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Forord

Foreliggande rapport har skrivits inom ramen for utvérderingsprojektet Imple-
mentering av lokalt vardprogram i palliativ vard i livets slut inom halso- och
sjukvarden i sodra Alvsborg. Projektet som finansierats av ReKo Sjuharad be-
handlar vilken betydelse implementeringen av ett palliativt vardprogram far i ett
organisatoriskt sammanhang med tre olika vardgivare - sjukhus, kommun och
primarvard. Inom ramen for detta storre projekt ar syftet med denna rapport att
belysa hur forsta linjens chefer beskriver och uppfattar palliativ vard i ett tidigt
skede av implementeringen av detta vardprogram. Ytterligare ett syfte &r att
aterge den ledarskapsorientering denna chefskategori ger uttryck for i fragor
som ror palliativ vard, liksom att belysa om i sa fall pa vilket satt chefernas be-
skrivningar och uppfattningar ligger i linje med den palliativa vardfilosofin.

Rapporten vander sig till chefer och vardgivare inom verksamheter dar palliativ
vard bedrivs, samt larare och forskare som har intresse for palliativ vard, forand-
ringsarbete och/eller organisations- & ledarskapsfragor i allménhet.

Avslutningsvis vill jag tacka de chefer som stallt upp och latit sig intervjuas
samt mina kollegor vid Hogskolan Boras for kommentarer och synpunkter. Sar-

skilt tack till Lisbeth Aberg Bengtsson och Margareta Oudhuis for vardefulla
kommentarer av mitt slutmanus.

Boras i februari 2010

Christer Theandersson
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UTGANGSPUNKTER

Palliativ vard

Palliativ vard, eller vard i livets slutskede, ar i dag en hogprioriterad vardform
som den svenska hélso- och sjukvarden forvantas tillhandahalla inom alla de
olika organisatoriska sammanhang som kénnetecknar halso- och sjukvarden,
samt i relation till patienter med olika diagnoser (SOU 2001:6, Reg prop.
1996/97:60). Detta marks aven i den svenska hélso- och sjukvardsorganisatio-
nen och i den forskning som bedrivs i relation till detta falt (Beck-Friis &
Strang 1995, 1999; Ternestedt 1998; Benzein 1999; Rasmussen 1999; Ohlén
2000; Sahlberg Blom 2001; SOU 2001:6, Strang 2002; Sandman 2001; Sand-
man & Woods 2003).

Palliativ vard definieras ofta som en speciell vardfilosofi som ska ligga till
grund for planering och genomférande av varden i livets slutskede (Ternestedt
1998; Ohlén 2000, Sandman & Woods 2003). Denna vardfilosofi kan sagas
omfatta vissa specifika varden och forhallningssatt som inbegriper en sarskild
méanniskosyn och etik, samt en specifik uppfattning om livskvalitet, kompetens,
yrkesutovning etc. Dessa specifika varden och forhallningssétt kommer bland
annat till uttryck i WHO:s definition av palliativ vard (SOU 2001:6), som for
ovrigt ar den definition som anvénds allmant i den svenska kontexten:

[Palliativ vard innebar en] aktiv helhetsvard i ett skede nar patienten inte
langre svarar pa botande behandling och nér kontroll och lindring av
smarta och andra symtom ar av storsta vikt liksom beaktande av problem
av psykologisk, social och existentiell art. Det 6vergripande malet med
palliativ vard &r att uppna basta mdjliga livskvalitet for patienten och
dennes familj utan att vare sig forlanga patientens liv eller att paskynda
dennes dod. Palliativ vard inbegriper en livssyn som bejakar livet och be-
traktar déendet som en normal process. Palliativ vard innebéar att tonvikt
laggs pa att lindra smarta och andra besvéarande symtom.

Palliativ vard innebar att saval fysiska, psykologiska som existentiel-
la/andliga aspekter forenas till en helhet i varden. Den palliativa varden
maste kunna erbjuda ett system av stodatgarder for att hjalpa patienten
att leva ett sa aktivt liv som mojligt till livets slut och ett stodsystem for att
hjalpa familjen att orka med situationen under patientens sjukdom och
under sorgearbetet. (SOU 2001:6, s 55)



| dessa sammanhang betonas ocksa ofta behovet av ett multidisciplinart team
for att kunna erbjuda god palliativ vard, vilket antas krava tvarprofessionell
dialog och lagarbete (SOU 2001: 6; Stolt 2003). Detta beroende pa att den pal-
liativa varden skall ges i ett ssmmanhang med manga olika personer och pro-
fessioner delaktiga och samtidigt ske pa ett satt som gor att patient och néarsta-
ende upplever kontinuitet. Allt detta i en situation nar patient och nérstaende ar
utsatta och sarbara och det mellanméanskliga métet darfor antas vara av sarskild
vikt (Wennman-Larsson & Tishelman 2002).

