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Abstrakt

| den svenska Halso- och sjukvardslagen ar malet for sjukvarden att det ska ges likvardigt till
alla i hela befolkningen. Personliga egenskaper som kon, alder, etnicitet eller bostadsort ska
inte paverka utfallet pa sjukvarden. Att omotiverade skillnader forekommer i Sverige ar
vélkant i tidigare forskning. Syftet med detta fordjupningsarbete var att undersoka utifran ett
sjukskaterskeperspektiv hur man sakerstéllde likvardighet inom den palliativa varden.
Metoden som anvéndes for att samla in informationen var intervjuer. Dessa genomférdes med
tre sjukskaterskor i den utvalda kommunen. Intervjufragorna hade tre tydliga teman utifran
Vedungs treenighet; forstd, vilja och kunna. Resultatet fran denna undersokning visade att
sjukskaterskorna arbetade aktivt med utbildningar kring palliativa varden. Samt att de
sakerstallde att all omvardnadspersonal kande sig trygga i omvardnaden vid livets slutskede.
Bristerna som beskrevs av alla tre sjukskoterskorna var att ensamarbete ibland riskerade att
aventyra jamlikheten bland de palliativa patienterna. Detta eftersom de inte kan vara pa tva
stallen samtidigt. Slutsatsen av detta férdjupningsarbete &r att sjukskoterskorna arbetar efter
det riktlinjer och rutiner som finns pa arbetsplatsen for att sakerstalla en likvardig palliativ
vard.

Nyckelord: Halso- och sjukvardslagen; likvéardighet; palliativ vard; sjukskoterska;
aldreomsorg.



Innehall

IO 11 1=To o T TSSO 4
1.1 Den SVENSKA SJUKVAIABN .........cveviuiiieieteiiieieteteeese ettt st 4
1.2 LIKVANGIG VAIG ....eceeeececeeeeeeeee ettt ettt ae st ettt ne s 4
1.3 PaAllAtiV VAID......vevivverereretetetetetetetetete ettt ettt bbbt 5
1.4 ProblemfOrmUIBIING ....ocuvi et 5
1.5 Syfte 0Ch frageStAINING .......c.cvcveviieieeeeet ettt 6
LG I I T 1] o101 o] PSS 6

2. Tidigare forskning 0CN tEOFT ......ccvecueeiuieiieieceee ettt 6
2.1 Brister inom SVENSK AlAre0mMSOrg .........ccuevuererireriieieieesiestese ettt 6
2.2 Tidigare forskning rorande lKVArdig VArd .............cccoeeeeveveeceeeeeeeeeeeeeeeee e, 7
pAC I (01011 0)/ ;L (<) (OO 8
2.4 IMPIEMENTEIINGSTEOT. ...ecviiiieeciie ettt ettt e et e e e s aa e e beesaeeeabeesaaeenne 9

B MBLOM. ..ttt b e bt h e a ettt r et sae b eae e 9
L UNVAL ottt sttt ettt b reeneas 10
B0 111 (=1 ] PSPPSR 10
BB KAIIKITEIK vttt ettt bbb a et ebe b e s eneebesbeseesessenes 11
3.4 ELiSKa OVEIVAGANUEN......c.eeceieiieie ettt et et ee e e s seesteeaesseesaeensesnaesaeensesseenseensens 12

4. Sjukskaterskornas uppfattning om likvardig palliativ Vard .............ccccoceeeeeeviveeieeeeeererennes 12
4.1 Sjukskoterskornas forstaelse for en likvardig Vard ...........cceeveveeeeieeeeeeeeeeeene, 13
4.2 Sjukskaterskornas vilja att arbeta for likvardig Vard............cccoeeveeeveeeeeeieeeeeeeeeeeenes 14
4.3 Sjukskaterskornas forutsattningar att kunna genomfora en likvardig vard.................... 15

5. DISKUSSION OCN SIULSALS.......eeueerieeiieiesiiesie ettt sttt et st sa e sae et et saeesae e e 17
5.1 DISKUSSION ...ttt sttt b e st e b e sb et e e b e st e sbesbeebenaeas 17

DL L FOISIA .ttt bbbttt b bbb bbbt b s s s s s s snas 17
B.L2 VlJ ittt ettt b neenesae e 18
513 KKUNNA c ettt et ettt et esa b e et e s ae e e abe e bt e sabeesaeeeabeenateeareens 19
5.2 SIULSALS. ..ttt sttt sttt ettt b e s bbbt ettt e bbb nae e 20
5.3 MEtOUAISKUSSION.......eeteiiiesieeiieiieiteieste ettt s b et st besbeese e e e e ensensessesseeseeneas 20
5.4 Framtida fOrsKNING ......couoveiiiirieeee e 21

B. RETEIENSIISTA .....eeeeeeeeee ettt st 22

0 =11 - T o RS USTPRRSSRI 25
Bilaga 1. INtErVJUFIAgOING .....vcvieieiieietceceeeteteteee ettt e 25



1. Inledning

1.1 Den svenska sjukvarden

| Sverige ar ansvaret for halso- och sjukvarden fordelat pa olika nivaer. Pa nationell niva
ar det den svenska staten som bestar av riksdagen, regeringen och olika myndigheter.
Dessa ska besluta och skapa forutsattningar for att kunna bedriva en saker hélso- och
sjukvard. Det ar riksdagen som stiftar lagar och beslutar om hur stora bidragen ska vara
till de olika verksamheterna. Regeringen &r de som genom sin politik banar vag for vilka
olika strategier och satsningar som sker inom halso- och sjukvarden (Sveriges kommuner
och regioner 2023). Regionerna &r de som har den stdrsta ansvaret for den svenska
sjukvarden. Regionen omfattas av sjukhus och hélsocentraler. Kommunerna utfor vard at
de personer som fatt ett beviljat beslut frin kommunen i olika boendeformer till exempel
sérskilt boende och LSS-boende (Sveriges kommuner och regioner 2023). Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) &r en statlig myndighet som har en viktig uppgift i att bedriva
tillsyner inom halso- och sjukvarden. Tillsynerna finns till for att sakerstélla att
sjukvarden sker pa ett sakert satt och att man foljer det lagar och riktlinjer som ar beslutna

(Inspektion for vard och omsorg 2022).

