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ABSTRACT

People in end of life-care are amongst the most vulnerable patients. Today it is possible to
receive care at home and caregivers are sometimes caring for the dying patient round the
clock. The aim of this study was to describe some caregivers’ experiences of caring for a
person in end of life-care at home. A qualitative approach was chosen. Four caregivers were
interviewed in a dialogical way out of the request: “Will you tell me about one situation when
you were caring for a person in end of life-care at home?” The interviews were transcribed
verbatim. They were analysed according to, what is called “concentration of meaning”, where
the inherent meaning is sorted out. The results are described in three themes: “Being in the
home of the dying”, “Knowing the dying”, and “Being confidence in caring”. End of life-care
means being a lonely caregiver in someone else’s home and despite that, the caregivers in this
study felt confidence. They felt confidence in having support from the rest of the group of

caregivers, the home-service call-centre and district nurses. In order to be confident in caring

it was important to know the dying person and their next-of-kin.
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INLEDNING

I mitt arbete inom kommunal hemsjukvard méter jag manniskor som vardas i livets
slutskede. En del av dessa har vardpersonal som sitter hos dem, s.k. 6vervak. Med
Overvak menas att vardarens arbetsuppgift under arbetspasset ér att vara hos den déende
och att virda den doende. Jag dr som sjukskdterska endast kort” tid hemma i den
déende véardtagarens hem, jamfort med den som sitter Gvervak, som tillbringar hela sitt
arbetspass 1 vardtagarens hem. Hur dr det att sitta 6vervak hos vérdtagaren i dennes

hem?

BAKGRUND

Att doden ér en del av det ménskliga livet &r inte sjdlvklart i var kultur. Ménniskans liv
fullbordas genom doden, antingen det &r ett lang eller kort liv. Vardarens instillning till
doden kommer att padverka dennes mojligheter att hjilpa den déende till en virdig dod
(Saeteren, 2003).

Doden har sedan andra vérldskriget blivit alltmer tabubelagd, vilket fatt till f61jd
att det blivit vanligare att ménniskor dor pa vérdinstitution. Déendet har foljaktligen
blivit institutionaliserat och professionaliserat (Saeteren, 2003; Socialstyrelsen, 1998).
Nufortiden mdter manga ménniskor inte ddden hos nérstdende forrdn 1 vuxen alder.
Avstandet till doden har ocksa inneburit att det inte funnits tillrackligt med utrymme for
den nérstdendes sorg pa institutionen (Saeteren, 2003). Idag har fler och fler personer
onskemdl om att fa d6 1 hemmet, och varden forsoker ge mojlighet for patienter som vill
vérdas den sista tiden i livet i hemmet. Det finns flera alternativ att vélja mellan, sdsom
att f4 vard i hemmet med hjilp av hemsjukvard, vard pa nagot dldreboende, sjukhus
eller hospice. Ambitionen ska vara att f6lja den doendes 6nskan sa langt som mojligt.
Oavsett boende eller vardform dr grundtanken att varden ska tillhandahalla tillracklig
kompetens (Socialstyrelsen, 1998).

Vérdbehovet dkar ju nirmare déden vi kommer, och varden av den déende
manniskan dr mangfacetterad och komplicerad. Ansvaret for omsorgen ar ett
tvirfackligt ansvar och involverar olika yrkesgrupper. Fortfarande dor ménga pa
sjukhus, cirka 85 % i Sverige (Beck-Friis, 1995; Saeteren, 2003) och cirka 75 % i Norge
(Wegerlannd Serbye, 1990).



Under 1996 gjordes en kartldggning 1 Sverige om var ménniskor avled. Av dessa
dog 20 % 1 sitt eget hem (Saeteren, 2003). Av de vardtagare som var inskrivna 1
hemsjukvérd visar studier att 40 % kunde virdas 1 hemmet dnda fram till dodsfallet
(Beck-Friis, 1995). Utvecklingen inom svensk hemsjukvérd pekar mot att allt fler
kommer att kunna erbjudas vard i livets slutskede hemma (Beck-Friis, 1995; Saeteren,

2003).

Hemvard i livets slutskede

Hemsjukvardens organisation ser olika ut i landet. Riksdagen har fastslagit att
primdrvarden skall utgora basen for all hilso- och sjukvard. Primédrvérdens hemsjukvard
1 samverkan med kommunens hemtjdnst har som malséttning att manniskor med
varierande sjukvards- och omvérdnadsbehov ska kunna bo kvar i det egna hemmet.
Varden bor bygga pa den palliativa vardens hornstenar: god symtomkontroll,
fungerande teamarbete inklusive ldkarinsats dygnet runt, kontinuitet i varden och en
fungerande kommunikation och relation séval till patient som till anhdriga och mellan
patient, personal och anhdriga samt ett fungerande anhorigstod (Beck-Friis, 1995).

Virldshélsoorganisationen formulerade 1990 (i Socialdepartementet, 2001, s 54)
en definition av inneborden i palliativ vard:

“Med palliativ vdard i livets slutskede avses en aktiv helhetsvdrd av den sjuke och

dennes ndrstaende ndr sjukdomen inte ldngre dr botbar.”

Med palliativ (lindrande) vard avses virden av patienter med obotlig symtom-
givande sjukdom, oavsett diagnos. Cancerpatienterna utgor den storsta patientgruppen.
Andra viktiga grupper dr patienter med hjartsjukdomar, lungsjukdomar och
neurologiska sjukdomar. Mélet &r att lindra obehag, minska lidande och ddrmed skapa
forutséttningar for livskvalitet. Inom den palliativa virden beaktas bade fysiska,
kanslomissiga, sociala, existentiella och andliga aspekter och man strévar efter att
stodja patienten inom alla dessa omraden. Stodet riktar sig bade till patienten och till
dennes nérstdende. Nérstdende kan ibland uppleva storre angest dn patienten sjalv
(Socialstyrelsen, 1998).

Palliativ vard maste kunna erbjudas dygnet runt — annars bor inte vardgivare ata

sig vard i livets slutskede (Beck-Friis, 1995).



I prioriteringsutredningens rapport "Vérdens svara val" (Socialdepartementet,
1995) jamstills den palliativa varden med akuta, botande insatser och anses darfor hora
hemma pé samma prioriteringsniva. Palliativ vard skall dérfor prioriteras hogt av

véardgivarna.

