukskaterskor hade problem att forsta enstaka fragor. Dessa fragor ansags vara for
langa och svara att forsta nar de fick dem upplasta av forfattarna. Darfér borde en
testintervju av intervjufragorna genomforts. Detta borde dven ha genomforts med

tanke pa att forfattarna har begransad erfarenhet av att genomfora intervjuer.

Enligt Polit och Beck (2012) &r triangulering nar flera k&llor eller referenser
anvands for att dra slutsatser om vad som utgor sanningen och dérmed se
komplexiteten i ett visst fenomen. Ett sétt att triangulera nar det rér sig om en
kvalitativ studie ar nér flera forskare arbetar tillsammans som ett team och bollar
idéer och tolkningar. | analysprocessen av denna studie triangulerade forfattarna
tillsammans med handledaren dd intervjuerna analyserades av bada forfattarna och
handledaren granskade analysprocessen for att 6ka resultatets trovardighet.

En svaghet med analysprocessen var att det var svart att sortera in i olika
kategorier och subkategorier da de var nérliggande, aven i definitionen.

Bekraftande eller bekraftelsebarhet betyder att studiens data helt och héllet ska
komma fran sjukskéterskornas svar och att den informationen inte tolkats av den
som stallt frdgorna. Det innebdr att datan inte far paverkas av forfattarnas
perspektiv (Polit & Beck, 2012). Forfattarna till studien intervjuade inte
sjukskoterskorna tillsammans vilket kan medféra att de inspelade intervjuerna
tolkas lite olika utifran om det var forfattaren som intervjuade som lyssnar pa
intervjun kontra den som inte var med vid sjalva intervjun. Risken for det i denna
studie ar dock minimal da alla intervjuer granskades om och om igen for att forsta

dess data och innehall.
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Studiens trovardighet baseras aven pa hur forskarnas forforstaelse har praglat
analysen. | forskningen rader det delade meningar om hur forforstaelsen ska
anvandas eller inte. En risk med att inte anvanda forforstaelsen kan vara att
budskap som grundar sig pa igenkannande gar forlorade. Forforstaelsen kan
anvandas som ett redskap som kan éppna mojligheten att upptécka ny kunskap
samt fa en djupare forstaelse (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Da bada
forfattarna arbetar som sjukskoterskor pa vard- och omsorgsboende fanns
mojlighet att en viss forforstaelse for amnet innan studien startade. Forforstaelse
om kontexten ses som en fordel for en djupare forstaelse av innehallet nar
materialet analyserades. Forforstaelse for hur andra sjukskéterskor arbetar
personcentrerat fanns dock ej da den upplevelsen ses som individuell.
Overforbarhet betyder att data méste framhallas som &r sé pass beskrivande att den
kan vara tillamplig i andra sammanhang, det vill sdga andra grupper eller miljoer
(Polit & Beck, 2012). Da studien har en kvalitativ deskriptiv design ar resultatet
nara dess data och darav mycket beskrivande vilket gor att studien anses ha

overforbarhet.

Da intervjuerna genomfordes med godkéannande av sjukskoterskornas chefer visste
deras chefer om att de medverkade i studien. En risk kan da vara att
sjukskaterskorna upplevde att de maste tala gott om sitt och samtliga pa enhetens
arbete kring personcentrerad vard och i sa fall kan det ha paverkat studiens

trovardighet.

Samhalleliga aspekter utifran klinisk relevans

Denna studie ger en fordjupad bild av hur sjukskdterskor omsétter begreppet
personcentrerad vard i praktiken pa ett vard- och omsorgsboende. Studien belyser
hur sjukskoterskan gor nar hen arbetar utifran partnerskap, patientberattelsen och
dokumentation. Personcentrerad vard har visats sig ha positiva effekter for de
aldres livskvalitet (Cho et al., 2017). Dock menar forfattarna att lagstiftningen
utgor ett hinder for sjukskoterskan att praktisera personcentrerad vard da varden pa
vard- och omsorgshoende styrs av tva lagrum, Halso- och sjukvardslagen och
Socialtjanstlagen. Insatserna ar delvis skilda fran varandra, vilket medfor att