1.2 Likvérdig vard

Socialstyrelsen har definierat sex dimensioner dar jamlik hélso- och sjukvard ar en av det
viktigaste forutsattningarna for att fa en god vard (Socialstyrelsen 2013, s.9). Den svenska
hélso- och sjukvarden regleras framst genom Halso- och sjukvardslagen (2017:30). | kap
3 8 1 beskriver man att malet med sjukvarden r att skapa en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Den ska ocksa ges med respekt for alla manniskors lika
varde (Socialstyrelsen 2019, s.11). Nagra aspekter som Socialstyrelsen lyfter fram som
inte ska paverka den vard patienten far ar; funktionsnedsattning, alder, kon och
socioekonomisk status. Inte heller etnicitet, religion eller sexuell laggning ska paverka den
vard, bemotande och/eller behandling som ges (Socialstyrelsen 2013, s.9). Ojamlik vard
behdver dock inte betyda att den ska vara exakt lika for alla patienter for att uppna en
likvardig vard. Ibland &r det viktigt att det &r skillnad pa vardutforandet for att skapa en
jamlik vard. Motiverande skillnader i varden kan till exempel vara att man tar hansyn till
sjukdomens svarighetsgrad eller vilka lakemedel som patienterna star pa och anpassar

varden efter det. Omotiverade skillnader som skapar en ojamlik vard runt om i landet ar



nar det anda finns skillnader pa sjukvarden som inte beror pa medicinska bedémningar. Sa
det &r viktigt att varden ska anpassas till varje individ och att till exempel alder eller
bostadsort inte skapar olikheter for patienter ndr man kommer i kontakt med hélso- och
sjukvarden (Vardanalys 2014, s.8).

1.3 Palliativ vard
Varldshalsoorganisationen (WHO) och Socialstyrelsen har liknande definitioner av
palliativ vard. De beskriver palliativ vard som en vard som ges i livets slutskede hos
personer med livshotande sjukdomstillstand. Den palliativa varden ska inte bara ta hansyn
till den sjuke utan ocksa till eventuella anhoriga. Varden ska ges i syfte att forbattra
livskvalitén bade pa ett medicinsk, psykiskt, andligt och socialt plan. (WHO 2020,
Socialstyrelsen 2018, s.11). Nar en patient med ett livshotande sjukdomstillstand nar den
punkt i varden da det inte langre gar att bota sjukdomstillstandet 6vergar varden till
palliativ vard. Detta innebér att varden andrar riktning fran botande till symtomlindrande.
Det anses som viktigt att ha en érlig och 6ppen dialog bade med den sjuke och dess
eventuella anhoriga. Detta eftersom det ar viktigt att patienten sjalv ar inforstadd i att livet
nérmar sig sitt slut (Socialstyrelsen 2018, s.13). Genom tidig upptackt, bedémning och
behandling kan den som vardar lindra lidandet (Nationella radet for palliativ vard 2023).
Den palliativa varden ar dessutom den typ av vard som ska ges hogst prioritet enligt den
etiska plattformen som riksdagen har beslutat om. VVérdegrundens fyra ledord for den
palliativa varden kan beskrivas genom narhet, helhet, kunskap och empati
(Vardhandboken 2021).

1.4 Problemformulering
Pa flertalet sidor pa internet gar det att lasa att det fortfarande forekommer skillnader i att
alla ska fa en likvardig vard runt om i landet. | motionen 2022/23:2236 som riksdagen
staller sig bakom beskriver man att &ldre &r en grupp som blir utsatta for dessa
ojamlikheter i framfor allt den palliativa varden (Socialutskottet 2022). Sveriges
befolkning lever allt langre da den svenska sjukvarden har blivit alltmer utvecklad och fler
behandlingsmetoder har gjort att dodligheten bland &ldre minskat (SCB 2023). Under
Covid-19 fick IVO i uppdrag av regeringen att genomfora en granskning av den vard som
gavs till de aldre pa sarskilt boende med Covid-19. Delredovisningen som presenterades i

rapporten “Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sérskilda boende for dldre”



kunde man konstatera brister inom den palliativa varden inom sarskilt boende. Detta ledde
till att en generell granskning av varden pa sarskilt boende pabdrjades. Denna granskning
skulle inte bara innefatta vard vid Covid-19 utan hela verksamheten (1VO 2022, s.4).

1.5 Syfte och fragestallning
Syftet med uppsatsen ar att undersoka fran ett sjukskoterskeperspektiv om patienterna far

en likvardig palliativ vard pa aldreboenden i en mindre kommun i norra Sverige.
For att undersoka detta kommer dessa fragestallningar ligga till grund:

- Hur sékerstaller sjukskoterskorna att patienterna far en likvardig palliativ vard?
- Vilka hinder upplever sjukskoterskorna att det finns nér det géller att sakerstélla en

likvardig palliativ vard?

1.6 Disposition
I kapitel 2 kan man lasa om den tidigare forskningen i &mnet och vilken teori som
kommer belysa fordjupningsarbetet. Vidare i kapitel 3 kommer metodvalen att beskrivas
och hur undersékningen har genomforts. Kapitel 4 kommer den insamlade empirin att
presenteras. En avslutande diskussion och slutsats kommer aterfinnas i kapitel 5. Under

fliken bilagor i kapitel 7 finns intervjufragorna som undersékningen bygger pa.

2. Tidigare forskning och teori
I detta kapitel kommer tidigare forskning att presenteras samt introducering av Vedung's
treenighet; forsta, vilja och kunna. Vidare ska det ocksa belysas hur denna teori hor ihop
med hur frontbyrakrater (Vedung 2016, s.89), som i denna uppsats ar sjukskoterskorna,
implementerar Halso- och sjukvardslagen (2017:30) kap 3 § 1 i den palliativa varden pa

sarskilda boenden.