Att vardas hemma i livets slutskede

En fungerande vardkedja ar viktigt redan tidigt i det palliativa skeendet, bade for
patient, anhorig och for vardpersonalen. I palliativ vard 4r det av sdrskild betydelse med
en tidig kontakt for att vardpersonalen ska kunna ldra kénna patienten i ett lugnt skede.
Fyra faktorer medverkar till att gora patient och néirstadende trygga i hemsjukvarden:
frivillighet for patient och vardare, tillganglighet till vard dygnet runt, 16fte om
vérdplats vid behov och att man kan lita pd personalens kompetens. Om patienter och
deras ndrstaende kénner trygghet, resulterar det i att &ven svart sjuka patienter kallar pa
vardpersonalens hjilp forvanansvért séllan. De vet att man kan fa hjélp om det blir
varre. Vetskapen om en garanterad vardplats kan ocksd medfora att de kan stanna
hemma (Socialstyrelsen, 1998).

For samhillet blir totalkostnaden for denna virdform lag, framfor allt tack vare de
anhorigas insatser i hemmet. Pa sjukhus ér personalkostnaden for tillsyn hog, vilken i
hemmet till stor del skots av de anhoriga. Bordan for de anhoriga ar stor. Ofta ar
emellertid vardtiden kort 1 livets slutskede, 1-2 manader, och de nirstdende har oftast
frivilligt valt att bistd. Insatsen av hemsjukvard &r viktig for patientens livskvalitet, men
dven for de anhoriga som konkret kan bearbeta krisen, ta avsked och pabdrja
sorgearbetet (Socialstyrelsen, 1998).

Wegerlannd Serbye (1990) fann i en studie av 14 patienters hemvérd i livets
slutskede, att flertalet levde med en maka/make. Nigra levde ensamma och négra levde
tillsammans med ett av sina barn. Hur mycket hjalp och vilken hjélp patienterna
behdvde varierade allt ifrdn stodjande samtal till hjidlp dygnet runt. Familjen stod for
storre delen av virden hemma, men det var viktigt att de kunde kalla pé kvalificerad
hjélp nérhelst de 6nskade.

I en annan studie av patienter med obotlig malign sjukdom (n=434) fann Jordhey
et al. (2000) att alder och familjeférhallanden (att leva med en maka/make) var

avgorande for om patienterna fick mdjlighet att do hemma eller inte. De patienter som



dog hemma var de yngsta och de flesta var mén som levde tillsammans med sin maka.
Detta dterspeglas i att de flesta som dog pa sjukhem var dldre och kvinnor som ¢j

sammanlevde med en make.

Att vara vardare i patientens hem i livets slutskede

Att vara vardare innebdr att vara offentligt anstélld samtidigt som arbetsplatsen &r
beldgen i vardtagarens privata “rum”. Véardaren befinner sig i en grazon, det vill sdga
nagonstans mellan arbetet och det privata. Detta innebér en balansgang for vardaren,
mellan de olika normsystem som finns i arbetsliv och privatliv. Hemmet dr inte enbart
ett hem ldngre, det blir dessutom en arbetsplats. Det dagliga arbetet skall anpassas efter
hemmets forutséttningar. Fackkunskaperna skall alltsd anpassas efter rummet och
utrustningen, samt utifrdn vardtagarens dygnsrytm, aktivitetsniva och behov. Véardaren
kan 1 vissa lagen tillbringa hela sitt arbetspass i vardtagarens hem och fir da anpassa
hela sitt handlande till vardtagarens hem. Det giller att anpassa den yrkesméssiga
ambitionsnivan efter hemmets normer och kultur (Hegerstrom, 2003).

Trots denna komplexitet i arbetet dr den personal som utfor den grundlédggande
véarden och har stor del av kontakten med de anhoriga de som har den kortaste
utbildningen (Socialstyrelsen, 2004). Relationen till den déende vardtagaren och dennes
familj blir central da personalen kommer in i hemmet mer och mer allt eftersom
vardbehovet okar. Till slut kan det bli sa att det finns personal i hemmet dygnet runt.
Den vérdande relationen blir mer att ’vara” én att ”gdra” och att visa respekt for
patientens och familjens lidande och vilbefinnande (Dahlberg et al., 2003). I vardandet
bor vardaren forutom att koncentrera sig pa vardhandlingens utférande och mal, dven
koncentrera sig pa vardtagarens subjektiva uppfattning av hur handlingen utfors

(Malmsten, 2001).

PROBLEMOMRADE

Att arbeta i ndgons hem &ar komplext. Att arbeta hemma hos en déende ménniska stéiller
stora krav pa vardaren att anpassa sig till den komplexitet som detta innebar. Att sitta
overvak 1 en déende ménniskas hem innebér ocksa ett ensamarbete, forutom vid vissa

moment i varden av den doende, da kanske nidgon kollega hjilper till. Under storre



delen av arbetstiden dr vardaren emellertid ensam utan tillgédng till nagon kollega att
radfraga. Ibland kanske det finns nérstaende som &ar ndrvarande, men som yrkesperson
ar underskdterskan eller vardbitrddet ensam. Detta stéller stora krav pa den vérdpersonal
som sitter Overvak hos ddende virdtagare i hemmet och foljande fraga vicks: Vad

innebir det att sitta dvervak hos en doende ménniska i dennes hem?

SYFTE

Syftet med detta arbete ar att beskriva hur négra vardare upplever att sitta 6vervak hos

en doende ménniska i dennes hem.

METOD

For att undersoka hur vardare upplevde att sitta 6vervak hos doende ménniskor valdes
kvalitativ metod. Kvalitativ intervju valdes som datainsamlingsmetod. Den kvalitativa
intervjuns syfte beskrivs av Kvale (1977, s 13) som: “en intervju vars syfte dr att
erhalla beskrivningar av den intervjuades livsvirld i avsikt att tolka de beskrivna

fenomenens mening”. Det inspelade materialet transkriberades ordagrant.

