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Forord

Befintliga riktlinjer for halso- och sjukvard och social omsorg ér, i sig sjalva,
ett ssmmantaget offentligt vardpolitiskt stallningstagande saval som en viktig
vardematare for forvantad kvalitet pa vard och omsorg. Det &r lagstiftarens vilja,
saval som medborgarnas garanti, att de uttalade malen ska infrias i det praktiska
utférandet av vard och omsorg. De offentliga intentionerna éverlamnas at vard-
kollektivets samtliga professionella och andra yrkesutdvares uppgift att infria.
Samtidigt stravar varje yrkesgrupp efter att uppfylla yrkesspecifika interna vérden
som framsprungit som betydelsefulla i den vetenskapliga disciplinen savél som
i den konkreta praktiken. Hur de offentliga riktlinjerna och de interna profes-
sionella vardena implementeras blir till sist helt beroende av den enskilda
yrkesutovarens skicklighet samt den miljo och organisation som denna befinner
sig i. Foreliggande uppsats sétter fokus pa ett centralt varde som &r lika starkt
uttalat i externa riktlinjer som i interna vetenskapliga texter — ndmligen autonomi.
| sdval Halso- och sjukvardslagen som Socialtjantlagen poangteras

patienternas och brukarnas med- eller sjalvbestdammande och delaktighet som
ett av de viktigaste vérdena.

| denna uppsats daremot, som ar en uppsats pa avancerad niva i amnet vard-
vetenskap, ar det sjukskoterskans egen upplevda professionella autonomi som
undersokts och diskuterats. Ett av kriterierna for att ett yrke ska kunna bendmnas
profession och inte enbart yrkesarbete ar att det grundas pa en autonom
vetenskap samt att yrkesutdvaren har ett autonomt och specificerat yrkesansvar.
Resultatet visar att det ar i den konkreta omvardnaden som sjukskoterskan upp-
lever sig som mest autonom samt vid de tillfallen da sjukskoterskan anvands av
andra personalgrupper som konsultativ expert. Sjukskéterskorna, i foreliggande
arbete, &r medvetna om sin juridiska rattighet till autonom funktion i yrkesut-
ovandet samt den skyldighet och det ansvar detta medfor i vard- och omsorgs-
arbete. En komplex och mangfasetterad lagstiftning och organisatoriska system-
fel hindrar dock sjukskoterskan att till fullo utdva sin autonomi. De storsta hin-
dren att bemastra bestar av organisatoriska svarigheter att samarbeta med andra
yrkesgrupper. Otydlig juridik, organisation och samarbete riskerar att resultera i
dalig vardkvalitet for dem som ar mest beroende av sjukskéterskors special-
kompetens, namligen de gamla eller sjuka som tvingats 6verlamna sina kroppar
och sina kroppsliga funktioner till sjukskoterskors och andra vardares hander,
kompetens och vélvilja.
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Sammanfattning

Sjukskaterskan har funnits i kommunal aldrevard sedan 1992 da Adelreformen genom-
fordes. | sjukskdterskans legitimation finns en oberoende och sjélvstandig funktion,
namligen att ansvara for omvardnaden. Sjukskdterskan har i kraft av sin profession
juridiskt ratt att handla autonomt som omvardnadsordinator. Autonomi i detta arbete
definieras som ideal, rattighet samt formaga. Syftet med foreliggande arbete &r att
beskriva hur sjukskoterskor pa sarskilda boenden uppfattar sin autonoma funktion
utifran aspekten att ansvara for omvardnaden. Uppsatsens arbete ar av kvalitativ och
deskriptiv karaktar med en fenomenografisk metodansats. Atta sjukskéterskor med tva
ars erfarenhet samt en sjukskdaterska med ett ars erfarenhet fran tjanstgoring pa sarskilda
boenden intervjuades i fokusgrupper. Resultatet visar att olika aspekter paverkar sjuk-
skoterskornas uppfattningar och majligheter att ansvara for omvardnaden. De kategorier
som vaxte fram ar omvardnadsansvar pa individniva, omvardnadsansvar utifran vardbo-
endeniva samt omvardnadsansvar i en komplex vardverklighet. Vidare forskning bor stu-
dera organisatoriska forutsattningar for sjukskoterskans yrkesutévning inom kommunal
aldrevard. Vilka delar av halso- och sjukvarden i aldrevarden kraver sjukskoterskans
unika kompetens?

Nyckelord: sarskilt boende, sjukskoterska, autonomi, omvardnadsansvar, fenomenografi

Abstract

In Sweden the registrated nurse (RN) has been officially connected to the care of older people
within the city community since 1992 when the so called Adelreform was constituted. Inherent
the registration an independent and autonomous practice is present which means that RN:s prima-
rily are responsible for the nursing care of older people. Likewise Swedish health care law gives
RN:s the right to prescribe as well as control nursing care. Within this thesis autonomy is defined
as an ideal, as a right and as an ability. The aim of the thesis is to describe how RN:s in nursing
homes for older people experience their own autonomous ability due to the aspect of the responsi-
bility of how nursing care is performed. Eight RN:s with two years of experience and one with
one year of experience of practice in nursing homes have been interviewed in focusgroups. The
result illustrates that different aspects influence nurses” apprehensions and possibilities to take
concrete responsibility of nursing. Categories growing out of the analyse are: nursing responsibi-
lity at a level of individual nursing, nursing responsibility on a level of nursing homes and nur-
sing responsibility in a complex nursing reality. It would be of further interest to study the organi-
sational structure of nursing care for older people and its effect on RN:s autonomous profession
in order to find out which parts of the structure that demand RN:s unique competence.

Keywords: nursing homes, RN, autonomy, responsibility, phenomenography
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Inledning

Aldreomsorgen i Sverige har under forra seklet befunnit sig i férandring. Den
senaste stora forandringen genomfordes 1992 i och med den sa kallade Adel-
reformen. Forandringen bestod av att kommunerna fick huvudansvar for aldre-
varden. Fram till Adelreformen var det bade landsting och kommuner som delade
pé ansvaret och gransdragningen var manga ganger diffus. Adelreformen ledde
bland annat till att multisjuka aldre som tidigare vardades pa sjukhusens lang-
vardsavdelningar idag bor pa sarskilda boenden.

Efter att ha arbetat som sjukskaterska pa ett sarskilt boende under nagra ar har
jag erfarit att det finns sma mojligheter for sjukskoterskan att delta i den basala
omvardnaden. Sjukskoterskan pa ett sarskilt boende har ett stort antal patienter
att ansvara for och &r ofta ensam i sitt yrkesutdvande. Orsaken till varfor sjuk-
skoterskan inte hinner vara med i den basala omvardnaden ar att det finns
arbetsuppgifter som sjukskoterskan enligt lag ar skyldig att utféra. Exempel pa
dessa arbetsuppgifter &r att ansvara for lakemedelshanteringen, forskriva
inkontinenshjalpmedel som ska vara individuellt utprovat, vara delaktig i lakar-
ronder och genomfora det som blir ordinerat, handleda sjukskoterskestuderande,
undervisa évrig vardpersonal, informera anhoriga, kontakta andra vardgivare vid
behov, dokumentera, for att namna nagra uppgifter. Utdver detta ar sjukskoter-
skan skyldig att halla sig ajour med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Jag har vid flera tillfallen under min anstallning som sjukskoéterska i den kom-
munala dldrevarden funderat 6ver vilken roll sjukskéterskan ska ha. Ska sjuk-
skoterskan endast "rycka ut” nar nagot avvikande hander eller ska hon/han
arbeta utifran vardprocessen med vardrelationen som grund?

Den hér uppsatsen &r ett forsok till att ringa in kommunsjukskoterskans specifika
och legitimationsgrundande kunskaper och konkreta mojligheter att utdva
sjalvstandigt/autonomt arbete samt ansvara for detta.



Bakgrund

Bakgrunden i denna uppsats inleds med en beskrivning 6ver vad Adelreformen
ar och vad den innebdar. Dérefter foljer en redogorelse Gver autonomibegreppet,
hur vardvetenskapliga ideal, lagar och riktlinjer samt sjukskéterskans formaga
paverkar utdvandet av autonomin.

| samband med detta kommer centrala begrepp att beskrivas och definieras.
Avslutningsvis foljer en kort beskrivning 6éver den forskning som hittills gjorts
om begreppet autonomi.

Sarskilda boendeformer

Genom Adelreformen fick kommunerna istallet for landstingen ansvar for lang-
varig vard av aldre och funktionshindrade (Socialstyrelsen, 1996:2). | direktiven
ingar ansvar for sociala, medicinska och rehabiliterande insatser upp till sjuk-
skoterskeniva. De sjukhem och vardinrattningar som kommunerna dvertog fran
landstingen fick beteckningen sérskilda boendeformer. Aven det som tidigare
kallades for alderdomshem eller serviceboende gar numera under beteckningen
sarskilda boendeformer. Eftersom boendet pa ett sarskilt boende skulle betraktas
som ett eget boende sattes det sociala perspektivet i forgrunden. Ett av Adelre-
formens syften var att den &ldre inte ska behova flytta fran den egna bostaden
till alderdomshem och dérifran till sjukhem eller langvard nar medicinska
behov Okar. Vissa kommuner har dessutom sérskilda boendeformer specifikt
inriktade for demenssjuka, vilka da kallas for demensboende/vard-boende
(Socialstyrelsen, 1996:2). Varje kommun ska erbjuda en god halso- och sjuk-
vard at dem som bor i sarskilda boenden. Kommunerna ska ocksa planera med
utgangspunkt i befolkningens behov av sadan vard (HSL 1982:763 188).

Pa grund av den allt kortare vardtiden pa sjukhus har det vuxit fram behov av
sa kallat korttidsboende. Pa korttidsboende kan varden besta av rehabiliterande
insatser och atgarder. Ett korttidsboende raknas darmed ocksa som en form av
sarskilt boende (SOU 2004:68).