Ytterligare en grundtanke ar att den palliativa varden ska kunna bedrivas obe-
roende av organisatoriskt sammanhang och oberoende av i vilken sjukdom pa-
tienten &r déende (SOU 2001:6). Detta antas vara en utmaning for de verksam-
heter som inte har som sitt huvudsyfte att varda doende patienter, men aven for
de verksamheter dar man ofta vardar déende men som inte ar centrerad kring
den typ av patienter som traditionellt har omfattats av palliativ vard det vill
séga cancerpatienter.

| manga sammanhang definieras och associeras alltsa palliativ vard inte endast
med vard i livets slutskede, utan innefattar en hel vardfilosofi. Hospicerorelsen
har héar varit ett viktigt institutionellt faste (Seal 1998). Hospicerdrelsen vaxte i
mangt mycket fram som en reaktion mot modern medicin med dess, som man
ansag, objektivistiska och atomistiska manniskosyn dar man istallet kom att
betona holism och patientens subjektiva varld i vardandet (Seal 1998). Dessa
tankegangar aterfinns i dag inte endast inom den palliativa vardfilosofin, utan
ocksa i en mer allman vardfilosofi som vi finner i akademiska discipliner som
omvardnad och vardvetenskap som bland annat utgér grunden for sjukskoters-
kornas professionella kunskapsdomén (Dahlberg m.fl. 2003). Clive Seal (1998)
kopplar denna patientfokusering med betoning pa patientens subjektiva livs-
varld till en i vastvarlden allmant férekommande psykologisk diskurs som han
menar ar ytterst individualistisk till sin karaktéar.

Psychological discourse in general acts as a pervasive cultural script in late
modern, Anglo-American culture. It involves a deeply rooted cultural obli-
gation to be free, so that life events are interpreted as a matter of personal
choice, given authority by reference to an inner unfolding of the essential
self. Tied to a language of human rights, this discourse is profoundly indi-
vidualistic, differing markedly from other cultures where trust in authority is
more secure and care of the self is more readily given over to others. (Seal
1998:120)

Den holism som betonas inom den palliativa vardfilosofin, visar sig bland an-
nat i synen pa smarta. Har har man myntat begreppet “total smarta”, ett be-



grepp som for dvrigt ocksa har sitt ursprung i hospicerorelsen. Har understryks
att fysiska, psykologiska och existentiella/andliga aspekter av lidandet forenas
till en helhet i varden (Seal 1998:113; SOU 2001:6, s 55). Andra exempel pa
holistiska inslag ar att dven anhoriga ses som en nédvéandig del av varden, vil-
ket betyder att familjen och inte endast patienten utgor den centrala "vardenhe-
ten”. En betoning pa patientens och de anhorigas aktiva deltagande i de beslut
som varden baserar sig pa innebér att vi dven har finner tydliga inslag av den
patientfokusering som behandlats ovan. Men i detta fall finns det alltsa dven en
mycket tydlig inkludering av de nérstaende i konceptet. For att skapa forutsatt-
ningar for detta aktiva deltagande fran patienter och anhoriga i vardprocessen
framhavs ofta behovet av ett multidisciplinart team, dér inte endast de profes-
sionella utan ocksa patienter och anhdriga ar engagerade. Denna involvering av
"lekméan” i vardprocessen har ocksa sitt ursprung i hospicerorelsen.

| nutida palliativ vard understryks i likhet med manga andra vardformer beho-
vet av kompetensutveckling, handledning och st6d till medarbetarna samt kva-
litetssakring och kvalitetsutveckling (Vardsamverkan ReKo Sjuhérad 2004).
Har betonas att det inte &r ovanligt att personal som vardar manniskor i livets
slut kanner skuld, fortvivlan, hjalploshet och sorg (Vardsamverkan ReKo Sju-
hérad 2004). Behov av handledning antas av denna anledning vara stort. Efter-
som personalen moter manniskor i ett akut skede dar inte bara den déende per-
sonen utan dven de narstaende befinner sig i en avgorande livssituation under-
stryks dven behovet av kompetens och kompetensutveckling (Vardsamverkan
ReKo Sjuhadrad 2004). Personalen forvantas pa ett professionellt satt hantera en
komplex vardsituation som forutom medicinska insatser inkluderar omvardnad
och kurativa insatser som bade kan réra sociala och existentiella saval som
praktiska fragor. Nio lokala vardprogram hade utarbetats i regioner och lands-
ting &r 2006. Sodra Alvsborg var en av de regioner som utarbetat ett eget vard-
program i palliativ vard med fokus pa vard i livets slut.

Ett lokalt vardprogram for palliativ vard

Pa uppdrag av de davarande sjukhuscheferna i Alingsas, Boras och Skene samt
primarvardschefen i sédra Alvsborg startade hosten 1999 en tvarprofessionell
arbetsgrupp arbetet med att sammanstalla ett lokalt vardprogram for palliativ
vard i livets slut. Arbetsgruppens representanter kom fran lasaretten, primar-
varden och kommunerna i sodra Alvsborg (Vardsamverkan ReKo Sjuharad
2004). Vardprogrammet férmedlades till de lokala verksamheterna 2004 och
tanken var att detta policydokument skulle kompletteras med lokala handlings-
program vilka detaljerat skulle beskriva vem som skulle géra vad och i vilken
ordning (Vardsamverkan ReKo Sjuharad 2004). Vardprogrammet stracker sig
fran medicinska och omvardnadsmassiga rekommendationer till hur etiska och



existentiella sporsmal ska hanteras. Det ar ett omfattande policydokument som
beskriver olika aspekter utifran den palliativa vardens fyra hornstenar; sym-
tomlindring, teamarbete, relation och kommunikation samt narstaendestod.