Urval och genomforande

Informanterna till studien var omvardnadspersonal med erfarenhet av att sitta dvervak
hemma hos déende vardtagare. For att fa tillgang till informanter tog forfattaren kontakt
med en medelstor kommun i véstra Sverige. Ett informationsbrev (Bilaga 1) med
forfragan om att f4 gora nimnda undersokning skickades till férvaltningschefen for den
verksamhet som innefattade hemvérd. Efter att bifall for att genomfora undersdkningen
erhéllits, kontaktades en omradeschef, forst per brev (Bilaga 2) och sedan via telefon,
inom kommunal hemvéard. Omradeschefen informerades om syftet med studien och
bads om hjilp att vélja ut och bjuda in informanter till studien. Omradeschefen lamnade
informationsbrev (Bilaga 3) till de utvalda informanterna. Urvalskriteriet var att
informanterna skulle ha suttit 6vervak hos mer dn en doende vardtagare. Omrédeschefen
tog kontakt med mig efter att ha fatt positivt svar om deltagande i studien av inbjudna

informanter. Dérefter tog forfattaren personlig kontakt med informanterna och tid och



plats for intervjuerna bestimdes. Alla inbjudna accepterade att delta i studien. Samman-
lagt intervjuades fyra personer.

Alla intervjuer genomfordes i en lokal som inte hade ndgon anknytning till
informanternas egen arbetsplats. Informanterna informerades om att uppgifterna skulle
behandlas konfidentiellt, inga uttalanden skulle kunna sparas till dem som person. De
informerades dven om att de ndr som helst under intervjun kunde avbryta sitt deltagande
utan att ange ndgot skél. For att skapa ett bra intervjuklimat inleddes intervjuerna med
samtal om allmdnna omraden sasom informanternas alder, bakgrund och varderfarenhet.
Under intervjun anvindes en intervjuguide (Bilaga 4) som listade aktuella omrdden och
teman av vardandet 1 den ddendes hem. Den anvindes for att samma information skulle
efterfragas i de olika intervjuerna (Dahlberg, 1997). Den enda frdga som var forformule-
rad, var ingangsfrdgan: Kan du berédtta om ett tillfdlle nér du suttit dvervak hos en
doende vardtagare?” Dérefter stdlldes olika fragor beroende pa hur intervjuerna utveck-
lades. Intervjuerna varade mellan 40-90 minuter. Intervjuerna bandinspelades och

transkriberades sedan ordagrant.

Informanterna

Alla informanter var kvinnor i dldrarna 26-53 4r. De hade utbildning motsvarande
vérdlinjen eller omvardnadsprogrammet och var anstéllda som underskdoterskor.
Yrkeserfarenheten inom varden varierade mellan 6-35 ar. Tre av dem hade tidigare
erfarenhet av hilso- och sjukvéard inom landstinget och en hade ocksa erfarenhet av att
arbeta hos en privat vardgivare. Forutom den gymnasiala grundutbildningen hade en
psykiatrisk utbildning pa gymnasienivé, en hade omvérdnadsutbildning pd en termin pa
gymnasial nivd. Tva ingick i ett team som hade bildats for att stodja hemvardsomradena
1 varden av doende vardtagare. De tva hade ocksa genomgatt en kortare internutbildning
om vérd av ddende i samband med att de gitt med i teamet. | denna utbildning ingick
hospitering pa en hospiceavdelning. Tvé av informanterna hade ocksa erfarenhet av néra

anhorigs dod.

Analys

Efter att alla intervjuer transkriberats inleddes analysen. I analysen har forfattaren {6ljt

stegen 1 meningskoncentrering som beskrivs av Kvale (1997).



Analysen borjade med att intervjuerna genomléstes for att fa en kédnsla av hel-
heten. Dérefter delades texten in i1 naturliga meningsenheter. I det tredje steget av
analysen formulerades centrala teman for varje naturlig meningsenhet. Dérefter stélldes
fragor till meningsenheterna som: Hur dr det att vara ensam vérdare i en ddende
maéanniskas hem? Hur &r det att varda en doende ménniska i dennes hem? Och sedan,
Vad dr inneborden av detta? Utifran detta gjordes grundldggande beskrivningar av hur
de enskilda virdarna upplevde att sitta 6vervak hos en déende minniska i dennes hem
(Kvale, 1997). Utifran de enskilda beskrivningarna lyftes teman ut for den enskilda
intervjun. Temata frén de enskilda intervjuerna fordes sedan samman och bildade tre
huvudteman: ”Att vara 1 den doendes hem”, ”Att kdnna den doende” och ”Att vara
trygg 1 sitt vardande”. Dessa huvudteman beskrevs ddrefter och for att belysa innehéllet
1 temat har olika intervjucitat valts. I analysen har forfattaren gétt frén helhet till delar
och dérefter till en ny helhet (Dahlberg, 1997).

Exempel ur analysen:

Naturlig meningsenhet Jag kom dit pa kvéllen och dé fanns dven sonen dér. Och
vi presenterade oss och jag gick in och hilsade pé
mannen da. Och det gick jattebra allting och vi fick en

bra kontakt jag och frun under natten ocksa da. S det

kdndes bra.
Centralt tema for den Nér vardaren kom var en son dér, vi presenterade oss for
naturliga meningsenheten varandra och jag upplevde att jag fick bra kontakt bade

med den sjuke maken och hans fru.

Grundldggande beskrivning | Vérdaren ser de nirstaende som viktiga
av temat samarbetspartner/vardare. Det forsta motet dr viktigt och

en viktig del ar stodet till anhoriga.

Tema 1 intervjun Léra kinna den doende och de anhoriga

Slutgiltig text under temat Att kéinna den doende” i resultatet: Att kdnna den déende
innefattade ocksa att kdnna familjen. For att ldra kénna véardtagaren samtalade vardarna
med de nirstaende. Det var viktigt att relationen till de nérstdende blev sa bra som

mojligt, sé att de nérstadende fick fortroende for vardarna och berédttade om den ddende.




Det skapade ocksa tillfélle att 1ara kénna de nirstdende och fa kunskaper om deras

Oonskemal och deras omsorg om den doende.

RESULTAT

Informanterna hade olika bakgrund och hade arbetat mer eller mindre med att sitta
overvak hemma hos déende vardtagare. Alla hade gymnasial vardutbildning
motsvarande vérdlinjen eller omvardnadsprogrammet. Tva av dem ingick i det team
som skapats inom hemvarden for att stodja hemvardsgruppernas arbete med déende
vardtagare. De hade sokt sig dit av fri vilja, och sedan de borjade i1 teamet hade de haft
mojlighet att ga en kortare utbildning om att varda déende ménniskor, samt dven haft
mojlighet att ga bredvid pa en hospiceavdelning.