sjukskoterskan befinner sig for langt ifrdn den dldre. Aven det blir synligt i
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dokumentationen da levnadsberattelsen och genomférandeplanen hor till social
dokumentation och sjukskoéterskan enbart dokumenterar i HSL-journal. Darfor
behover detta lyftas upp for en fortsatt diskussion for att forbattra sjukskoterskans
forutsattningar att praktisera personcentrerad vard. Personcentrerad vard har dven
visats sig ha positiva effekter pa vardpersonalens arbetstillfredsstallelse (Van den
Pol-Grevelink et al., 2013), vilket forfattarna menar ar angeldget att forbattra da
den idag ofta rapporteras vara lag. Handledning och utbildning i personcentrerad
vard pa vard- och omsorgsboende kan vara ett satt att 6ka arbetsgladjen och det
borde aven forekomma i storre utstrackning for att tillgodose den aldres behov i
varden, dock kravs att vardpersonal far tid och forutsattningar att forandra

arbetssattet.

Etiska aspekter utifran klinisk nytta

Den &ldre kan stéllas infor flera provningar i och med aldrandet och tva av dessa ar
bracklighet och att vara beroende av hjélp. | métet med den aldre finns det risk att
vardpersonalen endast ser alla uppgifter de ska géra och da inte ser manniskan som
ar bakom. De ser dd inte att den aldre under ett langt liv samlat pa sig bade
erfarenheter och resurser (Kirkevold, 2010). Det ar viktigt att minska den
sarbarheten och dar ar personcentrerad vard, som ingar i sjukskdterskans
karnkompetenser, en viktig faktor. For att arbeta personcentrerat ska
sjukskoterskan ta del av den aldres levnadsberattelse och arbeta fram ett
partnerskap bade med den &ldre och anhdriga. Forfattarna anser att denna studie
visar pa att om inte samtalet anvands som ett redskap pa grund av bristande
resurser inom vard- och omsorgsboende blir inte den vard som utévas
personcentrerad da sjukskoterskan och omvardnadspersonalen inte lar kanna den
aldre individen. For att utveckla partnerskap kravs tid, vilket inte alltid &r
organisatoriskt mojligt (Moore, Britten, Lydahl, Naldemirci, Elam och Wolf
(2017). Studien bidrar aven till att uppmarksamma personcentrerad vard pa
somatisk avdelning pa vard- och omsorgsboende och sprida kunskapen kring

amnet vilket gagnar den aldre individen.

Slutsats
Samtal ar en av sjukskoterskans viktigaste redskap for att praktisera

personcentrerad vard. Genom samtal bygger sjukskaéterskan en relation till den

51



aldre och utvecklar ett partnerskap. Samtal &r dven en forutsattning for att skapa
relation till anhériga samt for ett valfungerande teamarbete. Dock visade det sig att
sjukskaterskorna upplevde att de arbetade for langt fran den &ldre personen och att
de inte alltid hade tid till fordjupade samtal.

Forslag pa fortsatt forskning

| dagslaget finns det fa studier som ar inriktade pa hur sjukskoterskor arbetar med
personcentrerad vard som omfattar dldre utan demenssjukdom pa vard- och
omsorgsboende. Fler studier inom detta omrade vore av vikt da effekten av
personcentrerad vard hos aldre utan demenssjukdom bor kartlaggas for att skapa
goda forutsattningar for implementering av personcentrerad vard. De studierna bor
studera upplevelsen aldre utan demenssjukdom boende pa vard- och

omsorgsboende har av personcentrerad vard.
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Bilaga 1
Intervjuguide
Personfragor

e Man/kvinna:
o Alder:

o Specialistutbildning:

e Hurmanga ar i yrket:

Frageomrade 1
Partnerskap

e Kan du beskriva dina erfarenheter av att arbeta med
personcentrerad vard?