Adelreformen innebar ocksé att kommunerna har betalningsansvar for de
patienter som anses medicinskt fardigbehandlade inom akutsjukvarden eller
geriatriken och som fortfarande befinner sig inom landstingets organisation
(Socialstyrelsen, 1996:2). Numera anvands begreppet "utskrivningsbar” i vard-
verkligheten (forfattarens egen kommentar). I de fall kommunen inte kan till-
godose patientens behov av boende, service och vard, blir kommunen skyldig
att svara for kostnaderna for den fortsatta varden inom landstinget. 1 och med
inférandet av reformen sjonk antalet medicinskt fardigbehandlade drastiskt
bade inom somatisk akutvard och geriatrik. Nér en patient anses medicinskt



fardigbehandlad eller utskrivningsbar men trots detta har stora omvardnadsbehov
ar det kommunen som ar ansvarig for den fortsatta varden. Som en konsekvens
av att multisjuka patienter med stora omvardnadsbehov skrivs ut fran sjukhusen
med diagnosen "utskrivningsbar” stélls det stora krav pa den personal som
finns i den kommunala &ldreomsorgen (Socialstyrelsen, 1996:2). Né&r en patient
exempelvis efter en stroke anses medicinskt fardigbehandlad kvarstar sa gott
som alltid stora omvardnadsbehov (Ahlstrom, 1983). Ar omvardnadsbehoven sa
stora att hemtjénstinsatser inte récker till for att tillgodose behoven i det egna
hemmet erbjuds patienten en lagenhet pa ett sarskilt boende dar det finns vard-
personal dygnet runt (Socialstyrelsen,1996:2).

Autonomi

| sjukskoterskans yrkesutdvande finns en oberoende och sjalvstandig funktion
nar det galler utférande av atgarder, vilket ar att ansvara for omvardnaden
(Bjorvell, 2001). Sjukskoterskan har i kraft av sin profession juridiskt rétt att
handla autonomt som omvardnadsordinator (SOSFS 1993:17). Nedan foljer
definitioner pa autonomi enligt Gerald Dworkin och Kersti Malmsten.

Dworkin (1988) menar att autonomi, det vill sdga sjalvbestdammande, ar en persons
kapacitet att kritiskt reflektera 6ver sina preferenser, 6nskningar, varden och
ideal och sedan ha en férmaga att acceptera eller forkasta dessa. Det betyder att
man maste kunna ifragasatta sina motiv och undersoka om det gar att identifiera
sig med dem for att kunna betraktas som autonom. Med andra ord borde auto-
nomi, enligt Dworkin, kunna definieras som formagan att kunna fatta egna beslut
utifran full kunskap och helt utan inflytande av andras intressen, det vill saga
frivilligt. De egna besluten ska alltsa kunna fattas med omanipulerad kunskap
och bygga pa frivillighet. En person som vaéljer att ga i kloster av fri vilja och
med kunskaper om vad detta handlar om ar autonom trots att livet i klostret i
manga avseenden lagger den fria viljan pa hyllan”. Frihet, makt och kontroll
ar viktiga egenskaper men anses inte vara identiska med att vara autonom men
dessa egenskaper ar nodvandiga forutsattningar for att individen ska utveckla
egna mal och intressen (Dworkin,1988).

Ocksa Malmsten (1999) gor en skillnad mellan autonomi som rattighet och
autonomi som formaga. Malmsten skiljer for det forsta mellan autonomi som
ideal vilket innebér att autonomi ska ses som nagot efterstravansvart och viktigt
som de flesta av oss vill uppna. For det andra kan autonomi beskrivas som en
rattighet vilket visar sig i explicita lagtexter sa som exempelvis Halso- och
sjukvardslagen (1982). En autonom handling betyder ocksa att den som utréattar



handlingen har full kunskap om handlingens sannolika konsekvenser. Att den
sker utan paverkan innebdr att den genomfors frivilligt. Utifran det 6verordnade
idealet om autonomi har alltsa autonomi fatt ett konkret uttryck i en rattighet
vilket alltsa ar den rétt till sjalvstandighet som varje manniska kan ges i olika
verksamheter. For det tredje, slutligen, ser Malmsten autonomin som en férmaga
en person kan utéva. Autonomi som formaga innebér alltsa vad en enskild person
faktiskt forstar och formar i en konkret situation samt vilka handlingar personen
faktiskt kan genomfora (Malmsten, 1999).

Ovanstaende perspektiv pa autonomi enligt Dworkin och Malmsten kommer
att tjana som utgangspunkt for den vidare utvecklingen och beskrivningen av
sjukskaterskans autonoma funktion, det vill saga att ansvara for omvardnaden,
i aldreomsorgen pa sarskilda boenden.

Under nedanstaende tre avsnitt foljer en beskrivning av autonomin som ideal
utifran ett vardvetenskapligt resonemang, den juridiska rattighet en sjukskoterska
har att vara autonom utifran aspekten att ansvara for omvardnaden samt sjuk-
skaterskans formaga att vara autonom.

Autonomi som ideal och vardandets idé

Varje yrke och vetenskap har nagon eller nagra barande idéer som utgor grunden
for verksamheten. Inom vardvetenskap handlar det om vardandets idé. Vardandet
har alltid funnits. Utan vardande skulle inget liv kunna existera. Varje nyfodd
levande varelse ar i behov av att bli vardad for att overleva. Vardandet ar
naturligt manskligt och en kérleksgarning, enligt Eriksson (2000D).

Vardandets idé handlar om att vardande i olika former ska stodja patienten sa
att han/hon kan gora sin livssituation hanterbar och fungera autonomt. Vardandet
blir da en konst, vilket i sin tur hjalper patienten att na optimal halsa. Hélsa ar
rorelse, ett foranderligt skeende, och inte samma sak som franvaro av sjukdom,
menar Eriksson (2000b). Inom detta vardvetenskapliga perspektiv beskrivs hélsan
som en helhet samt att halsan &r relativ och personlig. Med relativ i detta sam-
manhang menas att manniskor kan uppfatta eller uppleva samma sak pa olika
satt. Halsan ar darmed subjektiv och dess dimensioner gar fran forekomst av
sjukdom till en kénsla av vélbefinnande (a.a).

Det professionella vardandet utgar fran motet mellan vardaren och patienten. |
vardandet ingar aven att mota narstaende i deras behov av stéd och omsorg.
Motet kraver kunskap och kompetens men dven medmaénsklighet, engagemang
och kénsla for sammanhanget (Eriksson, 2000a). Malmsten (2007) vill dock
gora sjukskoterskan uppmarksam pa att det finns en fara i att komma varandra



alltfor nara i relationen mellan sjukskdéterska och patient da denna relation &r
asymmetrisk och darmed ojamlik. Sjukskoterskan bor ha en kénsla for nér det
ar tid att vara professionell och nar utrymme finns for att vara personlig i vard-
relationen. Detta &r sarskilt viktigt da kraven pa att fungera som patientens ombud
okar i dagens vard (a.a). Den vardande relationen kannetecknas av att patientens
vardighet bekraftas i moétet och patienten kénner sig uppmérksammad (Kasén,
2002). En vardande relation utgar fran patientens behov och dar har vordnad,
respekt, narhet och inlevelse stor betydelse, den vardande relationen blir da
hélsobeframjande (Eriksson, 2000a).

For att integrera vardandets idé och majligheten for patienten att na optimal
halsa har vardprocessen vuxit fram. Vardprocessen beskrivs som en vag for
forverkligande och bevarande av vardandets idé och ursprung. Oberoende av
om det handlar om att tillgodose manniskans basala behov eller att utfora en
medicinsk-teknisk uppgift kan vara handlingar genomsyras av vardandets idé
(Eriksson, 2000a, 2000b). Karnan i vardprocessen utgdrs av relationen mellan
patient och vardare, alltsa vardrelationen. Det ar i detta mote som de hélso-
beframjande processerna frigors och patienten far kraft att vara delaktig i vard-
processen. Innehallet i vardprocessen ska formas utifran de resurser och
mojligheter som finns tillgdngliga hos patienten i aktuell situation. Syftet med
vardprocessen ar att eliminera de rubbningar som utgor tecken pa ohalsa och
som hindrar patienten att uppna optimal halsa. Vardprocessen beskrivs som en
modell bestaende av de fyra faserna, bedémning, planering, genomférande och
utvardering (Eriksson, 2000a).

Sammanfattningsvis kan sagas att vardandets idé synliggors genom vardpro-
cessen. Sjukskoterskan anvander vardprocessen som modell i den del av yrkes-
utévningen dar hon/han kan verka sjalvstandigt/autonomt. Vardvetenskapen
har sedan Nightingales dagar genomsyrats av ideer och ideal om sjukskdterskan
som autonom professionell yrkesutévare (Meleis, 2007)

Autonomi som rattighet och ansvar i sjukskoterskeprofessionen
Sjukskoterskan har i och med sin legitimation ansvar for omvardnaden och de
omvardnadsatgarder sjukskoterskan ordinerar syftar till att vara halsobeframjande
(SOSFS 1993:17; Socialstyrelsen, 2005).

Med omvardnad inom hélso- och sjukvard (SOSFS 1993:17) avses hjalp med
sadant som hor till det dagliga livet och som en person pa grund av sitt halso-
tillstand inte sjalv kan planera eller genomfora, vilket Malmsten (1999, 2007)
kallar basal omvardnad. Att utdva basal omvardnad kan till exempel handla om
att hjélpa en person med stora kroppsliga funktionshinder till toaletten for att



forhindra att personen i fraga blir helt inkontinent. Det kan ocksa handla om att
mata nagon som har svaljningssvarigheter (Malmsten, 2007). Omvardnad
omfattar dven atgarder som ar halsobeframjande, undanréjer smérta och obehag
samt ger stod och hjalp at patienter i deras reaktioner pa sjukdom, trauma,
funktionshinder och i behandlingssituationer (SOSFS 1993:17).