Vérdarnas upplevelser av att sitta overvak 1 vardtagarens hem redovisas 1 foljande
tre huvudteman: ”Att vara 1 den doendes hem”, ”Att kiinna den doende” och Att vara

trygg 1 sitt vardande”.

Att vara i den doendes hem

Att vara i den doendes hem innebér att vardaren dr ensam, samtidigt som vardaren ar
med en annan ménniska. Ensamheten kénnetecknas av att vardaren &r i en for henne
mer eller mindre okénd milj6 dér vardaren inte kinner sig riktigt hemma. Det kan
upplevas problematiskt att ga pa toaletten och att anvinda koket for att tillreda och dta

sin mat.

V: Det kinde jag att... anvinda micron eller sdtta pa spisen... Nej, det hade jag nog
inte kunnat gora.

1: Kdndes det inte rdtt, eller?

V: Nej, det kindes. Nej, jag vet inte. Jag vet inte varfor. Det dr ju inte fel egentligen.
Men man kanske det att dd kanske anhoriga kommer och da sitter... "men dter, sitter
hon och dter hdr”! Sa kanske man hade kdnt. Jag vet inte. Men, jag... Men vi blev ju
avbytta dd. Enda gdangen man behovde dita kanske ddr, var ju pd natten. For att hdlla

sig vaken i stort sett. Och sd pa kvillen dd, tog man ju lite.



Vardaren dr ensam vdrdare 1 hemmet under den mesta tiden. Det ar enbart vid
personalbyten, avldsningar och nér personal spontant kommer in som det finns fler
vardare i hemmet samtidigt. Det dr oftast nattetid som vérdpersonal kommer pé
spontana besok. Distriktssjukskdterskorna kommer bade pé spontana och planerade
besok under hela dygnet. Vardaren har alltid mdjlighet att kalla pa hjilp via en

larmmottagning.

V: Det dr jdtteskont ndr nattpatrullen kommer in alltsa. Och nattskéterskorna kommer
in. Det dr guld virt. Det far man verkligen framhdlla att de gor det sa jdttebra. I alla
fall som jag har suttit nu, sa kommer de in tva ganger per natt. Och sd kommer ju
nattskoterskan ocksa vid tillfillen i och med att det dir sa mycket smdrtlindring med.
Och da kdnner man ju det att man kan gd ut, och gd ifrdn en stund och de sitter. ... Och
de sdger till liksom, till att till ndsta gang vi kommer, dr det nagot du vill vi ska handla
med oss? Ndr de dker och handlar ndgot till sig sjilva och... Man har jdttebra kontakt
och det dr jdtteskont alltsd, ndr de kommer. Sa har man ju det, de sdger att nu kommer
vi vid det och det klockslaget, da vet man det. Man kan ju alltid ringa och larma pd dem

om man behdver med da.

Vérdarna kan ocksé kinna sig mindre ensamma nir de sitter hemma hos ndgon mot att
sitta hos en doende patient pa sjukhuset eller 1 dldreboendet. Da kan de kédnna att
vardpersonalen gldmmer av dem och de kan kénna sig 6vergivna trots att det finns sé

manga omkring dem.

V: Det var faktiskt sd. Jag vet inte hur det dr idag. Men det hdnde alltsa att man satt, de
kunde komma och hdmta en ndr det var fika, fast man fick alltid fika sist och man fick
fika sjdlv ofta. Da hade alla andra fikat fdrdigt. Da satt man ddr och sd kastade man i
sig sin macka for man tdinker att jag mdste skynda mig in igen och avlosa. Man gick inte
ut och fick nagon luft. Och sedan satt man ddr till lunch, dd de kom och aviéste igen. De
kunde titta in nagon gang sdddr, och sa var det ju liksom att dr det nagot sd far du sdga
till oss. Man satt sndllt ddrinne. Jag kan nog sdga att jag var nog mer ensam dd dn vad

jag dr i hemmet.



Att vara i den doendes hem innebér ocksa att virdaren maste anpassa sig till hur det &r 1
det enskilda hemmet. Den doende véardtagaren kan bo ensam och ha anhoriga hos sig
mycket sdllan eller inte alls. Det kan ocksé vara det motsatta att den doende vardtagaren
bor ihop med maka/make och eller har anhoriga hos sig under stor del av dygnet. Det
kan vara sé att familjen kan ha svart att ta beslutet att sldppa in vardare i hemmet. Detta
stéller stora krav pa véardarens forméga att anpassa sig till den enskilda situationen och

kan bidra till att vrdaren kdnner sig osdker.

V: Ja och framfor allt visste vi i det hdr fallet, att de ville inte ha med hemvdrden och
gora.

I: Det hade de sagt innan, eller?

V: Mm. Sa hdr kinde man ju, att vartenda ord fick man... ja inte att man kdnde den
attityden. Men man kdnde det innan man gick dit. Att hér gdller det att jag dr pa min
vakt. Inte spdnd, men man var spdnd dndd va. Vad dr det for mdnniskor? Bara hur
kénner de det ndr de oppnar dorren och ska slippa in mig? Vad, vad, hur blir

kontakten?

Att vara i ndgon annans hem innebar ocksé att vardaren méter forhallandet mellan den
sjuke och dennes nira anhodriga pé ett mycket ndrgénget sétt. I vissa fall kan det vara
svért att halla tillbaka sina kénslor och vérdera hur anhoriga dr mot den sjuke. Det kan
ocksé vara svart om vardaren kommer den sjuke och hans/hennes familj mycket néra att

behalla ett professionellt forhéllningssétt.

V:Ja, jag vet en gang sa tinkte jag liksom, det var en helg och hon var jdttedalig
liksom. Vi visste inte alls fran dag till dag hur ldnge... och man visste liksom att
vederborande i familjen var ute pd rena nojen. Sa man kdnde liksom att mdste man det
just den hdr helgen. Utan att héra av sig. Och man hade fdtt hora genom ett barnbarn
att pappa kommer nog att komma in, men det kom ingen pappa liksom dd och hdlsa pa
sin mamma. Da blir det liksom att; Neej, kunde du inte offra dig for att finnas ddr? Men
jag har ju ingen, jag vet ju inte alls vad de har haft for relation forut. Det far man ju
ocksd ldira sig att tanka tillbaka till. For det dr ju manga ganger man dr snabb att doma

ndagon att, varfor stdllde inte barnen upp, varfor finns inte barnen hdr? Och man vet ju
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ingenting egentligen hur deras liv har varit tidigare. Och det spelar ju in vildigt
mycket. De kanske inte alls har haft nagon bra kontakt ndr de har varit friska. Da kan
man ju inte komma sedan och krdva att de ska finnas... Men man dr vdildigt snabb att

doma ibland.