Syftet med det lokala vardprogrammet &r att det ska utgora grunden for ett gott
omhandertagande av méanniskor som pa olika satt behéver hjalp och stéd vid
livets slut. Det ska fungera som ett arbetsredskap 1 vardagsarbetet och ge an-
visningar for vagar till symtomlindring bade medicinskt och omvardnadsmaés-
sigt dar psykologiska, sociala och andliga/existentiella aspekter ska belysas.
Det skall dven askadliggora narstaendes situation och behov av stod och inne-
halla anvisningar for kvalitetsuppfoljning samt belysa samverkan mellan olika
vardgivare omkring den enskilde vardtagaren och dennes narstaende (Vard-
samverkan ReKo Sjuhérad 2004). Harutover betonas behovet av kompetensut-
veckling, handledning och stdd till personalen.

Syfte

Denna rapport skrivs inom ramen for projektet Implementering av lokalt vard-
program i palliativ vard i livets slut inom halso- och sjukvarden i sodra Alvs-
borg. Detta projekt behandlar vilken betydelse implementeringen av det ovan
beskrivna vardprogrammet far for palliativ vard i en organisatorisk kontext
med tre olika vardgivare - sjukhus, kommun och primarvard. Inom ramen for
detta storre projekt ar syftet med denna rapport att belysa hur forsta linjens che-
fer beskriver och uppfattar palliativ vard i ett tidigt skede av implementeringen
av det ovan beskrivna vardprogrammet.

Att aterge den ledarskapsorientering denna chefskategori ger uttryck for i fra-
gor som ror palliativ vard &r att annat syfte, liksom att belysa om i sa fall pa
vilket satt chefernas beskrivningar och uppfattningar ligger i linje med den pal-
liativa vardfilosofin sa som den uttrycks i litteratur och offentliga dokument
dar ovan beskrivna vardprogram utgor en central referens.

Idé- och varderingsstyrt forandringsarbete

Forandring av arbetsprocesser i en kunskapsorganisation forutsétter att medar-
betarna tillagnar sig ny kunskap och nya sétt att tanka, nagot som med nodvan-
dighet handlar om en successiv paverkansprocess (Robertsson Hogberg 1997).
Beslutsfattare forutser dock inte alltid den komplexa process som det innebéar
att implementera nya kunskaper, tankesatt och satt att arbeta. Avgrénsade tek-
niska forandringar ar ofta lattare att genomfora an de férandringar som ocksa
involverar tankesétt och vérderingar (Weiss 1977, 1979; Bjorkemarken 1995;



Thydén 1999). Medarbetarna forhaller sig inte alltid till denna process som
ledningen anser vara mest effektivt och 6nskvart beroende pa lojaliteter, varde-
ringar, identitet, tid, egenintresse etc. (Hasenfeld 1992; Robertsson Horberg
1997; Seebrant 2000). Vid valet av implementeringsstrategi tyder forskning pa
att det ar vasentligt att medarbetarna &r delaktiga i processen och att strategin
bygger pa lyhordhet, éppenhet och tydlighet (Trollestad 2000; Vabo 2002).
Strategin bestar i detta fall av en forhandlingsbar forandringsprocess, nagot
som gar stick i stav med en forandringsstrategi dar ledningen vill forandra
verksamheten utifran vissa givna vérderingar som inte ar forhandlingsbara.
Halso- och sjukvarden kannetecknas av att vara en kunskapsorganisation av
denna typ och vardprogram har blivit ett viktigt sétt att forsoka styra den mo-
derna sjukvarden for att garantera vardkvaliteten (Bejerot & Hasselblad 2003).
Olika forskare har emellertid, i enlighet med det som behandlats ovan, proble-
matiserat denna kvalitetsstyrning (Erlingsdottir 1999; Bejerot & Hasselblad
2002).

Med tanke pa de implementeringssvarigheter som identifierats i forandringsar-
beten av mer eller mindre idé- och véarderingsstyrd karaktar sa finns det goda
skal att tro att implementeringen av ett vardprogram i palliativ vard stélls infor
storre svarigheter an andra mer tekniskt och organisatoriskt inriktade program.
Erfarenheter fran implementering av palliativa vardprogram ger vid handen att
det finns sadana svarigheter som har att gora med brist pa kunskap, samarbets-
formaga, stod och franvaro av konsensus kring vardprogrammets mal (Morch
m fl 2003). Dessa problem kan leda till att de officiella malen med dylika for-
andringsaktiviteter inte nas. Av detta kan man dock inte dra slutsatsen att insat-
ser av denna typ inte skulle ha nagon betydelse alls for verksamheten. Den la-
tenta funktionen av mer symbolisk karaktéar skall inte underskattas, nagot som
man tagit fasta pa inom den nyinstitutionella organisationsteorin.