« Kan du beskriva hur du tar reda pa hur brukaren eller
anhoriga vill ha varden?

o Kan du beskriva hur du gor brukaren och anhériga
delaktiga i varden?

o Kan du beratta hur du tar del av brukares och anhdérigas
kunskaper och upplevelse av sjukdom och hur det

paverkar deras liv?

o Kan du beskriva hur du som sjukskoterska kan stodja
och kompensera for de forluster av funktioner och
identitet som brukaren far pa grund av skada eller

sjukdom?

Foljdfragor: Hur menar du? Kan du utveckla detta? Kan du ge

exempel? Vad innebér detta? Vad tdnker du om detta?




Frageomrade 2

Patientberattelsen

« Kan du beskriva hur du gor for att ta reda pa vilket liv
brukaren har levt tidigare?

« Kan du beréatta exempel pa hur brukaren kan bibehalla
sina intressen nar de flyttat till det har boendet?

o Kan du beratta hur du anvander dig av den
informationen som du far om brukarens tidigare liv och
intressen i ditt arbete?

Foljdfragor: Hur menar du? Kan du utveckla detta? Vad
innebér detta? Vad tanker du om detta? Vad kénner du om

detta?

Frageomrade 3

Dokumentation

e Kan du beskriva hur du dokumenterar brukarens
onskemal om varden i journalsystemet?

« Kan du beréatta hur ni pa enheten dokumenterar
livsberattelsen?

e Nar du har en brukare som inte kan kommunicera sina
onskemal verbalt om hur de vill ha varden. Kan du
beskriva hur du gor for att formedla den kunskapen till

andra som arbetar med brukaren?

Foljdfragor: Hur menar du? Kan du utveckla detta? Vad
innebar detta? Vad tanker du om detta? Vad kdnner du om
detta?

Frageomrade 4

“Ovriga fragor”

« Kan du beskriva om det finns nagot som du tycker
behdver utvecklas pa arbetsplatsen for att kunna arbeta
mer utifran brukarens behov?

o Ar det nagot du sjalv vill ta upp som du anser ar viktigt

i en vard dar brukaren star i centrum?

Foljdfragor: Hur menar du? Kan du utveckla detta? Vad
innebdr detta? Vad tanker du om detta? VVad k&nner du om

detta?




Bilaga 2

Inledande mail till chefer

Amnesrad: Sjukskaterskor sokes till intervju

Hej!

Vi ar tva sjukskoterskor som gar specialistsjukskaterskeprogrammet Vard av éldre
pa Hogskolan Dalarna.

Vi ska nu skriva var D-uppsats och kontaktar dig da vi &r intresserade utav att
intervjua sjukskaterskor som arbetar pa somatisk avdelning pa sérskilt boende.
Finns det nagon sjukskoterska pa din enhet som vi kan kontakta?

Vanligen 1&s den bifogade filen for mer information.

Mvh
Annelie Bodin och Sofie Ringlund



Bilaga 3

Informationsbrev till chef pa sarskilt boende
Information om undersokning kring Personcentrerad vard

Du tillfragas harmed om din arbetsplats kan medverka i denna studie som kommer

att presenteras i form av en uppsats vid Hogskolan Dalarna.

Syftet med undersokningen &r att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att
arbeta med personcentrerad vard pa somatisk avdelning pa sarskilt boende. Denna
studie ar viktig da personcentrerad vard har visat sig forbattra varden utifran

brukare, anhoriga och vardpersonalens perspektiv.

| studien kommer sammanlagt atta till tio sjukskoterskor som arbetar inom vard
och omsorg att tillfragas om de vill delta i studien och de kommer att véljas ut pa
olika arbetsplatser pa sarskilda boenden i ... kommuner. Dessa sjukskéterskor ska
vara fast anstallda, arbeta inom varden och omsorgen, arbeta minst 50 % samt

arbeta pa somatisk avdelning.

Datainsamlingen kommer att genomféras med hjalp av intervjuer. Deltagarna
kommer att intervjuas enskilt vid ett tillfalle. Dessa intervjuer berdknas ta cirka en
timme per gang.