Omvardnad delas enligt Socialstyrelsen in i allman omvardnad och specifik
omvardnad. Allman omvardnad ar oberoende av sjukdom och medicinsk
behandling medan specifik omvardnad ar relaterad till och kraver kunskap inte
bara om manniskans normala funktioner utan ocksa om den aktuella sjukdomen
och dess behandling. Omvardnadsatgarder i vid mening innebéar

att berord personal i samverkan med patienten och nar sa ar lampligt
aven patientens narstaende formulerar och tydliggér mal for fysisk,
psykisk, social och andlig halsa. Omvardnadsatgarder spanner
over ett brett falt fran hogteknologiska insatser till stod i existen-
siella kriser (SOSFS 1993:17, sid 179).

Sjukskoterskan har det primara ansvaret for omvardnaden och den praktiska
utformningen av den (SOSFS 1993:17).

Enligt Internationell Council of Nurses (ICN) etiska kod har sjukskoterskan
fyra grundlaggande ansvarsomraden och som enligt SOSFS 1993:17 ocksa ar
omvardnadens syfte:

Att frdmja hélsa

Att forebygga sjukdom
Att aterstalla halsa
Att lindra lidande

Enligt SOSFS 1993:17 har sjukskéterskan ansvar for omvardnaden och kan
darfor fungera som omvardnadsordinator. Detta blir annu mer tydligt da sjuk-
skaterskan har en skyldighet att fora omvardnadsjournal for de patienter hon/
han vardar (SOSFS 1993:20). Oftast anvands vardprocessen som struktur for
omvardnadsdokumentation och utgar da fran vardprocessens fyra element;
beddmning, planering, genomférande samt utvardering av resultatet (Eriksson,
2000a, Wiklund, 2003). For att sjukskoterskan ska kunna arbeta utifran vard-
processen bor vardorganisationen vara uppbyggd med omvardnadsansvarig
sjukskaterska (OAS) for varje enskild patient. Pa ett sarskilt boende kan patien-
tantalet da uppga till 30 patienter per sjukskoterska att ansvara for (Bjorvell,
2001). For att tydliggora sjukskoterskans uppdrag ska ndmnas att sjukskoter-



skan i och med sin legitimation har tva funktioner nar det galler utférande av
atgarder. Dels handlar det om omvardnadsatgarder som sjukskoterskan sjalv
ordinerar och ansvarar for och dels atgarder som ndgon annan, oftast lakare,
ordinerar (SOSFS 1993:17, SOSFS 2001:17).

Sammanfattningsvis kan sdgas att sjukskoterskan har réttighet och skyldighet
enligt lag att ansvara for omvardnaden som ar det omrade som sjukskoterskan
ska verka sjalvstandigt/autonomt i.

Autonomi som férmaga och sjalvstandigt professionellt utévande
Autonomi som férmaga innebdr, som ovan namnts, vad en enskild person
faktiskt forstar och formar i en konkret situation samt vilka handlingar personen
faktiskt kan genomféra (Malmsten, 1999). Autonomi som formaga betyder i
detta sammanhang, pa vilket satt en sjukskdterska faktiskt kan leva upp till
idealet om ett sjalvstandigt professionellt utévande.

Enligt Socialstyrelsen (2005, s.7) definieras kompetens som “férmaga och vilja
att utféra en uppgift genom att tilldmpa kunskap och fardigheter”. Sjukskaéterskan
ska efter avslutad utbildning ha skaffat sig sadan kompetens i omvardnads-
vetenskap och medicinsk vetenskap att hon/han sjalvstandigt ska kunna tillampa
vardprocessens alla delar (Socialstyrelsen, 2005).

Aven om sjukskoterskan med hjélp av sin kompetens sjalvstandigt kan utéva
omvardnad finns det yttre faktorer som styr sjukskoterskans mojligheter att
arbeta utifran vardprocessen och att fungera som omvardnadsordinator. Att
sjukskoterskan autonomt agerar i omvardnad har vissa andra yrkesgrupper
svart att visa forstaelse och respekt for (Hjélte, 2000; Gustafsson & Fagerberg,
2004). Andra hinder som begransar sjukskdéterskans autonoma formaga ar vilka
mojligheter som rent organisatoriskt sjukskoterskan pa sarskilt boende ges for
att kunna arbeta utifran vardprocessen. Tidsbrist anges som den framsta faktorn
som hindrar sjukskéterskan att ansvara for omvardnaden (Tunedal & Fagerberg,
2001).

Studier har genomforts dar ett intenventionsprogram gallande omvardnads-
dokumentation enligt Vips-modellen utvérderades (Ehnfors,Ehrenberg &
Thorell-Ekstrand, 1998; Bjorvell, Wredling & Thorell-Ekstrand, 2003). Det
mest intressanta som visade sig var att omvardnadsdokumentationen tvingade
sjukskaterskorna att tanka mer och tanka pa ett nytt satt. Det nya innebar att
sjukskoterskorna lamnade det medicinskt orienterade perspektivet och istéllet
sag patienten fran ett omvardnadsperspektiv (Bjorvell m.fl., 2003). Vips-
modellen tydliggor sjukskaterskans roll som omvardnadsordinatér pa ett utom-



ordentligt séatt och gar i korthet ut pa att sjukskoterskan dokumenterar patientens
omvardnadsstatus och utifran de omvardnadsdiagnoser som aktualiserats ordi-
nerar konkreta omvardnadsétgarder. Atgéarderna ska sedan utvarderas pa ut-
satt tid (Ehnfors m.fl., 1998).

Sammanfattningsvis kan ségas att det finns modeller som kan hjélpa sjuksko-
terskan att fokusera pa sina omvardnadsskyldigheter (Ehnfors m.fl., 1998;
Eriksson, 2000a). Omvardnadsdokumentationen medvetandegor sjukskoter-
skans omvardnadsansvar. | och med omvardnadsdokumentationen blir det tyd-
ligt pa vilket satt en sjukskoterska faktiskt kan leva upp till idealet om ett sjélv-
standigt professionellt utévande (Bjorvell m.fl., 2003).

Tidigare forskning

| den har uppsatsen har fokus lagts pa hur sjukskaterskor pa sarskilda boenden
uppfattar den autonoma funktion i sin legitimation och yrkesutévning. Det har
forskats en hel del kring autonomi i stort. Vid sokning av artiklar som handlar
om autonomi, i databaserna Cinahl och Pubmed under 2000-talet, framkom
over 6000 traffar i vardera databas. Sokordet var da "autonomy”. Vid sokning
efter artiklar med autonomi utifran patientperspektiv med sokord “patient expe-
rience och autonomy” blev det ndgra hundra traffar i varje databas. Det har
aven bedrivits en del forskning kring sjukskoterskans autonomi. I Pubmed blev
det 102 traffar med s6korden “caring, nursing och autonomy” och av dessa
kunde en artikel anvédndas i denna uppsats, ndmligen Mcilfatrick, Sullivan och
McKenna (2006). | Cinahl blev det 61 traffar med samma sokord och av dessa
kunde foljande sex artiklar anvandas; Kramer och Schmalenberg (2003),
Varjus, Suominen och Leino-Kilpi (2003), Papathanassoglou, Tseroni, Karydaki,
Vazaiou, Kassikou och Lavdaniti (2005), Mrayyan (2005, 2006) samt Kovner,
Brewer, Wu, Cheng och Suzuki (2006). De valdes ut darfor att det finns ett
samband mellan denna uppsats syfte samt artiklarnas resultat (se matris éver
dessa artiklar i bilaga 1).

Det finns studier (Varjus m.fl., 2003; Mrayyan 2005) som visar att sjukskoter-
skor anser sig vara autonoma i den patientnara varden mer an i gemensamma
processer i stort. Det har tagits fram program for att 6ka autonomin hos sjuk-
skoterskor (Mrayyan, 2006) och kénslan av autonomi tycks 6ka tillfredsstallelsen
i arbetet och vardkvaliteten (Kramer m.fl., 2003; Kovner m.fl., 2006; Mcilfatrick
m.fl., 2006). Det har dessutom visat sig att kén och utbildningslangd kan
paverka kanslan av autonomi hos sjukskoterskor (Papathanassoglou m.fl., 2005).
| den finska studien (Varjus m.fl., 2003) har autonomi begransats och definierats



pa sa satt att autonomi varderas utifran kunskap, handling och ideal. Resultatet
visade som tidigare ndmnts att sjukskoterskor kdanner sig autonoma i den
patientnara varden och det borde kunna tolkas som att sjukské&terskorna med
det menar att de ansvarar fér omvardnaden. Den definition pa autonomi ar
snarlik den som anvands i denna uppsats.

Sammanfattningsvis kan sdgas att det bedrivs mycket forskning om begreppet
autonomi men det har inte framkommit ndgon forskning runt sjukskoterskor i
aldrevard betraffande autonomi utifran aspekten att ansvara for omvardnaden.

Problemformulering

Det fanns behov av Adelreformens intentioner nar den genomférdes, vilket
ocksa ledde till stora forandringar inom aldrevarden. I och med inforandet av
Adelreformen borjade kommunerna bedriva halso- och sjukvard, vilket de inte
hade nagon tidigare erfarenhet av. Dessutom anstélldes sjukskoterskor i den
kommunala aldrevarden och detta ledde till att sjukskoterskekaren fick en ny
roll eller funktion. Under de 15 ar som gatt sedan Adelreformen genomférdes
har antalet aldre 6kat, samtidigt som aldern okat pa dem som &r aldre. Okad
alder medfor ofta 6kad sjukdom. Det &r inte bara en sjukdom som drabbar aldre
utan manga &ldre ar multisjuka. Sjukskoterskan som ar verksam pa sarskilt
boende ut6var sitt &mbete i en komplex vardverklighet med manga multisjuka
aldre med stora omvardnadsbehov.