Institutionellt perspektiv

Det nyinstitutionella perspektivets etablering under 1980-talet innebar en re-
néssans for det institutionella perspektivet inom organisationsteorin. Inom det
nyinstitutionella perspektivet finns en betoning pa yttre férhallandens betydelse
for de val som aktorer inom organisationen gor (Ronnqvist 2001:65). Tonvik-
ten i detta perspektiv ligger pa verksamhetens legitimitet, vilket innebar att or-
ganisationen maste spegla och formedla forhéarskande sociala varderingar och
myter i den institutionella omgivningen (DiMaggio & Powell 1983). Detta an-
tagande om institutionell anpassning till omgivningen for att vinna legitimitet
torde framfor allt vara av relevans for tjansteorganisationer som skolor, kyrkor
och vardinstitutioner. Detta eftersom dylika organisationer har mal som &r
mangfaldiga och vaga, teknologierna &r outvecklade, kopplingen mellan mal



och medel ar underforstadda eller obegripliga vilket gor att effektiviteten ar
svar att mata (Boleman & Deal 1995:273). Det innebdr att denna typ av organi-
sationer framfor allt varderas utifran om de anslutit sig till policys och koncept
som anses lampliga, effektiva och moderna. Den nutida palliativa vardfilosofin
med de vérderingar och idéer som har lyfts fram som tillampliga och efter-
stravansvéarda skulle kunna utgora ett exempel pa detta.

Den palliativa vardfilosofin som finns representerad i olika offentliga samman-
hang sasom WHO’s policydokument, offentliga utredningar med mera ar nagot
som organisationer inom hélso- och sjukvardssektorn maste beakta for att vin-
na legitimitet. Lokala vardprogram i form av policydokument formas, pa orga-
nisatorisk niva, utifran ett institutionellt perspektiv i huvudsak av hur dess ak-
torer och intressenter tolkar omgivningens krav och férvantningar (Rénnqvist
2001; Hasselblad & Bejerot 2002). Utifran ett institutionellt perspektiv antas
drivkraften bakom denna anpassning vara att vinna legitimitet. Detta innebar
att formella koncept och policys framfor allt far en symbolisk funktion som har
funktionen att utat och inat exemplifiera och kommunicera vérden, som organi-
sationen vill associeras med i syfte att starka sin legitimitet (Ellstrom &
Nilsson 1997:40).

Under 1980- och 1990-talet genomfordes en hel del fallstudier av offentliga
forandringsprocesser dar man utgick fran ett nyinstitutionellt perspektiv. I des-
sa studier uppfattas ofta organisationer som tudelade mellan & ena sidan en ma-
teriell varld med mer bestdndiga handlingar och & andra sidan en symbolisk
idévarld av sprak, symboler och ideologier (Hasselblad m.fl. 2008:64). En van-
lig slutsats i dessa studier &r att forandringsprocesser stannar inom ledningssfa-
ren, utan effekt pa arbetsprocesserna i organisationens materiella sfar. Detta
innebér att den symboliska dimensionen frikopplas fran den "faktiska” materi-
ella arbetspraktiken. De forandringar som bestar ar alltsa i detta perspektiv av
mer ceremoniell karaktar i form av prat och symboler.

Att den symboliska funktionen betonas innebdr dock inte att formella insatser,
t ex i form av vardprogram, inte skulle ha nagon effekt alls pa organisationens
dagliga arbete (Hasselblad & Bejerot 2002). Aven om de officiella malen hos
dylika insatser inte uppnas, kan dessa ha langsiktiga effekter pa organisationen
nar det galler sprakbruk, hur problem definieras, vad som &r tankbara och legi-
tima losningar, vad som ar verksamhetens inriktning etc. Det har ocksa riktats
kritik mot frikopplingstesen dar man bland annat pekat pa svarigheten att vérja
sig mot foréandringsprocesser nér styrpraktiker och relevanskriterier kopplas till
monetdra matt vilka inlemmas i det dagliga arbetets strukturer och pa sétt eta-
blerar en genomtrangande kontroll av “kolonial” karaktar (Hasselblad m.fl.
2008:68).



Hasselblad & Bejerot (2002:11) menar dock att det ar intressant att ta fasta pa
effekter som ligger mellan de bada idealtyperna total frikoppling och "kolonia-
lisering”. Genomslaget fOr en viss insats torde vara beroende av ett flertal fak-
torer, t ex huruvida olika insatser backas upp av lagstiftning och férordningar
eller i vilken utstrackning insatsen ligger i linje med professionella gruppers
normer, attityder och varderingar. Detta ar nagot som beaktats inom den ny-
strukturella organisationsteorin (Lonsbury & Ventresca 2004:471). Har beaktas
hur nya och gamla yrkesgrupper och till dem knutna institutioner kan paverka
organisationsstrukturer, nagot som i sin tur kan ha betydelse for arbetsformer
och yrkespraktiker. Langre fram ska vi se att det finns en hel del berérings-
punkter mellan palliativ vardfilosofi och den generella vardfilosofi som ge-
nomsyrar akademiska discipliner som omvardnad och vardvetenskap som
bland annat utg6ér grunden for sjukskoterskornas professionella kunskapsdo-
mén (Dahlberg m.fl. 2003). Detta a&r omstandigheter som kan ténkas underlatta
institutionaliseringen av den palliativa vardfilosofin i moderna vard- och om-
sorgsorganisationer. Samtidigt skall vi halla i atanke att vard- och omsorgsor-
ganisationer ar komplexa organisationer med olika vardgivare och med ett fler-
tal mer eller mindre starka professioner med olika intressen, identiteter och
makt (Ellstrom & Nilsson 1997; Seebrant 2000). Detta &r nagot som kan kom-
plicera styrningsambitioner som innefattar nya kunskaper, tankesétt och satt att
arbeta.