2.1 Brister inom svensk aldreomsorg
Ar 2021 beslutade Inspektionen for vard och omsorg (IVO) att paborja en granskning av
aldreomsorgen. Detta eftersom de i en tidigare undersokning rérande varden med Covid-

19 sjuka visat pa mer omfattande brister inom dldreomsorgen. Brister som man sett under



lang tid av tidigare granskningar var ofta nara kopplat till den kompetens- och
personalbrist som foérekom inom &aldreomsorgen. 1VO hade tidigare fatt rapporter om hur
larm stangs av bland omvardnadspersonalen utan att de gick till den boendes lagenhet
eller hur &ldre inte fatt byta inkontinensskydd pa flera timmar (IVO 2022, s.4). Trots
tillsynerna och forbattringsatgarderna sa hade det inte blivit battre. Antingen hade man
inte vidtagit tillrackligt med atgarder eller sa hade vardgivarna inte gjort nagot alls at
problemen som I\VVO patalat. Detta ledde till att patienter pa sarskilda boenden for illa i
vissa fall. IVO pastod att det inte var slumpmassiga fall utan att det handlade om hur
vardgivarna arbetade sa att aldre pa svenska dldreboenden skulle fa en séker omvardnad
av god kvalitét (IVO 2022, s.4). Under granskningen sag man bristerna inom den
palliativa varden, den vard som ska ges hogst prioritering inom svensk halso- och
sjukvard. Néar den aldre pa ett sarskilt boende dvergar till fasen dar varden handlar om
symtomlindring och inte botande ska alla fa ett s& kallat brytpunktsamtal. Detta samtal ska
hallas med en lakare for att den aldre och eventuella anhoriga ska fa vara med och
bestdmma hur ens sista tid i livet ska vara. Detta brytpunktsamtal ska sen dokumenteras i
journalen sa att all personal som arbetar nara den patienten vet vad som ar planerat. |
granskningen sag man att 75 procent av personer som avlidit pa sarskild boende inte hade
ett dokumenterat brytpunktsamtal i sin journal (IVO 2022, s.6). En annan hdpnande siffra
i granskningen var att majoriteten av omvardnadspersonalen, som svarade pa enkéten,
belyste att extra personal inte kallats in sa den aldre inte skulle behéva do ensam (IVO
2022, s.6).

2.2 Tidigare forskning rérande likvardig vard
I en artikel av Frst et. al (2021) visar det att det saknas ekonomiska satsningar som skulle
gora det lattare for kommuner och regioner. Dessa satsningar skulle underlatta att
motsvara de krav som finns i den lagstiftning, vardprogram och riktlinjer som &r
upprattade. De beskriver ocksa att det forekommer skillnader mellan tatort och glesbygd i
hur val den palliativa varden &r fordelad i landet. Den specialiserade kompetensen inom
palliativ vard ar mycket begransad pa manga orter pa séarskilda boenden. For att fa den
palliativa varden mer jamlik behéver den utvecklas. Detta bade genom satsningar till
kommunerna och att specialiserade konsultteam ska finnas runt om i hela Sverige. Det ska
inte vara en fraga i vart man bor i landet vilken vard man far inom den allménna palliativa

varden. Ratt kompentents maste dven finnas pa dessa platser. For att leva upp till den



likvardiga palliativa varden &r en viktig forutsattning att verksamheterna har riktlinjer som
dven ska lagféstas. Men ocksa att nationella handlingsprogram som regeringen och
myndigheter maste utveckla ska implementeras in i verksamheterna (Furst et al. 2021).
Aven i en studie av Clancy et. al (2014) styrks det att det forekommer skillnader pa den
kvalitet som halso- och sjukvarden utfor. Varden kan paverkas beroende pa individuella
egenskaper som till exempel kon, alder, etnicitet eller pa vilken plats man bor (Clancy et.
al 2014). Vidare beskriver Hoglund et. al (2018) att de dven i den studien ser skillnader i
varden relaterat till olika grupper manniskor. Studien belyser sjukskéterskor som arbetar
inom telefonradgivning. Det kan anses att denna grupp sjukskaterskor inte skulle ge
ojamlik vard eftersom de inte ser och moter patienterna fysisk pa samma satt. Dock visade
det sig att dven har var varden ojamlik. De faktorer som spelade in var allt fran kon, alder
och etnicitet (Hoglund et. al 2018). For att underlatta att ge en jamlik vard, utan fordomar
har nagonting som kallas for standardiserade vardforlopp tagits fram. Jens Karrman
(2017) beskriver i sin artikel hur man inom cancervarden arbetar med detta.
Standardiserade vardforlopp betyder i korta drag att samtliga patienter utreds och
behandlas genom samma grundprincip i planeringsfasen. Detta for att sékerstélla att
samtliga far en likvardig bedomning och behandling. Denna grundprincip individualiseras
senare for att passa just den specifika patienten (Kérrman 2017). Burstrom et. al (2017)
beskriver vidare att det svenska sjukvardssystemets syfte ar att tillhandahalla hog kvalitet
pa sina tjanster och vara tillgangliga for alla, dar inraknat den svenska daldreomsorgen. Om
detta system fungerar sa ska det framja en jamlik vard. Manga rapporter visar dock att
brister forekommer pa manga plan. Huvudmalet for halso- och sjukvardslagen ir att ”god
hélsa pa lika villkor” (Burstrém et. al 2017).

2.3 Frontbyrakrater
Med frontbyrakrater menas personer som ar narmast slutmottagnarna i policyprocessen. |
detta fordjupningsarbete ar det patienterna pa sarskilda boendena i den kommunen som é&r
slutmottagarna och frontbyrakraterna ar sjukskoterskorna som jobbar dar. Det ar
sjukskoterskornas uppgift att tillampa det regelverk som styr deras verksamheter. Fokus
for detta fordjupningsarbete ar lagkravet att halso- och sjukvardens mal &r att alla har ratt
till jamlik vard (Vedung 2016, s.89). En omvardnad med bade halsoframjande och
forebyggande arbete ar viktigt for alla patienters rétt till god hélsa (Svenska

sjukskoterskeforeningen 2020). Vedung (2016, s.89) beskriver fem olika faktorer som



kan ha en paverkan pa hur implementeringen blir. En avgransning i detta
fordjupningsarbete har gjorts till frontbyrakraternas forsta-vilja-kunna som kommer

beskrivas i nasta stycke.

2.4 Implementeringsteori
Med implementering menas vad som h&nder nar den politiska férsamlingen har fattat ett
beslut och hur resultatet blir efter genomforandet. Detta innebér att man verkstéller eller
tillampar nagot som till exempel regeringen har réstat igenom i riksdagen (Vedung 2016,
s.13,29). Genom att studera den utvalda kommunen i den har undersékningen kommer
Vedungs implementeringsteori; forsta-vilja-kunna kopplas till hur sjukskoterskorna
sakerstaller likvardighet for alla patienter gallande den palliativa varden. Dessa tre
begrepp paverkar hur tillampningen av malet for halso-och sjukvarden, vard pa lika
villkor, implementeras i deras verksamheter (Vedung 2016, s.83). Forsta innebar hur val
en intervention som ska inforas beskrivs och forklaras for verksamheten nér det ska
inforas. Skulle verksamheter tycka att det finns otydligheter i den informationen kan man
be om utbildning och mer upplysningar for att fa det mer forklarat varfor man ska
genomfora det (Vedung 2016, s.84). Vilja handlar om hur verksamheterna ska ha lust med
att genomfora det som &r beslutat om. Genom vilja kan den bade hammas och framjas
beroende pa om personalen har en positiv eller negativ installning till det som ska
forandras/genomforas (Vedung 2016, s.85). Med en positiv instélining skulle det nya
arbetssattet ga fortare att implementera i verksamheten. Kunna handlar mer om vilka
resurser som finns att tillga for att genomfora interventionen. Det &r bade resurser som
kan vara av materiella ting men &ven personal och ekonomiska forutsattningar. Detta

bidrar till att implementeringsprocessen blir béattre (Vedung 2016, s.86).