For att tydliggora att omvardnad ar sjukskoterskans ansvarsomrade dven inom
den kommunala varden ska detta lyftas fram och argumenteras for. Detta ar
sarskilt viktigt inom &ldrevard da manga ar multisjuka och har stora omvard-
nadsbehov. Det finns studier som i viss man beskriver aldre-sjukskaterskans
arbetssituation men det saknas fortfarande forskning betraffande autonomi
utifran aspekten att ansvara for omvardnaden. | denna uppsats som bygger pa
intervjuer med sjukskoterskor pa sarskilda boenden ska denna fragestéllning
lyftas fram genom att studera hur dessa sjukskoterskor beskriver och uppfattar
den autonoma legitimationsgrundade funktionen, det vill sdga att ansvara for
omvardnaden.



Syfte och fragestallningar

Syftet med denna uppsats ar att beskriva hur sjukskoterskor pa sarskilda boenden
uppfattar sin legitimationsgrundade autonoma funktion utifran aspekten att
ansvara for omvardnaden.

1. Pavilket satt anvander sjukskoterskan inom den kommunala aldrevarden
vardvetenskapliga resonemang och teorier for att kunna ansvara for
omvardnaden?

2. Vilka rattigheter har sjukskoterskan inom den kommunala éldrevarden att
fatta sjalvstandiga beslut?

3. Vad har sjukskaterskan for konkret och reell formaga att fatta sjalvstandiga
beslut inom den kommunala aldrevarden?

Metod

Metodavsnittet &r indelat i en metodbeskrivning och en genomforandebeskriv-
ning. Nedan féljer en forklaring pa vald vetenskaplig metod och en beskrivning
Over fokusgrupp som datainsamlingsmetod. Dérefter foljer en beskrivning over
hur datainsamling och analys gatt till i detta arbete.

Metodbeskrivning

Denna uppsats har en kvalitativ design med en fenomenografisk metodansats.
Den fenomenografiska metodansatsen valdes darfor att det ar sjukskoterskors
uppfattningar om den legitimationsgrundade autonoma funktionen som studeras.
Att den &r kvalitativt designad innebdr att resultatet inte kommer fram till den
absoluta sanningen utan den visar pa en av manga sanningar (Malterud, 1998).

Fenomenografi

Fenomenografin utformades pa 1970-talet vid Institutionen fér pedagogik vid
Goteborgs universitet under ledning av Ference Marton. De nya tankegangarna
handlade om pa vilket satt kunskap om manniskors uppfattningar kunde/skulle
matas och bedémas och ur detta vaxte det fenomenografiska perspektivet fram
(Marton & Shirley, 2000).

Den fenomenografiska ansatsen handlar om att beskriva manniskors eget sétt
att uppfatta sin omvarld, den beskriver darfoér personliga uppfattningar. Grund-
laggande for ansatsen ar distinktionen mellan hur nagot ar och hur nagot upp-
fattas att vara. Data hamtar fenomenografen fran empirin oftast med hjalp av
enskilda intervjuer (Larsson, 1986).
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Enligt Marton och Shirley (2000) delas kunskapsynen in i férsta- och andra-
ordningens perspektiv. Forsta ordningens perspektiv handlar om fakta, det vill
sdga sadant som kan observeras utifran. | denna uppsats handlar det om sjuk-
skoterskans legitimationsgrundade autonomi med aspekten att ansvara for
omvardnaden, som den forstas i riktlinjer, rad och anvisningar. Andra ordningens
perspektiv handlar om hur nagon uppfattar ett speciellt fenomen (a.a). | den har
uppsatsen handlar det om hur sjukskoterskor pa sérskilda boenden erfar och
uppfattar den legitimationsgrundade autonomin, hur autonomin ter sig for den
beskrivande sjukskoterskan. Det handlar inte om att nagot av dessa perspektiv
ar sant eller falskt och generellt giltigt utan det handlar om det konkreta sam-
manhang som ska studeras (Larsson, 1986; Marton & Shirley, 2000).

Foljande punkter ar sardrag for fenomenografin:

* Andra ordningens perspektiv, det vill sdga sjukskoterskornas uppfattningar

» Empiriskt grundad, datamaterialet som i denna uppsats bestar av intervjuer

« Analysen gar ut pa att finna kvalitativt skilda kategorier vari sjukskoter-
skornas uppfattningar kan beskrivas. Kvalitativt ar inte vardeladdat utan har
I detta sammanhang med “’sort” att gora.

 Beskrivningsnivan ar uppfattningar (Larsson, 1986).

Marton skriver (Marton & Svensson, 1978):
Uppfattningen star ofta for det som ar underforstatt, det som inte
behdver ségas eller som inte kan sagas, eftersom det aldrig varit
foremal for reflektion. De utgor den referensram inom vilken vi
samlat vara kunskaper eller den grund, pa vilken vi bygger vara
resonemang (s. 20).

Analysen i en fenomenografisk studie gar ut pa att beskriva variationer i upp-
fattningar och det kréaver lasning och reflektion och ater lasning och reflektion
av datamaterialet. Forskaren ska inte lata sig n6jas med det resultat som forst
framkommer utan att forst kritiskt granska de kategorier som formulerats. |
denna granskningsprocess kan det véxa fram helt nya kategorier. Karnan i analysen
ar jamforelsen mellan olika svar, fokus ligger pa att hitta likheter och skillnader.
Det ar genom att jamfora skillnader och variationer som en uppfattning far gestalt
(Larsson, 1986).
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Sjostrom och Dahlgren (2002) har delat in analysfasen i sju steg enligt foljande:

» Familiarization- forskaren bekantar sig med datamaterialet genom att l&sa
det flera ganger.

» Compitation- i denna fas forsoker forskaren hitta det mest elementéra i det
som blivit sagt av informanterna.

« Condensation- innebér att de mest talande pastaendena tas fram som ocksa
ger en helhetsbild av intervjuns innehall.

«  Grouping- har sker en gruppering av liknande pastaende som framkommit i
analysen.

» Comparison- detta &r en prelimindr jamforelse av kategorier som ska leda
till en avgréansning kategorier emellan.

« Naming- har far kategorierna namn som ocksa beskriver dess innehall.

» Contrastive comparison- har beskrivs det unika i varje kategori med hansyn
till variationen.

For att lasaren ska forsta det unika med varje kategori uppvisas ett antal citat
fran datamaterialet under varje kategoribeskrivning (Dahlgren & Fallsberg,
1991).

Fokusgrupp

Fokusgrupper kan betraktas som en kvalitativ datainsamlingsmetod. Det ar ett
satt att ta reda pa hur manniskor tanker och uppfattar ett speciellt fenomen.
Deltagarna i fokusgruppen har ndgot gemensamt och de diskuterar utifran ett
speciellt fokus. | fokusgruppssammanhang spelar inte alder och kén nagon roll
utan det viktiga &r att det som ska studeras ar gemensamt. Intervjuaren, som
ocksa kallas for moderator, skapar en tillatande miljé som leder till att deltagarna
i fokusgruppen vagar dela med sig av sina tankar och kanslor. Syftet med intervjun
ar inte att komma fram till nagot consensus utan att diskussionen ska vara 6p-
pen kring det som studeras. Eftersom gruppmedlemmarna har nagot gemen-
samt finns det en tro till att medlemmarna ger varandra energi i diskussionen
och det leder till att datamaterialet blir fylligt (Kreuger & Casey, 2000).

Vanligtvis brukar en fokusgrupp besta av fem till tio deltagare men storleken
kan variera fran fyra till tolv. Gruppen far inte vara storre an att alla deltagarna
kan och vagar saga sitt. Risken med en for liten grupp &r att materialet blir tunt.
Moderatorn ser till att alla deltagarna erbjuds mojlighet att diskutera. Forskaren
bor ha datamaterial fran minst tre fokusgrupper (a.a).
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For att fa svar pa den fragestallning forskaren har stélls 6ppna fragor for att fa
igang en diskussion inom det specifika amnet som fokusgruppen har gemensamt
(Kreuger & Casey, 2000).

Val av metod

Inom fenomenografin &r forskaren intresserad av den enskilda individens upp-
fattningar. FOr den som valjer fokusgrupp som datainsamlingsmetod vill studera
hur flera personer uppfattar ett fenomen. Orsaken till varfor tva sa skilda syn-
satt kombinerades i denna uppsats var att det fanns en férhoppning om att sjuk-
skaterskorna skulle ge varandra energi i samtalet trots att intresset lag i att
fanga varje enskild sjukskaterskas uppfattning. Fokusgrupperna bestod endast
av tre sjukskoterskor i varje grupp och det rekommenderade antalet &r minst
fyra personer. Eftersom gruppen var sa liten kunde varje enskild sjukskoterskas
uppfattning komma fram.

Genomférande beskrivning

Under detta avsnitt foljer en beskrivning av det praktiska arbetet betraffande
insamlingen av data till denna uppsats. Inledningsvis beskrivs hur responden-
terna valdes ut. Darefter foljer en beskrivning éver hur kontakt togs med
respondenterna och hur intervjuerna genomfordes. Avslutningsvis redogors for
hur analysarbetet gatt till samt en redogorelse for etiska 6vervaganden.