Intervjuerna kommer att spelas in for att vi som intervjuar ska kunna koncentrera
oss pa vad deltagarna séager istallet for att anteckna samtidigt. Det inspelade
materialet kommer vi sedan att lyssna pa for att kunna skriva ned intervjun i
textform. Dérefter kommer intervjun att analyseras. Nar studien &r klar kommer
den inspelade intervjun att raderas. Deltagarna kommer att vara anonyma och

deras namn kommer inte att framga i studien.

Deltagandet i undersdkningen &r helt frivilligt. Deltagarna kan nér som helst

avbryta sitt deltagande utan narmare motivering.



Om du ar intresserad att ta del av studiens resultat kommer vi att skicka den
fardiga studien till dig via mail.

Ytterligare upplysningar lamnas av nedanstaende ansvariga.

Ort och datum
Underskrift
Annelie Bodin telefon: 070XXXXXXX och epost: XXXX@XXX.com

Underskrift
Sofie Ringlund telefon: 070XXXXXXX och epost: XXXX@XXX.com

Underskrift
Handledare: Charlotte Roos telefon: 023-XXXXXX och epost: XXXX@XXX.com



Bilaga 4

Inledande mail till sjukskdterskor

Amnesrad: Sjukskaterskor sokes till intervju

Hej!

Vi ar tva sjukskoterskor som gar specialistsjukskoterskeprogrammet Vard av aldre

pa Hogskolan Dalarna.

Vi ska nu skriva var D-uppsats och kontaktar dig da vi &r intresserade utav att

intervjua sjukskaterskor som arbetar pa somatisk avdelning pa sérskilt boende.
Vi skulle garna vilja intervjua dig.

Vanligen 1&s den bifogade filen for mer information.

Med vanlig hélsning

Annelie Bodin och Sofie Ringlund



Bilaga 5

Informationsbrev till informanter

Information om undersokning kring Personcentrerad vard

Du tillfragas harmed om deltagande i denna undersokning.

Syftet med undersokningen &r att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att
arbeta med personcentrerad vard pa somatisk avdelning pa sarskilt boende. Denna
studie ar viktig da personcentrerad vard har visat sig forbattra varden utifran
brukare, anhdriga och vardpersonalens perspektiv. | studien kommer sammanlagt
atta till tio sjukskoterskor att ingd. Dessa personer ar alla fast anstallda pa sarskilt

boende samt arbetar minst 50 %. Datainsamlingen kommer att besta av intervjuer.

Du som deltagare kommer att intervjuas vid ett tillfalle. Intervjun beréknas ta cirka
en timme. Intervjun kommer att spelas in for att vi som intervjuar dig ska kunna
koncentrera oss pa vad du sager istéllet for att anteckna samtidigt. Det inspelade
materialet kommer vi sedan att lyssna pa for att kunna skriva ned intervjun i
textform. Déarefter kommer intervjun att analyseras. Nar undersékningen ar klar
kommer den inspelade intervjun att raderas. Du kommer att vara anonym och ditt

namn kommer inte att framga i studien.

Ditt deltagande i undersdkningen ar helt frivilligt. Du kan nér som helst avbryta

ditt deltagande utan nd&rmare motivering.

Om du &r intresserad utav att ta del av studiens resultat kan vi skicka den fardiga
studien till dig via mail. Studien kommer att presenteras i form av en uppsats vid
Hogskolan Dalarna.

Ytterligare upplysningar lamnas av nedanstaende ansvariga.

Ort och datum

Underskrift



Annelie Bodin telefon: 070XXXXXXX och epost: XXXX@XXX.com

Underskrift
Sofie Ringlund telefon: 070XXXXXXX och epost: XXXX@XXX.com

Underskrift
Handledare: Charlotte Roos telefon: 023-XXXXXX och epost: XXX@XXX.se


mailto:XXX@XXX.se

Bilaga 6

HOGSKOLAN
DALARNA

Samtycke om deltagande i studien -

Sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta med personcentrerad vard

pa& somatiska avdelningar pa sarskilt boende.