3. Metod

For att undersoka hur sjukskéterskorna sékerstaller att alla pa dldreboendena i den utvalda
kommunen far en likvardig palliativ vard har en kvalitativ studie valts. Genom den
kvalitativa metoden med en respondentundersokning fangas sjukskoterskornas tankar och
asikter upp kring likvardig vard (Esaiasson et al. 2012, s.228). Det &r en beskrivande
undersokning dar empirin har inhdmtats i form av intervjuer. Intervjuerna kommer kunna

ge en djupare forstaelse kring &mnet som ska undersokas jamfort med vad en



enkatundersokning hade kunnat bidra med (Esaiasson et al. 2012, s.228). Motiveringen att
just detta kommer undersokas ar att detta problemomrade ar ett viktigt omrade som kan fa
stora konsekvenser for de dldre. Badersten och Gustavsson skriver (2015, s.93) att ett
problemomrade med utomvetenskaplig relevans ar en bra motivering utifran att man vill

undersoka nagot som &r viktigt i samhallet och har stora konsekvenser for manniskor.

3.1 Urval

Enligt statistiska centralbyrans hemsida finns det 290 kommuner idag men i detta
fordjupningsarbete avgransades det till att undersdka en kommun. Motiveringen till att
just denna kommun valdes var for att det & en mindre kommun. Detta ar intressant utifran
artikeln av First et al. (2021) om att det skiljer sig fran tatort och glesbygd i hur den
palliativa varden ser ut i Sverige. Denna kommun faller under kategorin glesbygd. Urvalet
av respondenter till denna undersokning skedde genom ett strategiskt urval utifran den
yrkesroll som studiens syfte bygger pa (Esaiasson et al 2012, s.188). Tre sjukskoterskor
som ar verksamma inom &ldreomsorgen, i den kommun som undersokningen &r tankt att
studera, kontaktades och det genomfordes en intervju med samtliga. Urvalet foll pa
sjukskaterskor da det ar dem som har god insyn i hur det ser ut kring arbetet med den
palliativa varden och hur man jobbar for allas réatt till lika vard. Valet av tre
intervjupersoner var att det k&ndes rimligt inom tidsramen for kursen och att tillrackligt

med underlag for att skriva resultatet kunde inhdmtas (Esaiasson et al. 2012, s.261).

3.2 Intervju
Samtalsintervjuundersokning har valts for att kunna fanga sjukskéterskornas syn pa
likvérdighet och hur man implementerar det i sina verksamheter. Detta for att kunna ge
sina patienter en jamlik palliativ vard. Da studiens syfte ar att se hur man sékerstaller detta
ar en intervjuundersokning bast motiverad for att kunna fanga in sjukskoterskornas svar
pa ett bra sétt. Intervjuerna ger en ocksa ett mer uttdmmande svar pa fragorna. Med en
enkatundersokning skulle problemformuleringen mer handla om frekvens men i detta
fordjupningsarbete bygger det pa att synliggora hur implementeringen gestaltar sig pa
sérskilda boenden (Esaiasson et al. 2012, 5.252). For att komma i kontakt med
sjukskéterskorna i den utvalda kommunen togs kontakt med kommunens enhetschef for
hélso- och sjukvardsenheten som hjélpte till att fa kontakt med tre olika sjukskaterskor.

For att fa sjukskoterskorna att saga ja fick de maojligheten att valja hur de vill att

10



intervjuerna skulle genomforas sa att de skulle kénna sig trygga och kunna ge det mest
utforliga svaren pa fragorna. De fick valja mellan mail, telefon eller intervju pa deras
kontor. Genom tidigare arbetserfarenheter vet man att sjukskoterskor har en véldigt
hektisk arbetsdag och for att minska risken att de skulle tacka nej valdes detta
tillvagagangssatt (Esaiasson et al. 2012, s.234). Nasta steg var att skicka ut ett
introducerande brev dar namn for fordjupningsarbetet presenterades och beskrev vad
syftet med studiens var. | brevet utlovades dven att bade deras namn och arbetsplats skulle
vara anonyma. Samtliga tre sjukskdterskor tackade ja till deltagandet och samtliga valde
att delta via mail. Fragorna skickades till sjukskoterskorna och de fick en vecka pa sig att

svara pa fragorna. Samtliga sjukskoterskor besvarade alla fragor inom den satta tidsramen.

3.3 Kallkritik
Né&r materialet hade inhamtats, i detta fall genom intervjuer, behdvde detta granskas for
att se hur tillforlitligt empirin var (Badersten & Gustavsson 2015, $.96-97). Badersten &
Gustavsson (2015, s.96-97) beskriver kallkritiken med tre tumregler. Den forsta de
namner ar narheten mellan de som intervjuas och det som ar tankt att studeras. | detta fall
ar detta kriterium uppfyllt da dessa sjukskoterskor har jobbat lange inom aldreomsorgen
och befinner sig néra arbetet med patienterna. Den andra tumregeln ar oberoende som
menas med att man vill komma at primarkallan och inte intervjua personer som har fatt
till sig informationen fran nagon annan da detta kan ge en fel bild hur det egentligen ser
ut (Badersten & Gustavsson 2015, s.97). Den sista regeln som ndmns &r tendens. Detta
innebar att man som forfattare till detta fordjupningsarbete maste reflektera dver att inte
respondenterna ger en felaktig bild av verkligenheten for att forskdna sanningen och ger
en fel vinkling pa hur det egentligen ser ut. Misstanker man detta ska man vara skeptiskt
till den empiri som framkommit och fa det bekréaftat av andra kallor (Badersten &
Gustavsson 2015, s.97). Ingen av dessa kriterier var uppfyllda i denna undersokning sa
kallorna kunde anvandas pa ett trovardigt satt. Aven principen om tendens minskade da
respondenterna i undersékningen hade blivit lovade anonymitet. Detta gjorde att vad de
an sade under intervjuerna skulle det inte ga att koppla till dem personligen eller till deras