Sammanfattning av Att vara i den doendes hem

Aven om arbetet att sitta dvervak i en vardtagares hem till stora delar ir ett ensamarbete
innebér stod av hemvardsgrupper, larmmottagning och distriktsskoterska att vardaren
inte upplever ensamhet. Stodet kan ske spontant eller genom att vardaren kallar pa
hjélp. I den doendes hem anpassar sig vdrdaren efter de rddande omstandigheterna, om
det finns nirstdende i hemmet eller inte. Vardaren kommer mycket nira virdtagaren och

dennes nirstdende, vilket kan innebéra svarigheter att forhélla sig professionellt.

Att kanna den doende

Att kdnna den déende dr mycket viktigt for vdrdarna. Det ger vdgledning i vardandet.
Omsténdigheterna for den doende kan vara sa att han/hon inte kan formedla sig till
vardarna. Det kan ocksa vara sé att de som kdnner vardtagaren bast, av olika orsaker

inte sitter 6vervak.

V: Vardtagaren hade haft en personal som gatt hos honom i massor med dr.
Virdtagaren hade liksom inga barn eller nagonting, sa man kdnde att hdr kommer ju
vdrdaren sdkert att stanna nu och ta hand om vdrdtagaren. For vardaren hade lagt ner
Jjdttemycket tid hos vardtagaren dda. Men ndr den dagen kom, sa orkade inte vdrdaren.

Vardaren tyckte det blev for jobbigt.

Att kdnna den doende innefattar ocksa att kinna familjen. For att ldra kidnna vardtagaren
samtalar vardarna med anhoriga. Dérfor ar det viktigt att relationen till anhdriga blir s
bra som mojligt, sa att anhoriga far fortroende for vardarna och beréttar om den déende.
Det ger ocksa tillfille att 1ara kdnna anhdriga och fa kunskaper om deras 6nskemal och

deras omsorg om den doende.
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V: ... det hdr maste bli bra fran borjan. Det kindes som jdtteviktigt. Att liksom hdlsa
och presentera mig och kéinna av lite grann situationen dd. Och sd férsoker man ta reda
pd sd mycket som mojligt runtom, dd. Hur det har varit innan, om dem har klarat sig

sjdlva.

Vérdarna fragar ocksa véardpersonal och ldser i dokumentationen for att fa en bild av den

doende.

V: Man kommer in och sa byter man av den personen som har suttit innan. Och sd
berdttar hon vad som har hdnt. Vad det finns for bakgrund. Hur manga dagar som har

gatt, om patienten har dtit eller druckit eller kissat eller bara sovit eller sa.

Om det inte finns anhoriga att fraga eller om vardpersonalen inte kdnner den déende
sedan tidigare och det inte finns dokumentation om den doende, &r det svarare att lira
kinna den doende. Det kan ocksa vara sa att den som kommer in for att sitta dvervak
inte har tid att fraga anhdriga och/eller vardpersonal, eller att det inte finns tillrdcklig
dokumentation. Vardaren gor ocksé observationer i hemmet och forsoker pa sa sitt

skapa sig en bild av vem vardtagaren var innan han/hon blev déende.

V: Vilken ldgenhet, helt underbar ldgenhet. Alltsd, en liten tant som har sparat pa
allting.//Nér man kommer in forsta gangen, tdanker man ju Hjdlp, vilken liten mdnniska.
Men... hon var nog ordningsam. Det fanns nog en viss ordning i det hela. Men man
tdanker inget speciellt. Man tdinker inget elakt om en sd 'n mdnniska. Det var en god
mdnniska, i alla fall. Men mycket prylar. Och sd, man dr glad att man slapp stida hos

henne.

Sammanfattning av Att kiinna den doende

Vérdaren forsoker skaffa sig en bild av vem den déende ar. Detta kan goras genom att
samtala med nérstdende, 1dsa dokumentation och gora observationer i hemmet. Genom
att kéinna den déende fir virdaren végledning i sitt virdande. Det dr viktigt att vardaren

kan forhalla sig professionellt genom hela vardforloppet.
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Att vara trygg i sitt virdande

Att vara trygg i sitt vardande ar den viktigaste forutsittningen for vardaren att kunna ge
god vard. For att kunna vara trygg i sitt vardande underlattar det att virdaren &r trygg i
den doendes hem och kédnner den déende. Vérdaren kan sitta helt ensam. Det kan ocksa
vara sa att vardaren sitter i hemmet dér dven andra bor. Vanligen dr det maka/make som
bor tillsammans med den doende. Det kan ocksa bo andra anhoriga eller nirstaende i
hemmet, eller att det finns anhoriga i1 ldgenheten. Om de néirstdende inte bearbetat sina
kénslor infor att deras nirstdende skall do och &r otrygga, kan det bidra till att vardaren

har svart att hantera sina egna kinslor infér doden.

V: Det kdnns vl dnda alltid lite kymigt ndr inte kanske de anhériga inte riktigt... Ja
man ringer och berdttar att de dr doda och de tinker att, gdr det bra om vi kommer i
overmorgon? Eller, de reagerar inte. De tycker inte att det dr sa viktigt. Det har hdnt

nagon gdang.

Det dr ocksa viktigt att den doende inte visar tecken pd lidande for det kan ge kénslor av

otrygghet hos vardaren.

V: Men mindre bra, det dir ju om man mdrker att de har ont. Att de inte sover, att de inte

dar lugna.

For att vara trygg i sitt vardande kan vardaren inte vara radd for doden. Detta ar
komplext d& det innebér att kunna hirbérgera sina egna kénslor infér déden. En vérdare
menar att det dr léttare att klara det, 1 och med att det ofta 4&r gamla minniskor som de

sitter Overvak hos.

V: Jag tror det har ocksd med att géra att det dr dldre mdnniskor jag har suttit hos, att
det dr mer naturligt. Skulle det vara ndgon i min egen dlder, eller att det finns barn som
bor hemma eller ndagot och det dr mycket mer ledsamt liksom runtom... Da skulle det

nog kdnnas mycket, mycket jobbigare, tror jag.
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Det kdnns otryggt for vardaren om han/hon inte har kunskaper om hur anhorigas
onskemal 1 samband med dodsfallet &r, eller att inte veta vilka de anhdriga ar. For att
motverka otryggheten forsoker vardarna att kommunicera med anhoriga nér de besoker

den doende.