Jag ar medveten om att mitt deltagande i studien ar helt frivilligt. Jag kan nar som
helst avbryta ditt deltagande utan narmare motivering. Uppgifter kommer att
samlas in genom intervjuer som spelas in. De uppgifter som jag lamnar skyddas

av sekretess.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och dela med mig av mina
erfarenheter av att arbeta med personcentrerad vard pa somatiska avdelningar pa

sarskilt boende samt ger samtycke till att intervjun spelas in.

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Kontaktpersoner for studien ar:

Annelie Bodin
XXXX@XXX.com

070-XXXXXXX

Sofie Ringlund
XXXX@XXX.com

070-XXXXXXX



Bilaga 7

Blankett for etisk egengranskning av studentprojekt som

involverar manniskor

Projekttitel: Halso- och sjukvardspersonals upplevelse av personcentrerad vard
inom sarskilt boende - en kvalitativ intervjustudie
Student/studenter: Annelie Bodin & Sofie Ringlund

Handledare: Charlotte Roos

Tveksamt
Ja

1 | Kan frivilligheten att delta i studien ifragaséttas, d.v.s
innehaller studien t.ex. barn, personer med nedsatt kognitiv
formaga, personer med psykiska funktionshinder samt
personer i beroendestallning i forhallande till den som utfor
studien (ex. pa personer i beroendestallning ar patienter och
elever)?

2 | Innebér undersdkningen att informerat samtycke inte
kommer att inhamtas (d.v.s forskningspersonerna kommer
inte att fa full information om undersokningen och/eller
mojlighet att avsdga sig ett deltagande)?

3 | Innebar undersokningen nagon form av fysiskt ingrepp pa
forskningspersonerna?

4 | Kan undersokningen paverka forskningspersonerna fysiskt
eller psykiskt (t.ex. vacka traumatiska minnen till liv)?

5 | Anvénds biologiskt material som kan harledas till en levande
eller avliden manniska (t.ex. blodprov)?

6 | Avser du att behandla kansliga personuppgifter som ingar i
eller ar avsedda att inga i en struktur (till exempel ett
register)?

Med kénsliga personuppgifter avses, enligt
Personuppgiftslagen (PuL), uppgifter som berdr halsa eller
sexualliv, etniskt ursprung, politiska asikter, religios eller
filosofisk dvertygelse samt medlemskap i fackforening

7 | Avser du att behandla personuppgifter som avser
lagovertradelser som innefattar brott, domar i brottmal,
straffprocessuella tvangsmedel eller administrativa
frihetsberévanden, och som ingar i eller ar avsedda att inga i




en struktur (till exempel ett register)?

Faststalld av Forskningsetiska n&mnden 2008-10-23




Bilaga 8

HOGSKOLAN
DALARNA

Anmalan om behandling av personuppgifter

Blanketten skickas med internpost eller mejlas till dataskydd@du.se

Registret/behan
dlingen

Uppgifterna nedan galler:

X Ny behandling

O Andring av tidigare anmélan
0 Avanmalan

Register/behandling (t.ex. namn pa register, databas, IT-system, forskningsprojekt etc.):
Studie av studenter pa Specialistsjukskoterskeprogrammet vard av aldre

Andamal med behandlingen:?

Studie av studenter pa Specialistsjukskoterskeprogrammet vard av aldre

Kategorier/grupper av personer som berérs av behandlingen:(»%

er90;-00~»000BOdD 00OV +0~00000® OL OLOmE s
(GIOIVICIOEANS O O] - LA

Kélla dar uppgifterna hamtas: 8

0 H0DQ00®R> DO¥OOZ

Mottagare/grupper av mottagare som uppgifterna kan komma att lamnas ut till: 5

Andra enheter inom Hégskolan Dalarna

Hanteras uppgifterna av ndgon annan part for er rakning, t.ex. av en leverantér av IT-
system?

x Ja. Ange i s& fall namnet pa tredje part: Handledare, Charlotte Roos

[0 Nej

Om Ja, har ett personuppgiftsbitradesavtal upprattats?GR
XJa Via Hogskolan Dalarna
[0 Nej