Urval

Datainsamlingen genomfdrdes med hjélp av intervjuer i fokusgrupper. Utifran
uppsatsens syfte ansags det lampligt att intervjua sjukskéterskor pa sarskilda
boenden som tjanstgjort dar i minst tva ar. Sjukskoterskor anstéllda av Katrine-
holms kommun skulle inte fa delta i urvalet darfor att de &r kolleger till upp-
satsens fOrfattare. Istallet kontaktades en medicinskt ansvarig sjukskoterska i
en annan kommun i mellan-Sverige. Denna gav namn pa sjukskoterskor som
fungerade som kontaktpersoner och som i sin tur fragade kolleger pa respektive
boende om de kunde delta i en fokusgrupp. Nar deltagare till tre fokusgrupper
ordnats skickades ett informationsbrev (bilaga 2) till kontaktpersonerna som i
sin tur vidarebefordrade det till sina kolleger. Varje fokusgrupp hade tre deltagare.
I en av fokusgrupperna deltog en sjukskoterska som var relativt nyutbildad, hon
har med andra ord inte tjanstgjort som sjukskoterska pa sarskilt boende i tva ar.
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Genomfdrande

Tillsammans med kontaktpersonerna bokades ett intervjutillfalle pa respektive
boende in i augusti och september 2005. I informationsbrevet framgick att
intervjuerna skulle spelas in pa band och det var ingen av deltagarna som oppo-
nerade sig mot detta. For att styra in diskussionen mot forskningsfragan hade
en intervjuguide (bilaga 3) med fyra 6ppna fragor tagits fram. Intervjuerna
genomfdrdes och varje intervju tog cirka 45 minuter. Det kandes viktigt att halla
den tid som i forvdg hade angivits att intervjuerna skulle ta for att inte stjéla for
mycket tid fran de ordinarie arbetsuppgifter sjukskoterskorna har. Det var heller
inga problem att hinna stélla alla fragorna pa den avsatta tiden eftersom diskus-
sionen ebbade ut. Intervjuerna transkriberades av forfattaren sjélv som en
forberedelse for analysen.

Innan de intervjuer som skulle inga i detta arbete genomfordes gjordes en pilot-
studie i form av en fokusgruppsintervju med forfattarens kolleger. Syftet med
pilotstudien var att testa intervjufragornas validitet samt att Gva pa intervjuteknik.
Denna intervju spelades in pa band men den transkriberades inte, den
avlyssnades enbart och den ingar heller inte i denna uppsats.

Analys

Innan analysarbetet paborjades gjordes foljande forberedelser. Varje deltagande
sjukskaterska har i transkriberingen fatt en siffra som identitet, det vill saga
siffra 1-9. Darefter har alla ettor skrivits ut pa ett papper, alla tvaor pa ett och sa
vidare. Detta resulterade i att varje sjukskoterskas enskilda uppfattningar nu
kunde analyseras.

Analysarbetet inleddes med genomlasning av datamaterialet flera ganger for att
bli bekant med det. Darefter borjade det mest elementdra i materialet att vaxa
fram. Eftersom begreppet autonomi ar i fokus saval i uppsatsen som i analys-
arbetet gjordes forsok till att hitta s manga variationer som maéjligt pa begreppet.
Ur datamaterialet véxte tre variationer och tillika kategorier pa autonomi fram
(omvardnadsansvar pa individniva, omvardnadsansvar utifran vardboendeniva
samt omvardnadsansvar i en komplex vardverklighet), vilka presenteras utforligt
i resultatet nedan. Under hela analysarbetet pagick en standig undersokning av
datamaterialet i hopp om att hitta mer. De mest talande pastaendena togs fram
och grupperades ihop med liknande pastaenden. Sedan namngavs och beskrevs
kategorierna. Kategorierna ar saledes variationer pa begreppet autonomi utifran
att ansvara for omvardnaden.
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Nedan foljer en illustration (figur 1) 6ver hur analysarbetet genomforts. Den
innefattar dock inte hela analysarbetet da det skulle ta for mycket utrymme i
uppsatsen utan den visar framvaxten av en kategori i syfte att tydliggtra analys-
arbetet. Det ar analysarbetet fran steg tre till steg sju som illustreras.

Figur 1
Condensation | Grouping Comparison | Naming Contrastive
comparison
Att ansvara for Exempel pa en Dessa citat belyser | Omvardnads- Denna kategori
individen, just den | specifik hur sjukskoterskan | ansvar pa individ- | synliggor
boende utifran det | vardsituation som | ser pa sitt niva. sjukskaterskornas
friska..att bevara | man planerar for | omvardnadsansvar omvardsansvar

det friska och se
resurser och var
det brister..vart
det behovs stod...
allt ifran den lilla
manniskan till att
det blir mer
komplicerat med
tanke pa
sjukdomar och
funktionshinder...
det &r mycket stort
det dar med
omvardnad..

ar nar de har
trycksar...en
rodnad..da gor
man allt.. ringer
arbetsterapeuten
for en ny
madrass..
ordinerar for
underskoterskorna
exakt vad de ska
gora...det maste
ju ga ganska fort..
det gar ju fort nar
det blir trycksar...

..det &r viktigt att
at anamnes..

..jag pratar med
den boende och
med anhdriga...

utifran varje
enskild patient.

och hur sjuk-
skoterskan tanker
utifran sin
specifika
kompetens.

Under "condensation” finns en av de mest talande pastdendena som inlednings-
vis vaxte fram och denna ger en helhetsbild av intervjuns innehall. Darefter fol-
jer "grouping”, det vill sdga en gruppering av liknande pastaenden fran andra
intervjuer. Det sker en prelimindr jamforelse av kategorierna under steg
”comparison” och det ska leda till en avgransning kategorierna emellan. Dar-
efter far kategorierna namn som ocksa beskriver dess innehall och detta sker i
”naming”. Avslutningsvis beskrivs det unika i varje kategori i relation till
variationer av uppfattad autonomi.
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Etiska 6vervaganden

Nar genomfdérandet av intervjuerna planerades under varen 2005 var det inte
obligatoriskt att gora en ansokan till hdgskolans forskningsetiska ndmnd. Efter-
som det inte ansags nodvandigt med tanke pa att det var yrkesverksamma sjuk-
skoterskor vars deltagande byggde pa frivillighet gjordes ingen ansokan. |
efterhand vacktes fragan om mojligheten att géra en ansokan i larandesyfte
men da var det for sent nar intervjuerna redan var genomforda.

Information om studiens syfte och respondenternas frivillighet i deltagande
framgar i informationsbrevet (bilaga 2). Respondenterna har givit informellt
samtycke till att delta. Informellt samtycke innebar att respondenten maste ha
blivit val informerad om relevanta fakta och sedan frivilligt ge sitt samtycke.
Kravet pa konfidentialitet innebar att allt datamaterial hanteras och forvaras sa
att inga obehoriga kan ta del av uppgifterna (Forsman, 2005). Respondenterna
ar kodade i det transkriberade materialet och enskilda manniskor gar inte att
identifiera. Det transkriberade materialet forvaras i ett lashart skap i forfattarens
hem och kommer att forstoras nar uppsatsen ar examinerad och klar.

Den beddmning som gors betraffande den risk som de deltagande sjukskoter-
skorna utsatter sig for ar minimal. Det ska inte ga att harleda datamaterialet till
dem eftersom det &r hanterat enligt ovan. Daremot bedomer jag att nyttan i att
delta ar stor, kanske inte sa mycket fér den enskilda sjukskoterskan men for
kommunsjukskoterskor som kollegium. Det finns ett vérde att lyfta fram kom-
munsjukskoterskans roll och funktion da den ar en forhallandevis ny foreteelse.

Resultat

Da denna uppsats har en fenomenografisk ansats ligger betoningen pa variationer
géllande ett fenomen. | denna uppsats handlar det om variationer kring hur de
intervjuade sjukskoterskorna uppfattar den legitimationsgrundade autonomi
utifran aspekten att ansvara for omvardnaden. Olika aspekter verkar paverka
deras uppfattning kring detta. Det resultat som framkom genom analysarbetet
visar sjukskoterskornas uppfattningar och dessa presenteras under kategorierna:
omvardnadsansvar pa individniva, omvardnadsansvar utifran vardboendeniva
samt omvardnadsansvar i en komplex vardverklighet. Kategorierna kommer att
belysas med nagra citat fran intervjuerna.

Omvardnadsansvar pa individniva

Begreppet omvardnadsansvar pa individniva visade sig i tva underkategorier,
namligen individuell omvardnadsplan samt samordnare. Under dessa tva under-
kategorier beskrivs hur sjukskaterskorna uppfattar sitt omvardnadsansvar pa
individniva och pa vilket sétt de utdvar det praktiskt.
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Individuell omvardnadsplan

Flera sjukskaterskor beskrev det omvardnadsansvar som de uppfattade sig ha
genom att de planerar omvardnaden for varje enskild patient. For att kunna
gora detta behdvde sjukskéterskorna kdnnedom om patientens nuvarande status
men dven om patientens tidigare status. Denna information skaffade de sig
genom kontakt med patienten sjalv och dennes anhdriga men ocksa fran personal.
Utifran denna kannedom om patienten gjorde sjukskéterskorna en omvardnads-
plan med ordinerade omvardnadsatgarder som sedan utvérderas pa utsatt tid.
Det framkom dock i intervjuerna att ordinerade atgarder inte utvéarderades till-
fredsstallande. En sjukskoterska menade att det var latt att paborja massa saker
men att blicka tillbaka pa effekterna av det man genomfort var svarare eller det
gjordes inte. Flera sjukskdterskor betonade vikten av icke-medicinsk behandling,
det vill sdiga omvardnadsatgarder, som nagot som kunde lindra lidande och héja
livskvaliteten hos de &ldre. Att se och bekréafta en patient ansags som lindrande
samt att en stund av gemenskap kunde leda till att andestdampande lakemedel
inte behovde anvandas. Detta ansag de 1ag i omvardnadsansvaret.