Ledarskapsorientering hos forsta linjens chefer

Tidigare forskning ger vid handen att forsta linjens chefer inom sjukvards- och
omsorgssektorn bade ger uttryck for ett kommunikativt ledarskap inriktat mot
relationer & ena sidan, och ett uppgiftsorienterat ledarskap med fokus pa effek-
tivitet i termer strukturering av uppgifter a andra sidan (Wolmesjé 2005; Nils-
son 2003). Samtidigt visar denna forskning att tonvikten framfor allt ligger pa
en kommunikativ orientering, en orientering som for évrigt ar i samklang med
den palliativa vardfilosofins betoning av kommunikation, relation och samar-
bete. Ett exempel pa detta & Wolmesjos (2005) studie av ledarskapidealet hos
forsta linjens chefer inom aldre- och handikappsomsorgen. De ledaregenskaper
som framfor allt betonas av dessa arbetsledare ar formagan till kommunikation
i termer av att kunna lyssna, vara lyhord, kunna formedla mal, vara aktivt
kommunicerande, kunna skapa dialog och delaktighet, kunna vinna respekt och
vara en god forebild i bemotandet av brukarna. Samtidigt ar motet med vard-
och omsorgspersonalen den viktigaste delen i ledarskapet, enligt de intervjuade
arbetsledarna.

Kerstin Nilssons (2003) undersokning av vardenhetschefers ledarskap uppvisar
stora likheter med Wolmesjos forskningsresultat. | sitt ledarskap ger varden-



hetscheferna bade uttryck for ett relationsorienterad och uppgiftsorienterad ori-
entering samtidigt som relationsorienteringen ar mest framtradande. Nilsson
menar att detta skulle kunna ha sin forklaring i att det interpersonella perspek-
tivet inom vardutbildningarna, dar patientcentreringen framfor allt ar stark, har
fatt ett storre genomslag under de senaste decennierna i takt med att omvardna-
den utvecklats som @mne och disciplin:

Att cheferna betonar vikten av att ha goda relationer till medarbetarna
kan darfor kopplas till vardandet dar den goda patientrelationen fram-
halls. Darmed kan den tradition som sjukskoterskornas kunskapsomrade
vilar pa vara en forklaring till att vardenhetscheferna ar relationsorien-
terade. Samtidigt som de varnar om medarbetarrelationen har de upp-
gifter som skall utforas och dessa uppgifter ar omgérdade av savél lag-
stadgade regler som lokalt utformade rutiner. De lever saledes inte av-
skilda i sin vardvarld utan paverkas av dess historia och sina utbild-
ningstraditioner likaval som de paverkas av de sociala och kulturella
omgivningarna. (Nilsson 2003:137)

Balansen mellan relations- och uppgiftsorientering liksom mellan férvantan
och majlighet samt frihet och hinder bidrar bade till bekraftelse och utmaning i
ledarskapet menar Nilsson, nagot som hon kallar for ledarskapets dubbelhet. |
resultatet framkommer vidare att samspelet med saval egna chefer som medar-
betare &r av vikt i ledarskapet. Vikten att faA medarbetarnas acceptans bidrar
dock till att relationen till dessa &r viktigast vilket talar for att cheferna, i likhet
med cheferna i Wolmesjos studie, betonar fortroendet i forhallande till medar-
betarna. Vardenhetscheferna i Nilssons studie beskriver relationen till medar-
betarna i termer av att ge stoéd och ta hansyn, understddja samarbete, undvika
konflikter och forsoka skapa trivsel. Detta satt att forhalla sig ar i mangt och
mycket i samklang med en ledarskapsstrategi dar relationsorienteringen ar
stark (Nilsson 2003:142). Samtidigt skall man halla fram att det finns chefer i
Nilssons studie som ger uttryck for ledarstrategier dar uppgiftsorienteringen ar
stark. Ett exempel pa detta ar den kontrollerande strategin som har fokus pa
vardpersonalens uppgifter i relation till patienten (Nilsson 2003:147). Detta
innebdr att chefen ser sig som expert som korrigerar medarbetarnas beteenden
inom omvardnadsarbetet om det inte uppfattas som optimalt.

Kerstin Nilsson lyfter i sin studie &ven fram en tredje orientering, ndmligen det
utvecklingsorienterade ledarskapet som under de senaste decennierna betonats
inom ledarskapsforskningen (Nilsson 2003:146). Kommunikation, vision, be-
myndigande liksom tillit och fortroende har ansetts utméarkande for detta ledar-
skap. Det utvecklingsorienterade ledarskapet, som har stora likheter med det
transformella ledarskapet, gar att finna hos vardenhetscheferna, eftersom peda-



gogiska strategier och forandringsstrategier gar att tolkas som sadana menar
Nilsson.