arbetsplats da aven kommunen var anonym av etiska skal.
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3.4 Etiska 6vervaganden
Att intervjuerna genomfordes via mail kan varna om en bristande kontroll att man inte
visste vem som besvarade fragorna. | detta fordjupningsarbete hade intervjufragorna
skickats till deras personliga jobbmail. Pa grund av detta sag jag inget allvarligt problem
med att detta tillvagagangssatt har anvénts (Esaiasson et al. 2012, s.234). | det
introducerade mailet som skickades ut till respondenterna informerades de om sin
anonymitet och att det nér som helst kunde avbryta till sin medverkan. Valet av
anonymitet anvandes for att fa sjukskoterskorna att tacka ja till intervjuerna. For att
ytterligare sakerstélla att de tackade ja gavs ocksa valet att paverka hur intervjun skulle
utforas (Esaiasson et al. 2012, s.257). Anonymitet skulle inte paverka trovardigheten pa
fordjupningsarbetet da syftet med undersokningen inte var att peka ut en kommun eller en
specifik sjukskoterska. Det skulle i stallet fokusera pa att undersoka hur man
implementerade och sékerstallde en likvardig palliativ vard.

4. Sjukskoterskornas uppfattning om likvardig palliativ vard

| det hér kapitlet kommer svaren att redovisas fran intervjuerna med sjukskoterskorna som
arbetar inom kommunens aldreomsorg. Sjukskdterskorna &r anonyma och kommer att
bendmnas som intervjuperson 1 (IP 1), intervjuperson 2 (IP 2) och intervjuperson 3 (IP 3).
Intervjufragorna ar uppdelade i tre olika teman enligt Vedungs teori; forsta, vilja och
kunna. Dessa tre kommer att delas upp och presenteras under varsin underrubrik. Som en
inledande fraga pa intervjun stalldes fragan om hur lang arbetserfarenhet sjukskoterskorna
hade och om man alltid har jobbat inom aldreomsorgen. IP 1 svarade att hen jobbat som
sjukskoterska i 18ar. Det framkom ocksa att IP 1 dven arbetat pa en hematologavdelning i
borjan av sin yrkeskarriar. IP 2 svarade ocksa att hen varit sjukskoterska i 18ar. Hens
forsta ar som sjukskoterska startade pa neurologen och gynekologen pa ett sjukhus. Men
sen fick hen anstallning inom &aldreomsorgen. IP 3 hade varit sjukskoterska i 12 ar och
haft sin anstéllning inom &ldreomsorgen sedan sjukskoterskeexamen. Det visade sig att
alla tre som tackat ja och svarat pa intervjufrdgorna har jobbat mellan 12 och 18 ar inom
aldreomsorgen. Vilket innebdr att alla tre har en lang erfarenhet och en god inblick i
verksamheten. En till fraiga som ocksa stalldes var om de hade gatt nagon sarskild

utbildning gallande just palliativ vard. Alla tre respondenter svarade att det inte gatt nagon
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specifik utbildning just inom det omradet. Dock hade kommunen dar det arbetar gett
interna utbildningar till sjukskéterskorna inom den palliativa varden genom aren och dven

webbaserade utbildningar hade genomforts.

4.1 Sjukskoterskornas forstaelse for en likvardig vard

Det forsta temat som undersdkningen bygger pa ar forstaelsen for vad Hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) innebér. En fraga som stalldes till sjukskéterskorna var vad
likvardig vard innebar for dem. IP 3 svarade att likvardig vard innebar att “alla patienter
ska fa samma vard bade i bedémningsstadiet och i behandlingsstadiet”. Vidare i intervjun
menade IP 3 att alla ska ha rétt till lika vard och att det inte ska spela nagon roll vilket
kon, vilken etnicitet, var patienten bor eller vilken status man har i samhallet. IP 2

beskriver likvardig vard ocksa pa liknande satt och sager att:

Likvardig vard &r att alla har ratt att fa samma vard oavsett vem man ar eller var
man bor. Bemétande, vard och behandling ska erbjudas pa lika villkor till alla
oavsett personliga egenskaper, bostadsort, alder, kon, funktionsnedséattning,
socioekonomisk status, fodelseland, sexuell 1aggning eller etnisk/kulturell
tillhdrighet (1P 2).

Aven IP 1 svarade att alla ska ha ratt att fa sina behov tillgodosedda. Det ska ske utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet. Behoven kan bade galla andliga, existentiella, fysiska
eller psykiska besvar. Hen beskriver sammanfattningsvis att varje individ ska fa den hjalp
och stéd som de har behov av. Vidare beskrev sjukskoterskorna vilka rutiner och riktlinjer
de har inom likvérdig vard. Bade IP 1 och IP 3 beskrev att det inte finns nagra direkta
rutiner och riktlinjer for detta. Sjukskoterskorna beskrev i stéllet att de har Halso- och

sjukvardslagen samt socialtjanstlagen i tanken nar de ska séakerstalla en likvardig vard.

Det finns inga direkta rutiner eller riktlinjer rérande vard pa lika villkor i var
kommun. Utan nér jag arbetar for en jamlik vard gor jag det enligt lagen om
jamlik vard. Detta star det bland annat om i HSL-lagen att malet med hélso- och
sjukvardslagen &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika vérde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard

ska ges foretrade till varden (IP 3).
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Dock beskrev IP 1 och IP 3 att kommunen de arbetar i har rutiner och riktlinjer rorande

just den palliativa varden.

De regelverk som vi har att forhalla oss till & HSL och Socialstyrelsens
foreskrifter, vilket ger st6d i att lindra besvarande symtom och verka for
individens dnskningar/livskvalité. Utifran dessa regelverk har vi ocksa egna
rutiner vid vard i livets slut. Kommunens vérdegrundsarbete har alltid varit att
ge ett gott bemdtande, mdéta varandra och patienter med respekt och varna om

individens autonomi (IP 1).

4.2 Sjukskoterskornas vilja att arbeta for likvardig vard
For att kunna undersoka hur motiverade sjukskéterskorna var att arbeta for en likvardig
palliativ vard stalldes nagra fragor utifran temat vilja. Bade IP 1 och IP 2 betonade vikten
av kommunikation mellan de olika vardprofessionerna for att samla in information om
patienten.
Jag &r in lyssnande och vet vilken véardegrund som vi arbetar mot/for. Jag jobbar
utifran Socialstyrelsens riktlinjer och kommunens riktlinjer. Kommunikation &r
min framsta nyckel for att skapa mig vérdefull information/kunskap om den

enskilde och dess eventuella anhoriga och baspersonal (IP 2).