Att ansvara for individen, just den boende utifran det friska..att be-
vara det friska och se resurser och var det brister..vart det behovs
stod...allt ifrdn den lilla manniskan till att det blir mer komplicerat
med tanke pa sjukdomar och funktionshinder...det ar mycket stort
det dar med omvardnad..(3)

...det &r viktigt att ta anamnes...(7)
..Jag pratar med den boende och med anhériga..(8)

...patienten kan kénna sig valdigt ledsen, deprimerad av att sitta i
nagon korridor och personal bra springer forbi..se mig jag finns ju
ocksa har..lite uppmarksamhet pa morgonen kan hjalpa att man
inte kanner sig sa orolig mot kvallen..(3)

Samordnare

Sjukskaterskorna sag sig sjélva som “spindeln i natet” men ocksa som patientens
advokat som forde dennes talan. | intervjuerna gav sjukskoterskorna uttryck
for att de i sitt arbete hela tiden utgick fran den enskilda patientens behov. | en
omvardnadssituation kan det innebéra att sjukskoterskan kontaktar andra
professioner for att tillgodose patientens behov. Det kan ocksa innebéra att
sjukskaterskan undervisar 6vrig personal i nagot specifikt omvardnadsproblem.
Det framkom ocksa att den handledning eller undervisning som sjukskoterskan
gav kunde tolkas pa olika satt av vardpersonalen. Pa grund av detta ansag sjuk-
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skoterskorna att det var bast att ge handledning eller undervisning till all personal
vid ett eller ett par tillfallen.

...nar patienten kom tillbaka fran en kortare vistelse pa sjukhuset...
vilka resurser hade han...vad kunde vi erbjuda och vad behdvde
han hjalp med...det var ju allt ifran hur sangen sag ut till att hur
han skulle kunna vara med och medverka...in med andra yrkes-
grupper som kommer och konsulterar...sittning med all personal
och informera...(1)

...en specifik omvardnadssituation som man planerar fér...exem-
pelvis nar dom har trycksar...da ser man ju hur det borjar...man
anar en rodnad...da kor man ju hela...man ringer arbetsterapeuten
for ny madrass...man gar in och ordinerar for underskoterskorna
exakt vad dom ska gora...det maste ju ga ganska fort...(8)

..det kan val uppsta brister av manga olika orsaker...det ar lite
grann det du var inne pa kunskapsmassigt...det kanske ar svart att
formedla...eller den som man férmedlar till uppfattar annorlunda (2)

Omvardnadsansvar utifran vardboendeniva

| intervjuerna ombads sjukskdterskorna att svara pa fragan vad det innebar for

dem att ansvara for omvardnaden. Det framkom att sjukskoterskorna uppfattade

att omvardnadsansvaret skiftade beroende pa vilken typ av sarskilt boende som
de arbetade pa. De &ldre som bor i ett servicehus klarar sig oftare pa egen hand
till skillnad fran dem som bor pa ett demensboende.

De sjukskoterskor som arbetar pa ett serviceboende har fler patienter att ansvara
for an de sjukskoterskor som tjanstgor pa en demensavdelning. Detta ansag
sjukskaterskorna paverkade hur de planerade for sitt arbete, det vill séga sitt
omvardnadsansvar. De sjukskoterskor som tjanstgor pa servicehus arbetar
oftare konsultativt. Det kunde dock bli problematiskt nar en boende pa ett
servicehus fick okade omvardnadsbehov, da kunde det bli svart att racka till for
dem, menade sjukskaéterskorna. De sjukskéterskorna som tjanstgor pa demens-
avdelningar ansag sig kunna ta omvardnadsansvar och det fanns inte sa mycket
som hindrade dem i deras utfvande.

Personer som varit felplacerade...dementa som varit pa vanligt
aldreboende...Jag jobbar pa ett av dom déar det ar lagst beman-
ning..vi har haft tva dementa pa vanligt dldreboende som varit val-
digt, valdigt kravande..(5)
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...kanske en annan roll..det blir bitvis mera konsultativt..vi har
damer som har hjalp med stad och sa tar dom ett PK en gang i
manaden (2)

...jag har alla mojligheter att ta omvardnadsansvar...det ar utifran
vara kunskaper och intresse att se manniskans lidande och lindra
det lidandet...man kan ju inte bota deras sjukdomar...men man kan
forbattra deras livskvalitet nagelunda...att hon mar lite battre for
stunden...(3)

Omvardnadsansvar i en komplex vardverklighet

Sjukskaéterskorna ombads att beskriva om det fanns nagot som hindrade eller
forsvarade for dem att vara omvardnadsansvarig sjukskoterska. Flera sjuksko-
terskor uppfattade att det fanns sadant som hindrade dem att ta omvardnads-
ansvar till fullo och dessa uppfattningar beskrivs nedan. Tva underkategorier
synliggjordes som ocksa redogor for detta men dven den komplexitet som finns
i dagens aldrevard.

Lagstiftning forsvarar samarbete

Den kommunala dldrevarden styrs utifran en mangd lagstiftning. De tva stora
lagarna som ocksa kan komma i kollisionskurs med varandra &r socialtjanstlagen
och halso- och sjukvardslagen. Professioner som finns verksamma pa den kom-
munala arenan har olika skolning och detta paverkar deras agerande. Trots att
sjukskaterskorna ansag sig ha juridisk ratt och darmed aven en skyldighet att
ansvara for omvardnaden var det ibland svart att se vilken lag som ska galla. |
praktiken kan det innebara att olika professioner ser pa ett problem hos en
patient men med olika 6gon. Flera av de intervjuade sjukskoterskorna ansag att
det fanns risk for att patienten kom i klam nar samarbetet inte fungerade
professioner emellan. Sjukskoterskorna énskade exempelvis att fa delta pa
vardplaneringar eftersom de trodde sig ha nagot att tillféra i de sammanhangen.
En sjukskoterska hade erfarenhet av ett sadant satt att arbeta och uppfattade det
som nagot positivt.

..om SOL-besluten inte ar bra trillar dom dver och blir ett HSL-
arende (2)

...nar jag hade servicelagenheterna da hade vi team-méaten och
vi samkdrde med bistandshandlaggaren och da kunde vi ju pavisa
att har ar nagonting som inte star ratt till...(1)
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...det finns ju fornuftiga bistandshandlaggare ocksa men ibland
kan det kdnnas att ...jaha, nu har jag fattat det har beslutet och ni
ar skyldiga att utfora mitt beslut och sen kan det vara utopi i det
dar beslutet (7)

...nar patienter kommer in for cikulationsboende for utredning sa
marker man ju jattestor skillnad nar de kommer och gor uppfolj-
ning...en del vill absolut inte ha en sjukskoterska med...(1)

..det krockar ofta..dom vill exempelvis inte att underskoterskorna
som ar fadder ska fa vara med nar dom har det har uppféljningsbe-
soket..det ar ju dom exakt som vet hur manniskan mar, vad hon har
for behov..(8)

Organisatoriska forandringar paverkar vardpersonalens agerande

Den kommunala dldrevarden genomgar standiga forandringar. Detta beror
bland annat pa att befolkningskurvan visar att andelen éldre okar i vart samhalle.
Tidigare bestod hemtjanstpersonalens arbetsuppgifter mestadels av stddning
och inkop av fornddenheter. Numera handlar det allt oftare om sjukvardande
insatser da befolkningen &r aldre och ofta multisjuk. Flera av de intervjuade
sjukskoterskorna menar att organisatoriska forandringar som aldrevarden
genomgatt har lett till att hemtjanstpersonal tvingats till att ga fran en typ
av arbetsuppgifter till ett annat. Enligt sjukskoterskorna finns det fortfarande
vardpersonal som prioriterar stadning framfor omvardnad av den aldre. De
omvardnadsordinationer som sjukskoterskan gor atgardas endast om det finns
tid Over.

...personerna som jobbat inom hemtjansten och stadat och sa ham-
nar man bara i det dar fast dom inte valt det sjalva och dom har
inte intresse och jag kan inte ga in och forandra deras beteende,
deras syn pa manniskan...det liksom gar inte..det blir motstand hur
mycket man an gor (3)

Jag brukar dela in den personalstyrkan som jag arbetar med...
mina medarbetare i ndarvarande och utférare..utférarna, dom ar
oftast mekaniskt utférare..man prioriterar att det ska lukta gott, det
ska vara rent...medan dom narvarande under arbetet &r med dom
boende (1).
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Diskussion
Diskussionsavsnittet ar uppdelat i en metoddiskussion och en resultatdiskussion.

Metoddiskussion

Inom den kvalitativa forskningstraditionen finns ett antal forskningsansatser. |
denna uppsats har den fenomenografiska ansatsen anvénts. Andra forsknings-
ansatser ar fenomenologi och hermeneutik. Inom fenomenologin ligger forsk-
ningsintresset pa fenomen i sig, det vill sdga sdsom nagot visar sig for nagon.
Inom hermeneutiken ar man intresserad av att ta reda pa hur manniskor erfar
sin tillvaro. | fenomenografin ligger uppmarksamheten pa relationen mellan
manniskan och fenomen i dennes omvarld, det vill séga hur nagonting uppfattas
av nagon (Soderlund, 2003). Eftersom jag ville veta hur andra sjukskoterskor
uppfattar sin autonoma funktion, det vill saga att ansvara for omvardnaden,
ansag jag att en fenomenografisk ansats ar lamplig. Fenomenet ar alltsa att
ansvara for omvardnaden och omvarlden ar den arbetsplats som sjukskoterskan
tjanstgor pa.