V:Ja. Ndr det var sdddr liksom att man visste inte, vill bli uppringd vill inte bli
uppringd. Och sd finns det en dotter da. Hur vill hon liksom dd? Ndr det inget finns
nedskrivet. Det var heller inte... vi visste inte liksom hur de ville att det skulle vara ndr
det vdl var slut. Hur hon skulle vara klddd eller nagonting. Det var liksom... Man kom
ingenstans. Utan dd fdar man ju férséka aterkomma flera ganger da. Och stdlla fragor

vid ldmpliga tillfillen da. Sa till slut kom det ju fram hur det skulle vara ddr ocksa da.

Att kunna prata om arbetet hos den déende i1 personalgruppen hjélper till att skapa en

kdnsla av trygghet hos vérdaren.

V: Nej, det har det inte gjort i de fallen vi haft nu. Men det vet jag att det hade de ju da i
ett annat omrdde ndr de hade det hdr som drog ut sd pd tiden och det var en yngre. Dd
fick de ju prata av sig oftare. Det dir ju det man kdnner att da dr det sdkert jdtteviktigt.

For att liksom orka med sjdlv och sd...

Sammanfattning av Att vara trygg i sitt virdande

Om vérdaren kénner sig trygg i sitt virdande kan de mota anhorigas reaktioner och har
mojlighet att hirbirgera egna kénslor. Smértfrihet och frdnvaro av oro hos vardtagaren
gOr att vardaren kinner sig trygg. Mojligheten att dela sina upplevelser med andra
vardare och att ha kunskap om nérstaendes 6nskemal &r andra faktorer som gor vardaren

trygg 1 sitt vardande.

DISKUSSION

I studien har kvalitativa intervjuer och kvalitativ analys anvints for att besvara studiens
syfte och frdgor. Véardarna har delgett sina individuella beréttelser som i uppsatsen
abstraherats och presenteras under tre teman: ”Att vara i den déendes hem”, ”Att kdnna

den doende” och Att vara trygg i sitt vardande”. Det viktigaste for vardarna &r att
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kdnna sig trygga. De skapar trygghet genom att forsoka ldra kdnna den doende och
dennes narstdende. Att annan hemvardspersonal och distriktsskdterskorna kommer till
vardaren bidrar till att de kdnner sig trygga. Konstigt nog kan de uppge de att de kan
kénna sig mindre ensamma nér de sitter Overvak i ndgons hem jamfort med nér de sitter

overvak hos en doende patient pa sjukhus eller dldreboende.

Metoddiskussion

En kvalitativ ansats anvands nir ménskliga upplevelser studeras. En upplevelse ar
individuell och dérfor svar att méta. I intervjuerna stélls 6ppna fragor som f6ljs upp med
fragor utifran de svar som informanterna ger. Intervjuguiden gav stod for att berora alla
omraden. Att sitta ensam hos en doende dr en individuell upplevelse hos vardaren som
ingen annan pé forhand kdnner till och 6ppna intervjufrdgor ar da viktiga for att komma
at den individuella upplevelsen. Om forformulerade frdgor anvénts kunde viktiga svar
ha uteblivit och den individuella berdttelsen missats. Den strukturerade intervjun kan
enbart na begrinsade delar av den individuella upplevelsen. Om fokusgruppsintervju
anviants kunde sikert fler olika aspekter pd att sitta 6vervak i en déendes hem framkom-
mit. Den individuella upplevelsen hade da kommit i skymundan for de kollektiva upp-
fattningarna. Data kunde ocksé ha samlats in genom skriftliga berittelser, men det hade
inte gitt att folja upp det skrivna materialet med nya fragor. Det kunde ha ingatt fler
informanter 1 studien, vilket kunde ha berikat data. Om kvantitativ metod i form av en
enkdtundersokning anvénts hade jag behovt veta hur det ér att sitta dvervak i en ddende
minniskas hem. I och med att sa inte ar fallet hade det inte gatt att genomfora en
kvantitativ undersokning som givit tillforlitliga svar. Daremot kunde det sidkert gatt att
fa fram olika aspekter av att sitta dvervak hos en déende. Det hade dock inte blivit ett
lika brett resultat som med foreliggande metod.

Analysmetoden (Kvale, 1997) hjilpte att strukturera data. De forsta stegen i
analysmetoden var tidskrdvande. Detta grundliga sétt att arbeta underlédttade emellertid
de efterfoljande faserna i analysen. Innehéllet i materialet blev bekant och innebérden
gick att fa fram, detta har inneburit att gé fran en helhet till delar och till en ny helhet
(Dahlberg, 1997).

Resultatet kan inte generaliseras eftersom materialet ar litet och informanterna har

hémtats ur en och samma hemvardsgrupp i en medelstor kommun 1 véstra Sverige.
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Informanterna bestod endast av kvinnor. Frdgan dr om data sett annorlunda ut om nagon
man deltagit. A andra sidan kan konstateras att gruppen formodligen ir ganska repre-
sentativ for hemvarden, eftersom det r flest kvinnor som arbetar dir. Om fler intervjuer
gjorts och om véardare frin fler omraden intervjuats kunde resultatet kanske ha sett
annorlunda ut. Resultatet kan dock ge en bild av hur det &r att vara vardare som sitter
overvak i en doendes hem.

Det grundliga tillvdgagangssittet i analysmetoden, beskrivningen av analysens

samtliga faser och citaten som belyser resultatet vil, ger studien trovirdighet.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att vardare som sitter dvervak 1 ddende ménniskors hem kan vara
trygga. Detta trots att de 4r “ensamma” storre delen av sitt arbetspass. Det vill sdga, de
har ingen annan personal med sig pa ”sin” arbetsplats. De dr inte ”fysiskt” ensamma, det
finns alltid en vardtagare och ibland dven ndgon nérstdende dér. For att vara trygg bor
vardaren kénna den déende och dennes nirstdende. For att lira kéinna den déende for-
sOker vardaren skapa sig en bild av denne genom att prata med kollegor, l4sa dokumen-
tation, prata med den doende, de nérstdende och observera den déende och hemmet. For
att kunna vara trygg ar det viktigt for vardaren att kéinna de nirstdende och ha en god
relation till dem. Vérdarna kan sidgas vara socialt och personligt kompetenta, vilket
Malmsten (2001) beskriver vara komponenter i etisk och moralisk kompetens. Vérdarna
uppvisar flera av de dygder som Silfverberg (1999) beskriver: Klokhet, de har om-
domesforméga och kunskap i handling, Dialogisk forméga visar de framforallt med att
vara lyhorda och respektfulla mot den déende och de nirstdende. De dr uppmarksamma
och varseblir den doende och de nirstdendes behov och de har mod att stanna kvar i den
déendes hem och vara handlingsberedda. Nir vardarna sitter 6vervak och inte har andra
arbetsuppgifter som pressar dem har de mojlighet att visa respekt for den doendes och
de nérstaendes lidande, vilbefinnande och deras tid pa ett sdtt som oftast inte ar mojligt
annars inom varden (Dahlberg et al., 2003).