IP 3 beskrev att hen tror mycket handlar om vilka personliga egenskaper och vérderingar
som sjukskoterskan har hur man sakerstaller att alla far en jamlik palliativ vard. Vidare
under samma fraga beréattar dven hen att de ska utveckla sitt arbetssatt inom den palliativa

varden och inféra en ny modell just for att sakerstalla en jamlik palliativ vard.

I nulaget haller dessutom var kommun pa med att inféra standardiserade
vardplaner. Dessa vardplaner kommer bland annat att finnas inom just den
palliativa varden. Dessa vardplaner sakerstéller att samtliga patienter far samma
beddmning och behandling i planeringsstadiet. Dessa ska sedan individanpassas
(IP 3).
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For att varden ska vara jamlik beskrevs det att &ven omvardnadspersonalen skulle ha ratt
kunskap. IP 2 hade en aktiv roll att utbilda personal. ”Jag handleder gidrna baspersonal och
i dven i andra led ocksa. Jag utbildar ocksa ombud att anvanda samma verktyg” (1P 2).
Verktygen dr olika instrument for att underl&tta och sakerstélla att alla sjukskoterskor och
omvardnadspersonal gjorde jamlika bedomningar, sa kallade validerade
skattningsinstrument som till exempel SOS, ESAS, VAS och IPOS. Samtliga
sjukskaterskor besvarade fragan om hur man jobbar for att sakerstalla att varden blir
jamlik men anda individanpassad. De menade att det handlar om att beakta patientens

onskemal och vara 6ppen for deras behov (IP 1, IP 2, IP 3).

Vi har nagot som kallas for levnadsberéttelse, i denna far patienten sjalv, eller
dess eventuella anhoriga svara pa en rad fragor. Dessa fragor handlar om vad
patienten har for 6nskningar, intressen osv nar denna var frisk. Dar finns dven

fragor om den palliativa varden (IP 3).

Att med denna information om patienterna skapas det dnskemal som finns nedskrivna och
underlattar for en god planering av den palliativa varden. IP 2 belyste att genom
kommunikation/lyhordhet, fingertoppkéansla och ett inbjudande/inlyssnande

forhallningsatt skapas det en forutsattning om att varden individanpassas till patienterna.

4.3 Sjukskoterskornas forutsattningar att kunna genomfora en likvardig vard
Vidare under intervjun sa stalldes fragor kring vilka forutsattningar sjukskéterskorna hade
for att kunna utfora en jamlik palliativ vard. Alla tre respondenter var eniga om att
rutinerna pa verksamheten ar grunden till att ge en jamlik vard och att alla sjukskoterskor

ar informerade och fatt kunskap om dessa.

Vi jobbar for att palliativa ombud skall fa utbildning och att de i sin tur kan
handleda och utbilda baspersonal. Dessa palliativa ombud finns i hela
kommunen. Ombuden traffas 2ggr/ar. Aven finns ett palliativt team i kommunen
som tréffas 4ggr/ar som haller i utbildningar hur man ska arbeta med den

palliativa varden (IP 2)

IP 2 svarade ocksa att en ny satsning 2022 har startats upp i kommunen inom den

palliativa varden dar de haft heldagsutbildningar for alla ombuden. Aven IP 1 héll med
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om att interna utbildningar halls och repeteras med jamna mellanrum och att detta skapar
en bra forutsattning att ge en jamlik vard till alla deras patienter pa sarskilda boenden.
’Malet att alla ska fa vard pa lika villkor &r viktigt i alla avseenden inom varden men
framfor allt i den palliativa varden. Vi dor bara en gang sa det ar viktigt att doden blir sa
harmonisk som det bara gar” (IP 3). En av respondenterna beskriver hur det i kommunen

har en prioriteringsordning som stod i arbetet.

Prioriteringsordningen for palliativ vard i hemmet ar prioritet 1 och sedan &r
prioritet 2 palliativ vard pa sarskilt boende. Skillnaden mellan dessa tva
patientgrupper ar att de som bor pa sarskilt boende alltid har
omvardnadspersonal runt sig och dessa kan administrera vissa lakemedel efter
kontakt med en sjukskoterska. Det som bor kvar hemma har inte den

mojligheten sa darfor prioriteras denna grupp hogre (1P 3).

Vidare stalldes det en fraga om vilka hinder som sjukskoterskorna upplever kan uppsta
som gor det svarare att ge en jamlik véard. "Hinder i en jdmlik vard kan vara
sprakforbristningar bade fran patient, personal eller dalig kommunikation med
nirstdende” (IP 1). IP 3 och IP 2 forklarade att personalbristen ocksa kan skapa hinder att
inte kunna vara pa flera stéllen samtidigt. ”Tiden ricker ibland inte till d4 det ibland kiéinns
som att vi ar underbemannade da arbetsstyrkan inte alltid ar full, pa grund av sjukdomar
bland personalen till exempel, och att det leder till stress” (IP 2). Andra hinder som ocksa
paverkar den jamlika varden menar IP 1 &r ojamn kunskapsniva och engagemang fran

omvardnadspersonal:

Tidsbrist att ge munvard till en person i livets slutskede tar 15-20 minuter och
blir svart att genomféra om det inte finns en person som alltid sitter med
patienten. Det ar ojamna bedoémningar utifran nar vak ska tillsattas eller inte da
det inte ar rutin pa att alla har rétt till det utan det ar utifrdn om patienten har

onskat det eller ar orolig (IP 1).

Alla tre respondenter holl med om att underbemanningen aventyrar likvérdig vard.
“Patienten fir inte s tita tillsyner och att symtomen upptacks langt senare an vad det
hade behovts” (IP 1). Men dven om det dr flera palliativa patienter samtidigt s méste man

prioritera. ”Det #r ldnga avstind mellan véra sirskilda boenden och behdver tva hjalp
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samtidigt s& maste jag prioritera vilken som verkar ha storst behov av hjalp just da. Man
kan inte vara pa tva stallen samtidigt” (IP 3). Som en avslutande fraga i intervjun stalldes
en undran om att samhallet &r mer mangkulturellt idag och om detta kunde paverka den
jamlika varden. Spraket svarade samtliga sjukskoterskor kunde vara ett hinder. Vi
behdver vara 6ppen for att 14ra oss mer om andras kulturella behov/skillnader” (IP 2). IP 3
beskrev dven olikheter hos omvardnadspersonal som var frin en annan kultur. ”Det
hénder att dessa missar att kontakta sjukskdterskan i viktiga situationer eftersom de inte
vet hur de ska hantera situationen. Det sker Aven kulturkrockar fran och till” (IP 3). Aven

IP 1 beskrev de kulturella skillnaderna aven fran patientens perspektiv.