Nilsson refererar till forskning som tyder pa att vardenhetschefernas roll gatt
fran att vara patientorienterad till att vara administrativt och ekonomiskt inrik-
tad dar de huvudsakliga ansvarsomraden nu handlar om arbetsledning, ansvar
for avdelningens verksamhet och omvardnad (Petersson ref av Nilsson
2003:17). Man kan anta att det ar tva omstandigheter som lett fram till denna
forandrade chefsroll, ndmligen decentralisering och andrad organisering av
omvardnadsarbete mot mer patientorienterade former vilket leder till att man i
dessa positioner blir mer chef och mindre kliniskt verksam. Forskning ger vid
handen att detta skulle kunna leda till att den kliniska expertroll som enhetsche-
fer haft tidigare inte ar relevant langre, eftersom det nu behdvs annan kompe-
tens bl a i lagarbete och problemldsning (McGillis Hall & Donner ref av Nils-
son 2003:19). | denna nya funktion uppges svarigheterna vara brist pa tid,
maktbefogenheter och kontroll éver verksamheten. Halso- och sjukvardsorga-
nisationer framstar ocksa alltmer som magra organisationer samtidigt som det
fran samhallets och allmanhetens sida finns 6kande krav pa patienters inflytan-
de éver sin vard.

Wolmesjos studie visar pa en liknande utvecklingstendens. Forsta linjens che-
fer inom omsorgssektorn &r satta under hart tryck dels genom kravet pa
chefskap som politiker och éverordnade chefer stéller, dels genom kravet pa
ledarskap fran dem som arbetar i organisationen. De prioriteringar som arbets-
ledarna gor tycks i forsta hand vara styrda av socialtjanstlagens mal och inten-
tioner (vérderationalitet) och i andra hand av budgeten (malrationalitet) (Wol-
mesj6 2005:238). Som tidigare namnts ger dessa arbetsledare framfor allt ut-
tryck for en kommunikativ orientering dar vard- och omsorgspersonalen ar den
viktigaste delen av ledarskapet. Wolmesjo menar att kommunikation blir allt
viktigare nar organisationen gar fran regelstyrning till styrning genom gemen-
samma mal, vérderingar och visioner (Wolmesjo 2005:240).

Metod

Nedan presenteras empiriskt urval, kvalitativ forskningsintervju, genomforande,
etiska aspekter, trovardighet och tillforlighet.

Urval
Det empiriska material som ligger till grund for denna delstudie bestar av elva

intervjuer med forsta linjens chefer som vid intervjutillfallet hade chefsansvar
for vard- eller omsorgspersonal. Avseende utbildningsbakgrund var sex sjuk-
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skoterskor, tre underskoterskor, en socionom och slutligen en med examen fran
sociala omsorgsprogrammet. Harutéver hade flera av respondenterna genom-
gatt nagon typ av chefsutbildning. Fyra av de intervjuade var avdelningschefer
inom en slutenvards-/sjukvardsenhet, en var enhetschef inom en hemsjuk-
vardsenhet och resten var enhetschefer inom tva omsorgsenheter. Intervjuerna
ar gjorda inom ramen for projektet Implementering av lokalt vardprogram i
palliativ vard i livets slut inom halso- och sjukvarden i sédra Alvsborg, ett pro-
jekt som behandlar vilken betydelse implementeringen av ett idé- och vardeba-
serat vardprogram far i en organisatorisk kontext med tre olika vardgivare -
sjukhus, kommun och primarvard.

Kvalitativ forskningsintervju

Studien utgar delvis ifran ett kvalitativt perspektiv pa forskningsintervjun i en-
lighet med de tankegangar som vi finner hos Steinar Kvale (1997). Det grund-
ldggande antagandet ar hér att intervjun varken ar en objektiv eller subjektiv
metod, utan att kdrnan utgors istallet av den intersubjektiva interaktionen. Med
utgangspunkt i Richard J Bernsteins kunskapsteoretiska resonemang argumen-
terar Kvale for ett dialogiskt sanningsbegrepp, dar sann kunskap stks genom
rationell argumentation av dem som deltar i ett samtal. Och samtalets medium
ar spraket, som varken ar objektivt och universellt eller subjektivt och indivi-
duellt, utan intersubjektivt. Temat for intervjun ingar saledes i en sprakligt
konstruerad och mellanménsklig framforhandlad social vérld. Detta dynamiska
kunskapsbegrepp innebér att inte endast intervjuaren utan dven intervjuperso-
nen under intervjun kan &ndra sin beskrivning av eller uppfattning om ett visst
tema. Intervjun ger forutsattningar for reflektion som kan fa den intervjuade att
upptacka nya saker hos intervjuféremalet och plotsligt se sammanhang som
hon inte tidigare varit medveten om.