Kommer uppgifterna att féras over till tredje land (utanfér EU/EES)? &
x Nej

[0 Ja, med samtycke

[ Ja, utan samtycke, men med forfattningsstod:

Om Ja, ange hur éverforingen gar till, t.ex. om det sker éver Internet:

Atgérder som har vidtagits fér att trygga sékerheten i behandlingen:s6

Namn behandlas sa att enbart vi studenter har tillgang till dessa. Det &r endast vi som
studenter samt handledaren som lyssnar och laser det utskrivna materialet av
intervjuerna.




Tidpunkt nar behandlingen beraknas upphora:<

Juni 2019.

Laglig grund for
behandlingen

Ange enligt vilken eller vilka rattsliga grunder behandlingen kommer att ske:

Den registrerade har lamnat sitt samtycke

Avtal med den registrerade ska kunna fullgoras

Den personuppgiftsansvarige ska kunna fullgéra en rattslig skyldighet

Vitala intressen for den registrerade ska skyddas

En arbetsuppgift av allmént intresse ska kunna utféras

En arbetsuppgift i samband med myndighetsutdvning ska kunna utféras
Beréattigat intresse for behandlingen véger tyngre an den registrerades intresse

X
O
O
a
a
a
O
skydd mot krankning av den personliga integriteten (inte tillampbart fér myndigheter)

Ovriga uppgifter
om
behandlingen

Behandlade personuppgifter:
x Namn [JAdress x Telefonnummer x E-postadress [ Personnummer [ClFoto

Ovriga uppgifter som behandlas:

Behandlas kansliga uppgifter (ras/etniskt ursprung, politiska asikter, religiés/filosofisk
Overtygelse, medlem i fackférening, halsa, sexualliv, sexualitet, genetiska eller
biometriska uppgifter)?

[dJa xNej

Om Ja, inhdmtas samtycke?
[dJa CONej

Om kansliga uppgifter behandlas utan att samtycke inhamtas, ange skalen till
behandlingen:«-

Behandlas uppgifter om lagdvertradelser?
[JJa x Nej

Har den registrerade informerats om registreringen?

xJa CINej
X Muntli_gt O Registreringen ar
X  Skriftigt forfattningsreglerad
O Paannat satt: O De registrerade kanner redan till

att de forekommer i registret
O Annat skal:




Ovriga uppgifter om behandlingen:

Uppgiftslamnarens namn och befattning:
Uppgiftslamnare | Sofie Ringlund och Annelie Bodin
Studenter specialistsjukskoterskeprogrammet vard av aldre

Telefonnummer: Datum for anmalan:
070-4108958 2019-01-31

070-2636100

(D Exempel: "Studieadministration”, "Personalregister”, "Direktmarknadsféring”, "Forskning’.

(2) Exempel: "Kvinnor i aldern 30-50 ar med en taxerad inkomst &ver 250 000 kr/ar”, "Sékande till utbildning x”,
"Anstallda”.

(3) Exempel: "Annan myndighet”, "Den enskilde sjalv”.
(@) Exempel: "Andra myndigheter”. "Andra enheter inom Hégskolan Dalarna”.

(5 Det ska finnas ett skriftligt avtal om personuppgiftsbitradens behandling av personuppgifter p& uppdrag av
personuppgiftsansvarig.

# Tredje land &r stater utanfor Europeiska unionen (EU) eller Europeiska ekonomiska samarbetsomradet
(EES).

~ Exempel: "Endast behorig personal har atkomst till registret”, "Datainspektionens rad om sakerhet for
personuppgifter iakttas”.

<« Ange nar behandlingen beraknas upphora, eller om och i sa fall nar uppgifterna kommer arkiveras/éverlamnas
till arkiv.

- Exempel: "Forskning som godkénts enligt lagen om etikprévning”, "For att vi ska kunna fullgéra skyldigheter
inom arbetsratten”,
"Till skydd av vitala intressen” eller "For att rattsliga ansprak ska kunna faststallas”