Ja det kan paverka varden utifran olika synsatt och forvantningar. Spraket,
forstaelsen kan vara ett hinder. Att vi inte har tagit reda pa traditioner och vad de

hogst vérdesétter vid livets slut (1P 1).

5. Diskussion och slutsats

| det har avslutade kapitlet kommer en diskussion foras med utgangspunkt fran
sjukskoterskornas intervjusvar relaterat till forskning och teorier. Den teorin som fram for
allt kommer belysas ar Vedungs teori; forsta-vilja-kunna. Diskussionen kommer att
presenteras under tre underrubriker tillhérande den tidigare teorin. | slutet av kapitlet
kommer fordjupningsarbetets slutsats att redogéras. Aven en metoddiskussion och forslag

pa framtida forskning kommer att presenteras.

5.1 Diskussion

5.1.1 Forsta
Alla tre sjukskoterskorna hade god insikt och god forstaelse kring manniskors rétt till lika
vard. Ingen av dem tyckte att det var acceptabelt att kon, alder, bostadsort eller etnicitet
bland annat skulle vara faktorer som kunde paverka vardutférandet. | studien av Burstrém
et. al (2017) beskriver han att aldreomsorgen ska tillhandahalla hog kvalitet pa sina
tjanster men att i flera rapporter kommer det fram brister pa manga plan. Det svenska
sjukvardsystemet ska se till att framja en likvardig vard (Burstrom et. al 2017). Utifran de
svar som sjukskoterskorna gett gar det snabbt att dra slutsatsen om att de kanner sig
trygga i varden som de ska ge och varfor det ar sa viktigt att den ocksa ar jamlik.

Sjukskoterskorna betonade vikten av att det inte ska spela nagon roll vem man ar eller var
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man bor utan alla ska ha rétt till en likvardig vard. Alla respondenter var val medvetna om
Halso- och sjukvardslagen och vikten om vad jamlik vard innebar. Vedung (2016) menar
att verksamhetens personal och chefer maste forsta vad lagen star for och varfor den ar
viktig. Finns det brister eller otydligheter i den informationen sa kan det paverka arbetet
kring varden pa lika villkor for patienterna (Vedung 2016, s.84). For att de ska kunna
arbeta enligt lagen anser jag att det &r viktigt att det finns tydliga rutiner och riktlinjer for
hur detta ska ga till i praktiken. Dock beskriver sjukskéterskorna att det inte hade nagra
riktlinjer och rutiner kring just likvardig vard utan att det lutar sig mot hélso- och
sjukvardslagen samt socialtjanstlagen i sitt arbete. Dock hade de tydliga rutiner och
riktlinjer for hur de ska prioritera och arbeta med den palliativa varden. Detta anser anda
jag vara det viktigaste. Att ha 6vergripande rutiner och riktlinjer rorande endast jamlik
vard tror jag ar svart. Den rutinen tror jag skulle bli véldigt stor och otydlig eftersom
jamlik vard beror alla delar inom varden. Genom att endast ha rutiner och riktlinjer inom
den palliativa varden skapar det forutsattningar for att samtliga sjukskaéterskor arbetar
likadant mot samma mal. Dessa rutiner och riktlinjer &r skrivna enligt halso- och
sjukvardslagen dar jamlik vard beskrivs som nagonting viktigt. Darfor anser jag att dessa
rutiner och riktlinjer aven infattar en jamlik vard dven om det inte star ordagrant. Detta &r
nagonting som ocksa styrks i artikeln av Frst et. al (2021). Han anser att en viktig
forutsattning for en god, likvardig palliativ vard ar att verksamheterna har tydliga rutiner
och riktlinjer inom palliativ vard (Furst et. al, 2021).

5.1.2 Vilja

Undersokningen i den utvalda kommunen fangade upp sjukskéterskornas installning till
att sakerstalla likvérdig palliativ vard. Alla sjukskoterskorna som besvarade
intervjufragorna tyckte det var viktigt inom alla omraden i sjukvarden och speciellt att
kunna sékerstélla detta till personer som ar vid livets slut. Vedung (2016) beskriver sin
teori att viljan hos personalen/verksamheterna paverkar hur man arbetar kring
likvérdigheten. Har personalen en positiv installning kommer det ha en hogre effekt och
en vilja att kunna utveckla och foérbéttra sina arbetssatt (Vedung 2016, s.85). Jag anser att
vardlaget runt patienten inte endast bestar av sjukskoterskan utan att den innefattas av
manga olika yrkeskategorier. Den arbetsgrupp som arbetar narmast patienten ar
omvardnadspersonalen. Jag anser darfor att det & mycket viktigt att just denna
yrkeskategori har ratt kompetens och personlighet for att méta patienter och narstaende i

den palliativa varden. Detta var ocksa nagonting som respondenterna ansag viktigt.
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Samtliga tre belyste vikten av utbildning till omvardnadspersonalen. En av
sjukskoterskorna hade ocksa en aktiv roll att utbilda omvardnadspersonalen i kommunen
kring den palliativa varden. Denna utbildning skedde till de palliativa ombuden som fanns
pa varje enhet inom kommunen. Dessa ombud ansvarade sedan for att uthilda sina
kollegor i samma yrkeskategori. Ratt kunskap hos omvardnadspersonalen skapar
forutsattningar att alla patienter far en jamlik vard i kommunen. Jag anser ocksa att deras
vilja kring att arbeta efter Socialstyrelsen och kommunens riktlinjer var goda och att det
skapar bra forutsattningar for patienterna inom kommunens sarskilda boenden. 1
litteraturen av Sundelof & Tegman (2019, s.159) belyser de ocksa vikten av ett gott
teamarbete for att ge en sa god vard som majligt. Detta anser forfattarna alltid ar viktigt

men framfor allt i den palliativa varden.