En avvikelse i forhallande till Kvales koncept for den kvalitativa forskningsin-
tervjun dr att denna studie inte har nagot renodlat livsvarldsperspektiv, i den
bemarkelsen att den blott fokuserar pa chefernas "levda verklighet”. Vad som
stod i fokus under intervjuerna var inte enbart respondenternas personliga rela-
tion till studiens teman utan &ven faktiskt handlande och uppgifter kring den
formella organisationen. Men detta innebar dock inte att livsvarldsperspektivet
skulle vara franvarande i intervjuerna. Tvartom finns det en hel del beskriv-
ningar med detta perspektiv representerade i form av uppfattningar, erfarenhe-
ter, asikter, attityder och kanslor som intervjupersonerna ger uttryck for i for-
hallande till palliativ vard.
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Genomfoérande och analys

Chefsintervjuerna som ligger till grund fér denna forskningsrapport agde rum i
ett tidigt implementeringsskede av det ovan beskrivna vardprogrammet. De
intervjuade cheferna hade haft tillgang till vardprogrammet mellan 5-12 mana-
der nar intervjuerna genomfordes. Samtliga intervjuer utférdes pa responden-
ternas arbetsplatser och tog mellan 1 % och 2 timmar att genomfora. Alla inter-
vjuer registrerades digitalt eller pa band och transkriberades darefter. Empirin
beror atta dvergripande teman vilka explicit beaktades i intervjusituationen
inom ramen for en semistrukturerad intervjuform, teman vilka alla beaktas i det
ovan beskrivna lokala vardprogrammet. Dessa atta teman ar;

- den palliativa vardens innebord, filosofi och mal,
- palliativa insatser och atgarder,

- narstaendestod,

- samarbete och samverkan,

- handledning och stdd till medarbetarna,

- forutsattningar att bedriva god palliativ vard,

- kompetens,

- vardprogram.

Dessa atta dvergripande teman har ocksa legat till grund for analysen av den
genererade empirin. Utifran detta tematiska ramverk har sedan meningsbharande
enheter analyserats fram, nagot som resulterat i ett antal underteman relaterade
till de Overgripande dito. Harvidlag kan forskningsansatsen beskrivas som ab-
duktiv. Harutover har den palliativa vardfilosofin sa som den kommer till ut-
tryck i litteratur och offentliga dokument, i kombination med institutionell or-
ganisationsteori samt teorier och forskning kring ledarskaporientering, varit
véagledande vid analysen. Avseende offentliga dokument sa har det lokala
vardprogrammet Palliativ vard i livets slut varit den mest centrala referensen
(Vardsamverkan ReKo Sjuharad 2004).

Intervjucitat har anvénts for att illustrera, konkretisera och validera analysresul-
tatet. Citaten har i viss man friserats” for att okad lasbarhet, dock med stor
forsiktighet for att undvika att forvranga dess innehall och innebord. Citaten
fran intervjuerna med avdelningscheferna inom slutenvarden har benamnts
ACS medan citaten fran intervjuerna med enhetscheferna inom kommunen be-
namnts ECK.
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Tillforlitlighet och trovardighet

Att intervjuerna utférts inom ramen for en utvardering kan ha bidragit till att
respondenterna blivit mer strategiska och politiskt korrekta an vad som varit
fallet om intervjuerna utforts inom ramen for ett mer fristdende forskningspro-
jekt. Det finns skél att anta att vi som utvarderare, i alla fall delvis, uppfattades
som verksamhetskontrollanter vilket kan ha paverkat respondenterna att svara
pa ett tillrattalagt satt som inte speglar subjektiva uppfattningar och faktiskt
handlande. Detta som en strategi for att uppratthalla fortroende och legitimitet
for verksamheten i forhallande till ledning, politiker och allménhet. Detta satter
fingret pa intervjumaterialets status; i vilken utstrackning skall det uppfattas
som ett resultat av det som intervjupersonerna férvéantas saga i sin egenskap av
chef och foretradare for en organisation? Min uppfattning efter att bade ha ge-
nomfort vissa och analyserat samtliga intervjuer ar att detta kan variera, fram-
for allt mellan olika intervjuer. Det &r framfér allt en av de intervjuade som ut-
trycker sig mycket faordigt och kategoriskt. Detta kan tolkas som ett strategiskt
forhallningssatt dar syftet mer ar att skapa fortroende och legitimitet for verk-
samheten an att aterge subjektiva uppfattningar och faktiskt handlande. Nar jag
citerar och refererar till denna intervju har jag av denna anledning varit noga
med att lyfta fram dessa eventuella strategiska intentioner fran den intervjuades
sida.

Etiska 6vervaganden

Den hér delstudien har utforts inom ett storre utvarderingsprojekt som é&r
granskat och tillstyrkt av Regionala etikprévningsndmnden i Goteborg (Dnr.
200-05). Detta innebér att foreliggande delstudie skett med informerat sam-
tycke fran de intervjuade, dar informationsbreven och samtyckesformuléren
foljt Regionala etikprovningsndmndens rekommendationer. Detta innebar att
det har getts tydlig information om vad studierna innebér, hur materialet kom-
mer att fOrvaras samt att den intervjuade har ratt att avbryta sin medverkan utan
att det far nagra konsekvenser for denne.
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RESULTAT