For att kunna bedéma trovardigheten av studier med kvalitativ metod behover
de granskas. For att 6ka trovardigheten bor hela forskningsprocessen vara tydligt
beskriven. Vad som bor ifragasattas ar urvalets relevans, val av metod samt om
resultatet ar tillampbart (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). For att forsta
var denna uppsats har sitt ursprung finns dess kontext beskriven, problem-
formuleringen &r tydligt avgréansad samt det finns en relevans i urvalet. Urvalet
bedoms relevant darfor att de intervjuade sjukskéterskorna tjanstgor pa sarskilda
boenden samt darfor att de hunnit skaffa sig en uppfattning om det som uppsatsen
handlar om i och med att de tjanstgjort dér i minst tva ar. | metodavsnittet finns
bade datainsamling och analys tydligt beskriven. Analysen av intervjuerna
genomfordes i sju steg (Sjostrom & Dahlgren, 2002). Dessa steg har funnits
genom hela analysarbetet vilket har inneburit att det genomforts pa ett metodiskt
och overskadligt satt. | och med att analysarbetet ar strukturerat och presenteras
pa ett tydligt sétt 6kas trovardigheten i resultatet (Polit & Beck, 2004). Det ar
dessutom viktigt att resultatet framstélls sa enkelt och strukturerat som mojligt
for att hoja kvalitén samt for att underlatta forstaelsen (Larsson, 1993). Betraf-
fande resultatets tillampbarhet ar syftet med kvalitativa studier inte att komma
fram till den absoluta sanningen men resultatet ar dock ofta 6verforbart, pa
liknande fragestallningar (Malterud, 1998). Jag vill inte pa nagot viss pasta att
resultatet fran denna uppsats ens kan generaliseras till all dldrevard men den
kan ge en fingervisning pa problem som kan dyka upp vid organisations-
foréandringar.
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| denna uppsats har tva skilda metodologiska ansatser kombinerats, det vill
séga datainsamlingsmetoden &r grupporienterad och fenomenografi ar en individ-
orienterad ansats. Inom fenomenografin ligger intresset pa den enskildes upp-
fattningar kring ett fenomen (Marton m.fl., 2000) och i fokusgruppsammanhang
diskuterar gruppen utifran ett fenomen som ar gemensamt for alla (Kreuger
m.fl., 2000). Visst kan kritik riktas mot resultatets trovardighet pa grund av
detta men jag menar att det ocksa kan ha lett till att det framkom intressant
data i och med att gruppmedlemmarna gav varandra energi i samtalet. Med hjalp
av de andras berattelser kan deltagarna erinra sig sadant som de annars inte
skulle komma ihag (Merton, Fiske & Kendall, 1990). Eftersom jag i analysar-
betet analyserat varje enskild sjukskoterskas uppfattning bedémer jag det som
om trovéardigheten ar bevarad.

Enligt Kreuger och Casey (2000) bor inte deltagarna och moderatorn/forskaren
kanna varandra da detta kan paverka deltagarna och det i sin tur kan vara ett
hot mot validiteten. Vid val av deltagare till denna uppsats var det viktigt att
deltagarna inte var anstéllda i samma kommun som jag sjalv och det kanns som
ett riktigt beslut. Deltagarna i fokusgrupperna var helt okdnda fér mig men jag
formodar att de kdnde varandra da de arbetade ganska nara varandra. Min upp-
fattning &r att detta istéllet ledde till att de hade lattare att uttrycka sig for varandra.
For att 6ka validiteten i det som ska studeras &r det viktigt att det & samma person
som agerar som moderator i samtliga intervjuer som ingar i en studie (Albrecht,
Johnsson & Walther 1993). | detta arbete har jag fungerat som moderator.

Som en hjalp att fa respondenterna att beskriva den autonoma legitimations-
grundade funktionen anvandes fyra inledande fragor vid varje intervjutillfalle
(bilaga 3). Inledande fragor kan ge spontana och rika beskrivningar pa sadant
som den intervjuade anser vara viktigt betrdffande det sokta fenomenet (Kvale,
1997). Det kandes angelaget att anvanda inledande fragor eftersom det var varje
sjukskoterskas enskilda uppfattning som efterfragades, det var just det subjektiva
som soktes. Var och en av respondenterna fick méjlighet att beskriva sin bild
av den autonoma legitimationsgrundade funktionen. I alla intervjuerna stalldes
foljdfragor for att fordjupa forstaelsen av det som sjukskoterskorna ville belysa.
Enligt Lantz (1993) kan foljdfragor stéllas spontant till det som framkommer i
en intervju. Sjukskoterskorna fick inte fragorna i forvag utan fick spontant svara
pa dem under intervjuns gang. Jag har i efterhand funderat om det varit battre
att skicka med fragorna med informationsbrevet. Sjukskoterskorna hade da haft
mojlighet att i forvag tanka efter hur de uppfattar omvardnadsansvaret.
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Resultatdiskussion

Enligt Eriksson (2000a) utgors karnan i vardprocessen av vardrelationen. Rela-
tionen har betydelse for att nd vardens mal (Rooke, 1992). Det verkar som om
de intervjuade sjukskoterskorna anammat detta vardvetenskapliga resonemang
och har det som sitt ideal i vardandet. Flera av dem betonade vikten av att
bemota patienten genom att se patienten och inte titta Over denne. Det &r viktigt
i varden av aldre manniskor att se manniskan som en individ for i och med detta
formedlas trost till denne (Fagerberg & Kihlgren, 2001). Att arbeta utifran
vardprocessen innebar ocksa att sjukskoterskan har mojlighet att vara omvard-
nadsansvarig, anser jag. En OAS gynnar kontinuiteten och det &r nagot som &r
viktigt for patienten och fa personer kring en patient ger mojlighet till en
djupare vardrelation (Kiessling & Kjellgren, 2004). | och med att sjukskoter-
skan ges mojlighet att skapa en vardrelation med patienten leder detta till en
battre patientkannedom. Detta ar viktigt da sjukskoterskan ska fatta beslut om
den fortsatta varden (Kihlgren A, Fagerberg, Skovdahl & Kihlgren M, 2003).
Nyckelord som &r centrala vid OAS och som ocksa beskriver viktiga drag i
sjukskoterskans funktion ar sjalvstandighet, ansvar, auktoritet, beslutanderatt
och kontinuitet (Carlsen, 1986). Det framkom att de intervjuade sjukskoter-
skorna arbetar utifran dessa nyckelord da de planerar for omvardnaden. Utifran
sjukskoterskeperspektiv verkar det som om det ar en stor vinst for patienten att
ha en omvardnadsansvarig sjukskoterska (Bjalkne & Arman, 2006). Grunden
for att arbeta som sjukskdterska &r att ta ett faktiskt och engagerat ansvar genom
hela vardprocessen. Med varden organiserad utifran vardprocessen kan man
aven ana att graden av samarbete och synergism mellan olika yrkesgrupper i
vardandet okar (Eriksson, 1987). Sjukskaterskorna i denna uppsats sag sig sjalva
som ”spindeln i nétet” och tog kontakt med andra professioner nar behov av
det uppstod. Studier visar dock att en forutsattning for att OAS ska fungera &r
att arbetsledningen stdder arbetsséattet (Drach-Zahavy, 2004).

Sjukskoterskorna betonade vikten av att samla in information om patienten for
att kunna planera for omvardnaden. Informationen skaffade de sig genom att
kontakta patienten. Trots detta arbetade de konsultativt manga ganger. De upp-
gifter om patienternas behov som sjukskoterskorna anvande sig av var i vissa
fall andrahandsuppgifter. Eriksson (2000b) menar att andrahandsuppgifter
ibland fungerar tillfredsstillande men sjukskoterskan maste vara hos patienten
regelbundet for att kunna ta omvardnadsansvar. Det som ocksa framkom fran
sjukskoterskorna var att det fanns en otillfredsstéllelse i detta att de tvingades
att arbeta konsultativt da tiden inte réackte till for nagot annat.

Sjukskaterskorna verkade vara 6vertygade om vad som var deras huvudsakliga
ansvarsomrade. De anség att ansvaret for omvardnaden tedde sig olika beroende
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pa vilken typ av sarskilt boende som de arbetade pa. Det har nu gatt drygt tva
decennier sedan de forsta sjukskoterskorna examinerades efter att sjukskoterske-
utbildningen blev hégskolemassig samt fick ett eget karaktdrsamne (Hogskole-
reformen, 1982; Bentling, 1995). | och med att sjukskoterskorna fick ett eget
karaktarsamne tydliggjordes ocksa vad som ar det specifika med en sjukskéter-
skas kompetens och det borjar dven synas i vardverkligheten. Trots att sjuk-
skoterskorna i denna uppsats var klara dver vad som var deras huvudsakliga
uppgift ar detta inte klart for alla yrkeskategorier, inte ens for alla sjukskéterskor
(Bjéalkne m.fl., 2006). Kan det vara sa att vi sjukskoterskor &r daliga pa att tala
om for var omgivning det som &r var specifika kompetens?