5.1.3 Kunna
En sjukskoterska beskrev att de i ibland hamnade i situationer dar de behovde vara pa tva
stallen samtidigt, detta eftersom de pa jourtid arbetar ensamma. Patienterna var bada tva
palliativa och behovde hjalp samtidigt. Sjukskoterskan beskrev da en prioriteringsordning
och att patienten i ordinart boende hade hogre prioritet an den som bodde pa sarskilt
boende. Sjukskoterskan beskrev detta som att de var pa grund av de langa avstanden som
detta problem kunde uppsta. Detta kan enligt mig tolkas som att varden inte ar jamlik. Ena
patienten far vanta langre an vad den andra behdvde vanta. Vedung (2016) beskriver i sin
teori att resurser ar nagonting som ar viktigt for att varden ska kunna bli jamlik (Vedung,
5.86). Detta ses tydligt i detta exempel, hur lite resurser kan paverka den jamlika varden
negativt. Aven i studien av First et. al (2021) beskrivs det att &ven om lagstiftningen sager
att varden ska vara jamlik sa kan till exempel avstandet mellan patienter paverka varden.
Personer som bor pa glesbygden tenderar att fa vard senare &n de som bor i tatbebyggt
omrade (Furst et. Al 2021). Detta styrker da diskussionen i kapitlet 5.1.2 ovan om att
utbildningen av omvardnadspersonalen ar viktig. Detta eftersom det da ar dessa som
behover varda patienten till dess att sjukskoterskan anlander. En trygg, kunnig och lugn
omvardnadspersonal i detta skede anser jag skulle géra mycket gott for patienten och dess
eventuella anhoriga. Detta skulle da kompensera for den lagre prioriteringen fran
sjukskaterskan och pa sa satt géra varden mer jamlik igen. Vidare beskrev ocksa en av
sjukskaterskorna att de holl pa och implementera standardiserade vardplaner. Dessa
vardplaner ska sakerstélla att samtliga patienter far en likvardig vard i utrednings och

behandlingssteget, detta galler i planeringsstadiet. Detta ar ocksa nagonting som beskrivs i
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studien av Karrman (2017). | vissa delar inom cancervarden har de borjat arbeta med
standardiserade vardforlopp. De kan redan se att detta har gett en god effekt i att
sakerstalla en jamlik vard (Karrman 2017). Jag anser att standardiserade vardforlopp
troligtvis skulle sakerstalla att alla patienter far en jamlik vard. Dock ser jag ocksa
problem med detta. Dels anser jag att risken ar stor for att patienternas vard inte blir
individanpassad i och med att alla bedoms inom samma mall. Jag anser ocksa att det
foreligger en risk att sjukskoterskan inte tanker sjalv med sin erfarenhet i bagaget utan helt
forlitar sig pa den standardiserade vardplanen. Detta kan da leda till att viktiga steg missas

och att utfallet blir samre for patienten.

5.2 Slutsats

Slutsatsen av det har fordjupningsarbetet ar att sjukskéterskorna ar val medvetna om
Halso- och sjukvardslagens betydelse for vad likvardig vard ar. Samtliga sjukskoterskor
verkar ocksa arbeta mot detta. De ansag att tydliga rutiner och riktlinjer inom den
palliativa varden underlattade arbetet for att gora varden jamlik. Vidare ansag de att man
genom bra kommunikation mellan vardprofessionerna och utbildning av
omvardnadspersonalen starkte den palliativa varden. Detta eftersom okunskap bland
omvardnadspersonalen var en orsak som kunde leda till att alla inte fick jamlik
omvardnad. Ibland var det svart for sjukskoterskorna att ge en jamlik vard. Detta berodde
framfor allt pd avstandet mellan patienterna i kombination med ensamarbete. Detta kunde
ibland leda till att sjukskoterskorna blev tvungna att prioritera mellan tva patienter med

lika stort vardbehov.

5.3 Metoddiskussion

Syftet med férdjupningsarbetet var att underséka hur man i en mindre kommun i norra
Sverige sakerstallde att alla patienter fick en likvardig palliativ vard. Genom att anvanda
sig av en kvalitativ studie med intervjuer kunde sjukskaéterskors tankar och asikter fangas
upp pa ett bredare plan. Att ge sjukskoterskorna mojlighet att valja hur det ville
genomfora sina intervjuer var en risk dd man via mail inte kunde stéalla foljdfragor. Aven
da alla tre mailintervjuerna gav mig utforliga svar var det anda vissa svar som var
otydliga. Hade intervjuerna i stallet utforts fysiskt hade dessa otydligheter kunnat
fortydligas med hjalp av foljdfragor. Dock anser jag att jag fick svar pa fragorna sa pass

utforligt att jag utan bekymmer kunde svara pa syftet och fragestallningen i
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fordjupningsarbetet. Aven om fysiska intervjuer kunde ge méjlighet till foljdfragor anser
jag anda att detta alternativ i slutdndan blev det basta. Detta eftersom tidsramen att skriva
fordjupningsarbetet forsvarade mojligheterna till att boka in tider som passade samtliga

respondenter.

5.4 Framtida forskning
Under fordjupningsarbetet har jag framfor allt tankt pa tva forskningsfragor som skulle
vara intressanta att undersoka vidare. Den ena hor ihop med implementerandet av
standardiserade vardplaner for den palliativa varden. Syftet vore da att undersoka en
kommun dar man redan har infort dessa och om hur det har paverkat likvardigheten inom
den palliativa varden. Det andra alternativt vore en jamforande studie rorande skillnader i
sakerstallandet av jamlik palliativ vard pa sarskilda boenden mellan kommunal och privat

regi.
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7. Bilagor

Bilaga 1. Intervjufragorna

Allmanna fragor

- Hur l&nge har du jobbat som sjukskoterska?
- Har du alltid jobbat inom &ldrevarden?

- Har du gatt nagon specifik utbildning gallande palliativ vard?

Tema forsta

- Vad innebar likvardig vard for dig?

- Vad séger era rutiner och riktlinjer om vard pa lika villkor?

Tema kunna

- Pavilket satt hjalper de rutiner som finns, rérande palliativ vard i din kommun, dig att

ge en jamlik vard?

- Vilka situationer/hinder kan uppsta som gor det svart att ge jamlik vard?

- Vi lever i ett mangkulturellt samhalle. Hur kan detta paverka den jamlika varden?

- Underbemanning beskrivs som ett problem inom manga vardnivaer i nulaget.
Upplever du att ni &r det och hur kan detta pa nagot satt paverka sakerstallandet om

likvardig vard?

Tema vilja

- Hur sékerstéller du att alla far en jamlik palliativ vard?

- Hur sakerstéller du att den palliativa varden blir jamlik men anda individanpassad?
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