En annan viktig aspekt for vardarnas trygghet ar att den doende &r lugn och inte
visar tecken pa lidande och/eller sméirta. Att vardtagaren ar smértfri ligger helt 1 linje
med den palliativa smartbehandlingens malséttning (Bertler, 1995). Vardarna upplever

att de har ett gott stod fran hemvardsgruppen, larmmottagningen och distriktsskoter-
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skan. De kdnner att de alltid kan kalla pd hjalp och att d&ven personalen kommer spontant
till dem.

Vérdarna uttryckte dven att de kdnde sig mindre ensamma 1 hemmet, jamfort med
nér de suttit 6vervak pa sjukhus eller dldreboende. Detta kan tyckas underligt, men kan
kanske forklaras av att pa en institution finns det hela tiden vardare och annat arbete
som pagar. Avdelningspersonalen kanske inte tdnker pé att stodja den som sitter
overvak. De kanske ser det som att den déende har ndgon hos sig hela tiden och att de
dérfor inte behover stodja henne/honom. De kanske ocksa ser det som om véirdaren
enbart har ’en” patient/vardtagare att varda och dérfor inte behover négot speciellt stod.
Det kan ocksa bero pa att den som sitter 6vervak kan vara en vardare som inte brukar
arbeta pd avdelningen, vilket innebér att avdelningspersonalen inte kénner vérdaren.

Vardarna i denna studie upplevde ocksé att doden kénns naturlig i och med att de
hittills enbart suttit 6vervak hos dldre manniskor i hemmet. De var inte rddda for déden,
men menade att det kunde vara annorlunda om det ar yngre doende ménniskor de sitter
overvak hos. Andra aspekter pd att virdarna kénner sig trygga i den déendes hem, var
att de upplevde sig ha kontroll 6ver arbetet, att deras arbetsuppgifter &r tydliga och att
de inte har andra arbetsuppgifter som pressade dem (Arts et al., 2001).

De som sitter 6vervak har mojlighet att ge hjélp till nérstaende. I en studie om
avancerad hemsjukvard for cancer patienter som befann sig 1 livets slut, beskriver
nérstdende att de forvéntade sig lite hjédlp i hemmet fran personalen (Wennman-Larsen
& Tishelman, 2002). De nérstiende menade att deras forvantningar pa och kontakterna
med det palliativa hemvérdsteamet fokuserade pé specifika uppgifter som berérde den
dbéendes vard. Deras begrinsade forvéntningar hade sin grund i deras erfarenheter av
kontakter med hélso- och sjukvarden. De nérstdende i studien uttryckte att de behdvde
tid for sig sjilva och dven nagon att prata med, men de forvintade sig inte detta av det
palliativa hemvardsteamet eller fran varden i1 6vrigt. Det palliativa hemvéardsteamet
levde inte upp till de forvéntningar nirstdende hade pa dem eller den palliativa
véardideologin med bésta mdjliga livskvalitet for patienten och familjen (Wennman-
Larsen & Tishelman, 2002). Har tror jag att vardaren frdn kommunen som sitter
overvak och arbetar hela sitt arbetspass 1 den doendes hem, har en god mojlighet att

avlasta och lyssna pad nirstaende.
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SLUTSATS

Trots att vardare i hemvard som sitter 6vervak hos ddéende ménniskor har den kortaste
utbildningen av dem som arbetar inom hélso- och sjukvérd och social omsorg, verkar de
klara av arbetet pa ett mycket bra sétt. For att vardarna ska kédnna trygghet bor
véardtagaren vara lugn och smaértfri och det bor finnas god dokumentation. Det &r viktigt
att arbetet organiseras sé att vardarna far mojlighet till pauser. Vardarna bor fa
handledning som ger dem mojlighet att reflektera sina upplevelser med
arbetskamraterna for att orka fortsitta med sitt goda” arbete. De &r en viktig
yrkesgrupp som bor prioriteras fortbildningsméssigt och 16nemaissigt sa att de stannar
kvar inom yrket. De verkar ha en god mojlighet att ge den form av vard som inte den
landstingsdrivna hélso- och sjukvarden ger den déende och de nérstaende 1 hemmet, det

vill sdga att ”vara” med den déende och de nérstédende.
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Bilaga 1

Till XX
Chef for Xforvaltningen
X Kommun

Bista XX!
Jag heter Katarina Svanstrom, ar sjukskoterska och arbetar som kvélls- och
nattsjukskoterska i distriktsvarden i X kommun.

Jag studerar Omvérdnad pa fordjupningsniva I, vid Institutionen for omvardnad, Hogskolan
Trollhéttan Uddevalla. I kursen ingér det att gora en C-uppsats. Min handledare dr Gullvi
Flensner.

I mitt arbete moter jag d4 och da médnniskor som vardas i livets slut i sitt hem. Ibland har
dessa vérdtagare omvérdnadspersonal som sitter Gvervak hos sig. Detta innebér att de sitter
ensamma hos den sjuke. Jag har blivit intresserad av hur det ar for omvardnadspersonalen
att sitta ensam hos den svért sjuke. Det ér ett arbete som kréaver mycket av den enskilde
arbetstagaren. Mitt syfte ar att undersoka hur omvardnadspersonal upplever att sitta overvak
hemma hos en vardtagare vid vérd i livets slutskede. For att fa fram dessa uppgifter vill jag
intervjua en grupp omvardnadspersonal som har erfarenhet av att sitta dvervak. For att nd
de som har denna erfarenhet kommer jag att be en eller flera omradeschefer om hjélp att
tillfrdga tdnkbara informanter (4) om de vill delge sina erfarenheter av att sitta overvak. Att
delta i undersdkningen blir naturligtvis frivilligt.