De intervjuade sjukskoterskorna arbetade alla pa sarskilda boenden men hade
trots detta olika arbetssituation. De sjukskoterskor som har sin tjanstgoring pa
ett demensboende anser sig ha alla mgjligheter till att kunna ansvara for om-
vardnaden. Bland de sjukskoterskor som tjanstgjorde pa servicehus var detta
inte lika tydligt. Detta kan antas bero pa att nar en person flyttar in pa ett
demenshoende tar sjukskoterskan Gver ansvaret och planeringen for omvardnaden
till skillnad mot ett servicehus dar bedémningarna och besluten gors av
bistandshandlaggaren kring varje enskild individ betraffande behov av omsorg.
Det kan ibland vara svart att se skillnad pa vad som ar omsorg och vad som &r
omvardnad. En atgard, till exempel att mata nagon, kan vara en halso- och
sjukvardsatgard om en sjukskoterskas specifika kompetens ar nodvandig for att
bevaka patienten med hansyn till sjukdomsbilden. Fér nagon annan utan detta
funktionshinder kan ett vardbitrade hjélpa till med maten, en syssla som da
anses vara av socialtjanstkaraktar (Socialstyrelsen, 2006). Pa ett servicehus
arbetar sjukskoterskan oftast konsultativt och har inte samma majlighet att
ansvara for omvardnaden. Det ar a andra sidan inte nédvandigt men det kan
finnas ett varde att lyfta fram denna skillnad for att 6ka forstaelsen for den
komplexa vard som aldrevarden ar. Min uppfattning &r att det &r viktigt att
tydliggdra skillnaderna betréffande olika former av sérskilt boende samt behovet
av sjukskoterskeresurser pa dessa. Det gar att dra paralleller till sjukhusvarden
dar det &r en hogre sjukskdétersketathet pa en intensivvardsavdelning i forhallande
till en medicinavdelning. Det finns dock ett problem i detta och det &r den sa
kallade kvarboendeprincipen som ju var ett av Adelreformens syften (Social-
styrelsen, 1996:2). En person boende pa ett servicehus ska ha mojlighet att bo
kvar dar anda till sin dod och i regel innebér detta att omvardnadsbehoven dkar
och da kan sjukskoterskan fa svart att racka till.

Det framkom i intervjuerna att de sjukskoterskor som arbetade pa servicehus

inte kande sig valkomna till vardplaneringar som bistandshandlaggaren ansvarade
for. Det verkar som om man inte riktigt forstar varandras arbetssituation. | en
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statlig utredning (SOU 2004:68) beskrivs bade bistandshandlaggarens och
sjukskoterskans roll och funktion. Bistandshandlaggaren har genom sina kon-
takter med enskilda, deras anhériga och andra professioner en nyckelroll nér
det galler att beskriva den enskildes behov av vard och omsorg. Sjukskoterskan
ska bland annat fungera som koordinator mellan olika akt6rer inom vard och
omsorg (a.a). Enligt min uppfattning har bistandshandlaggaren och sjukskéterskan
en snarlik roll eller funktion och det kan eventuellt vara orsaken till att konflik-
ter uppstar. Det vore darfor av vikt att tydliggora funktionerna samt uppmuntra
till ett battre samarbete. En studie (Lidskog, Léfmark & Ahlstrom, 2007)
genomford pa en utbildningsavdelning inom kommunal dldrevard visade att
studenter fran sjukskoterske- arbetsterapi- och sociala omsorgsprogrammet har
bristande kunskaper i forstaelsen for varandras profession. Det kan ju tankas att
denna okunskap féljer med studenten nar han/hon blir yrkesverksam och &r da
ett hinder i samarbetet med andra professioner.

Vad som hindrade sjukskoterskorna att ansvara for omvardnaden var samarbets-
problem med andra yrkesgrupper. | tidigare studier har tidsbrist angivits som
den framsta faktorn som hindrar sjukskoterskan att ansvara for omvardnaden
(Tunedal m.fl., 2001).

Sjukskaterskorna menade att olika lagstiftning kan leda till att den boende inte
far den hjalp eller vard han/hon ar i behov av. Detta kan i sin tur leda till ett
vardlidande. Vardlidande ar lidande som uppstar pa grund av vardandet och ses
som ett onddigt lidande som till varje pris bor elimineras (Eriksson, 2001;
Dahlberg, 2002).

Konklusion och forslag pa fortsatt forskning

Sammanfattningsvis kan ségas att sjukskoterskorna sag pa sitt omvardnadsan-
svar utifran flera perspektiv. Det kan tolkas som om de utifran sin kunskap, som
ocksa &r vetenskapliga teorier, bedomer nar omvardnaden ska vara konsultativ
eller nar de ska ta omvardnadsansvar. Det kunde dock leda till vissa problem
vid tillfallen nar en patient fick 6kade omvardnadsbehov och det inte gavs
organisatoriska forutsattningar for sjukskoterskan att kunna ansvara for om-
vardnaden. Vidare forskning bor studera vilka organisatoriska forutsattningar
sjukskoterskan har till yrkesutévning inom kommunal dldrevard. Vilka delar av
halso- och sjukvarden i aldrevarden kraver sjukskaterskans unika kompetens
samt vad finns det for mojligheter att erbjuda kvarboende for aldre dven nér
omvardnadshehoven 6kar?

Sjukskoterskorna ansag sig ha juridisk ratt och darmed aven en skyldighet att
ansvara fér omvardnaden men pa grund av olika lagstiftning for olika profes-
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sioner kunde det ibland vara svart att se vilken lag som ska galla. Detta kan ju i
sin tur leda till vissa samarbetsproblem.

Det finns i rapporter (Socialstyrelsen, 2005) beskrivet att samarbetet mellan
olika professioner inom éldrevard borde forbattras. Det skulle darfor vara
vardefullt att studera om det finns kommuner i Sverige dar samarbetet fungerar
och vad det i sa fall & som gor att det fungerar.

Tack

Tack till de intervjuade sjukskoterskorna som genom sitt engagemang har
bidragit till att detta arbete kunde genomforas.

Ett stort tack till min handledare Kersti Malmsten-Gedda som med talamod och
engagemang vaglett mig och hjélpt mig med behandlingen av spraket.

FoU Aldre i Sormland har tack vare beviljat stod i form av stipendium givit
mig majlighet till fyra veckors tjanstledighet fran mitt ordinarie sjukskaterske-
arbete. Under dessa veckor kunde jag fokusera pa mitt arbete med uppsatsen.

Tack till min arbetsgivare Katrineholms kommun som varit sa positiv till att jag
genomfort detta arbete.

Tack aven till min familj och min vén Barbro som uppmuntrat mig
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titel Land
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Brewer C, Wu Y, | Nursing 29 states in variabel som
Cheng Y, Suzuki | Scholarship MSA mattes géllande
M tillfredstallelse i
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Kramer M, Western Journal | Intervjuver 279 sjukskat Samband finns
Schmalenberg of Nursing mellan niva av
CE Research autonomi i
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vardkvalitet
Mrayyan MT British Journal Kommunikation | 300 sjukskot Sjukskot var mer
of Nursing i grupp USA autonoma i
elektroniskt patientvarden 4n
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processer/arbeter
Mrayyan MT Journal of Intervju/ 26 sjukskot Program
Nursing diskussion Jordanien pa en | framtogs for att
Management undervisnings- | 6ka autonomin
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Mcilfatrick S, Journal of Djupintervjuer | 10 sjukskot Ssk upplevde:
Sullivan K, Clinical Nursing Nordirland Positivt med en
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Bilaga 2

Basta sjukskoterskor!

Detta &r ett informationsblad géllande en kommande intervju som ingar i en
studie pa magisterniva.

Jag heter Eija Goransson och arbetar som sjukskoterska inom aldreomsorg i
Katrineholms kommun. Jag laser vardvetenskap pa Malardalens hogskola.

Jag har varit i kontakt med er chef som givit sitt samtycke till att intervjun
genomfors. Jag har bokat tid for intervjun med en av er sjukskoterskor. Jag &r
tacksam om det pa er arbetsplats finns tre sjukskoterskor, som arbetat inom
aldrevard i minst tva ar och som vill stalla upp pa denna intervju som kommer
att genomforas i grupp.

Studien kommer att handla om hur sjukskéterskan i aldrevard pa sérskilt boende
beskriver sitt ansvaromrade att utdva omvardnad. Detta kanns sarskilt betydelse-
fullt da jag tror att mycket lidande gar att lindra med hjalp av omvardnads-
atgarder.

Intervjun kommer att ta ca 45-60 minuter. Om ni samtycker kommer intervjun
att spelas in pa band. Er medverkan ar frivillig och alla uppgifter kommer att
behandlas konfidentiellt. Ingen kommer att kunna harleda era svar till er i
resultatet.

Med Vanlig Halsning

Eija Goransson
Leg sjukskoterska

Handledare:

Kersti Malmsten-Gedda, lektor

Institutionen for Vard- och Folkhélsovetenskap
Malardalens hogskola, Eskilstuna
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Bilaga 3

Intervjufragor:
1: Kan du/ni beratta vad det innebar for dig/er att ansvara for omvardnaden?

2: Kan du/ni beratta for mig ett exempel ur din/er vardag da du/ni sjalvstandigt
planerade for omvardnaden?

3: Vilka mojligheter har du/ni att sjalvstandigt vidta omvardnadsatgarder for att
lindra patientens lidande?

4: Finns det nagot som hindrar dig/er som sjukskaterska/or i det dagliga arbetet
att ansvara for omvardnaden?
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FoU i Sormland

FoU i Sérmland ar en verksamhet som drivs av kommunerna och
landstinget i S6rmland genom Regionférbundet Sérmland.

Vi vill stddja och stimulera anstallda att ta initiativ till olika former av
forsknings- och utvecklingsarbeten. FoU i Sérmland vill sarskilt
uppmuntra till forsknings- och utvecklingsarbeten som handlar om
samverkan mellan huvudman och personalgrupper, om kvalitetsfragor och
om inflytande i varden och omsorgen for dldre och vuxna med funktions-
nedsattning.

FoU i Sormland arbetar utifran verksamhetsidén med en
fyrdelad FoU-strategi:

e Att skapa mojligheter for olika former av kunskaps- och
erfarenhetsutbyte

e Atttillhandahalla handledning och ge metodstod
e Att ge ekonomiskt stod till forsknings- och utvecklingsarbeten

e Att tainitiativ till ilnsgemensamma FoU-projekt

FoU i Sormland ar lokaliserat i Malardalens Hogskola
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Kommuner och landsting
i samverkan

FoU i Sérmland
Malardalens Hogskola, Box 325, 631 05 Eskilstuna
Besoksadress: Drottninggatan 16A, plan 4
Telefon: 016-15 51 22
e-post: info@fou.sormland.se
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