Min forhoppning &r att undersékningen kan bli ett underlag som kan anvéndas till
forbattringar av arbetsledningen och handledningen for den personal som sitter overvak.
Detta kan 1 en forlangning dven leda till en forbéttrad situation for de vardtagare i livets
slutskede som &r i behov av vervak.

Jag ber darfor om Ditt tillstdnd att genomfora undersdkningen.
Vinliga hilsningar’

Katarina Svanstrom

Avs: Katarina Svanstrom
Adress XXXX
XXXXX XStad
Telefon XXXXXX
Telefon arb. XXXXXX



Bilaga 2

Till XX
Omradeschef for omrade X
X Kommun

Bista XX!
Jag heter Katarina Svanstrom, ar sjukskoterska och arbetar som kvélls- och
nattsjukskoterska i distriktsvarden i X kommun.

Jag studerar Omvérdnad pa fordjupningsniva I, vid Institutionen for omvardnad, Hogskolan
Trollhéttan Uddevalla. I kursen ingér det att gora en C-uppsats. Min handledare dr Gullvi
Flensner.

I mitt arbete moter jag d4 och da médnniskor som vardas i livets slut i sitt hem. Ibland har
dessa vérdtagare omvérdnadspersonal som sitter Gvervak hos sig. Detta innebér att de sitter
ensamma hos den sjuke. Jag har blivit intresserad av hur det ar for omvardnadspersonalen
att sitta ensam hos den svért sjuke. Det ér ett arbete som kréaver mycket av den enskilde
arbetstagaren. Mitt syfte ar att undersoka hur omvardnadspersonal upplever att sitta overvak
hemma hos en vardtagare vid vérd i livets slutskede. For att fa fram dessa uppgifter vill jag
intervjua omvardnadspersonal som har erfarenhet av att sitta Gvervak.

Min forhoppning ar att undersdkningen kan bli ett underlag som kan anvéndas till
forbéttringar av arbetsledningen och handledningen for den personal som sitter dvervak.
Detta kan i en forléngning &ven leda till en forbéttrad situation for de vardtagare i livets
slutskede som é&r i behov av dvervak.

For att nd de som har denna erfarenhet kontaktar jag Dig. Jag undrar om Du har
personal som har denna erfarenhet. Om Du har det sa ber jag Dig att [dmna
honom/henne ett informationsbrev och kontakta mig om vem Du ldmnat brevet till. Jag
kontaktar honom/henne ungefir en vecka senare via telefon och tillfrigar om deltagande
1 undersokningen. Jag vill sammanlagt intervjua fyra personer med denna erfarenhet.
Att delta 1 undersokningen ar naturligtvis frivilligt.

Forvaltningschef XX har gett tillstdnd att genomfora undersokningen.

Ar det ndgot Du undrar dver, kontakta mig girna.
Vinliga hdlsningar

Katarina Svanstrom

Avs: Katarina Svanstrom
Adress XXXX
XXXXX XStad
Telefon XXXXXX
Telefon arb. XXXXXX



Bilaga 3

Jag heter Katarina Svanstrom, ér sjukskoterska och arbetar som kvills- och
nattsjukskoterska i1 distriktsvdrden 1 X kommun.

Jag studerar Omvardnad pa fordjupningsniva I, vid Institutionen fér omvardnad, Hogskolan
Trollhdttan Uddevalla. I kursen ingér det att gora en C-uppsats. Min handledare ar Gullvi
Flensner.

I mitt arbete méter jag dd och dd ménniskor som vardas i livets slut i sitt hem. Ibland har
dessa vardtagare omvardnadspersonal som sitter Gvervak hos sig. Detta innebér att de sitter
ensamma hos den sjuke. Jag har blivit intresserad av hur det 4r for omvardnadspersonalen
att sitta ensam hos den svart sjuke. Det &r ett arbete som krédver mycket av den enskilde
arbetstagaren. Mitt syfte ar att undersoka hur omvardnadspersonal upplever att sitta overvak
hemma hos en vardtagare vid vérd i livets slutskede. For att fa fram dessa uppgifter vill jag
intervjua omvardnadspersonal som har erfarenhet av att sitta dvervak.

Min forhoppning &r att undersékningen kan bli ett underlag som kan anvéndas till
forbattringar av arbetsledningen och handledningen for den personal som sitter overvak.
Detta kan 1 en forlangning dven leda till en forbéttrad situation for de vardtagare i livets
slutskede som &r i behov av vervak.

Jag vill intervjua Dig for att Du har denna erfarenhet. Intervjun kommer att ta cirka en
timma. Jag tar kontakt med Dig om ungefér en vecka och da kommer vi éverens om Du
vill delta i undersokningen. Att delta ar naturligtvis frivilligt. Du har rétt att avbryta ditt
deltagande 1 undersdkningen nédr Du vill, utan att ange orsak. Allt som Du delger mig i
undersokningen kommer att behandlas konfidentiellt och presentation av
undersokningen kommer att ske s att det ej gar att identifiera de som deltagit 1
undersokningen.

XX, chef for Xforvaltningen, har gett tillstdnd att genomfora undersdkningen.

Vinliga hilsningar

Katarina Svanstrom

Avs: Katarina Svanstrom
Adress XXXX
XXXXX XStad
Telefon XXXXXX
Telefon arb. XXXXXX



Bilaga 4

Intervjuguide

Ingangsfraga: Kan du beritta om ett tillfdlle nér du suttit dvervak hos en doende vardtagare?
Bra/déligt

Demografi:

Alder

ar inom yrket

ar pa arbetsplatsen
andra arbetsplatser
typ av tjdnst
utbildning/ar.

Hemmet:

Lagenhet/hus

Rummet dir vérdtagaren befinner sig
De 6vriga rummen

Ensamboende

Make/maka

Andra anhoriga

Narstdende

Relationer:

Vardtagaren

Vardtagarens make/maka/anhoriga/nérstaende

Annan personal

Mellan vardtagaren och make/maka/anhériga/nirstdende

Att arbeta/vara i nagons hem:
Ensambhet

Gemenskap

Raster

Toabesok

Tankar

Kénslor

Doden:

Kiénslor

Tankar
Erfarenheter
Dodsdgonblicket
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