Den palliativa vardens innebord, filosofi och mal

Inom litteraturen framhalls ofta att palliativ vard vilar pa en speciell vardfiloso-
fi som ar tankt att ligga till grund for planering och genomforande av varden i
livets slutskede (Ternestedt 1998; Ohlén, 2000; Sandman & Woods 2003).
Centrala inslag i denna filosofi ar bland annat patientfokusering (som &ven in-
kluderar narstaende), “total smarta”, teamarbete och holism. Dessa inslag ater-
finns dven i det lokala vardprogrammet Palliativ vard i livets slut som imple-
menterats i de verksamheter dar studiens intervjuer utforts (Vardsamverkan
ReKo Sjuhérad 2004). Samtliga chefer som intervjuats uppger att man kénner
till det lokala vardprogrammet varav flertalet ocksa last om inte hela sa delar
av detta policydokument. Nedan foljer en analys av hur férsta linjens chefer
uppfattar att de sjalva och ovrig personal ser pa den palliativa vardens inne-
bord, filosofi och mal i ett tidigt skede av implementeringen av detta vardpro-
gram. Palliativ vardfilosofi har i intervjusituationen definierats som gemen-
samma varderingar och forhallningssatt av formell och/eller informell art. Vi
borjar med att analysera hur cheferna uppfattar att de sjalva och 6évrig personal
ser pa den palliativa vardens innebérd.

Den palliativa vardens innebord

Respondenternas svar pa fragan vilken innebdrd man lagger i begreppet pallia-
tiv vard varierar i viss man. Nagra chefer forknippar palliativ vard med vard i
livet slutskede vilket ligger i linje med den tidsmassiga begransning som gjorts
i det lokala vardprogrammet Palliativ vard i livets slut (Vardsamverkan ReKo
Sjuharad 2004). Andra respondenter har en lite vidare syn pa begreppets inne-
bord dar betoningen ligger pa att lindra och stodja nar det inte finns nagon bot
oberoende av om vardtagaren befinner sig i livet slut eller inte, vilket anknyter
till Varldshalsoorganisationens (WHO:s) definition av palliativ vard dar tids-
méssig bestamning saknas (SOU 2000:6). Att lindra och stddja forknippas i
detta sammanhang inte endast med smartlindring utan med att vardtagaren ska
slippa vara ensam och att han eller hon ges mojligheter till stéd i form av sam-
tal. Ett par av respondenterna gar ett steg langre nar de betonar vikten av att ge
forutsattningar for det goda livet vilket till exempel kan handla om att ge den
doende mojlighet att forverkliga en sista 6nskan innan hon avlider. En av re-
spondenterna menar att lyhOrdhet ar nodvandig for att kunna svara upp mot
dylika onskemal fran patientens sida, en forestallning som éaven aterfinns i det
lokala vardprogrammet. Féljande intervjucitat illustrerar denna forestallning.
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Nar det galler patienter i livets slutskede, nar vi ser att det inte finns na-
got mer att gora an smartlindring da galler det att se till att de har det sa
bra som mojligt. De lever tills den dagen de dor. Vi kan forsoka att for-
gylla deras dag och dar far man ju vara jattelyhoérd for det réacker att de
kanske sdger en gang att de skulle vilja se vitsippor. Och de sager det
bara en gang och da far man verkligen vara lyhord och det tror jag att
personalen ar har och da tror jag att man kan fixa att kora ut dem i en
rullstol och titta pa de dar vitsipporna. (ACS 1)

Nagra chefer tror att det rader samsyn ifraga om palliativ vard inom den enhet
dar de ar verksamma, dvs. att personalen definierar palliativ vard pa ett likartat
satt. En av cheferna namner nagra faktorer som hon menar skulle kunna bidra-
git till denna samsyn vid den enhet dér hon arbetar.

Vi som jobbar har har jobbat ganska manga ar, vi ar ganska sammansvet-
sade och vi har haft jattemycket férelasningar om detta och vi pratar
mycket om det, all personal har handledning, alla som vill. Jag tror att vi
ar ganska sammansvetsade. Jag tror att vi har samma innebord. (ACS1)

Flera respondenter menar dock att det rader en viss forvirring kring begreppet
palliativ vard bland personalen. Vissa menar att palliativ vard inte sallan for-
knippas med cancerpatienter och vard i livets slut, medan man sjalv férordar en
vidare definition dar man inte begransar sig till vard i livet slut eller en viss
diagnos. Den definition som férordas ar istallet; att lindra och stddja nar det
inte finns nagon bot. En enhetschef férordar dock tvartemot en snavare defini-
tion i det att hon vill begransa betydelsen till vard i livet slut.

Det finns ocksa de som menar att det finns skillnader i vilken innebérd man
lagger i begreppet palliativ vard mellan olika yrkesgrupper. En mojlig orsak till
detta som n&mns ar bristande kommunikation mellan olika yrkesgrupper. En av
de intervjuade verksam inom slutenvarden menar att lakarna star utanfor de
diskussioner som underskdterskor och sjukskoterskor har med varandra anga-
ende palliativ vard:

Det ar sjukskoterskor och underskoterskor som vi har har pa avdelningen
och vi diskuterar ju palliativ vard en hel del sa dar tycket jag val inte att
det ar sa stora skillnader egentligen. Sen lakarkaren har vi ju sa lite dis-
kussioner med om det har. Eh...sa det kan jag kénna ibland att vi har lite
olika asikter nar det val borja brannas lite da va. (ACS 3)

Att yrkesgrupper har olika roller och att man darmed fokuserar pa olika arbets-
uppgifter ar en annan forklaring till att betydelsen av begreppet palliativ vard
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varierar menar nagra av de intervjuade. En avdelningschef fran slutenvarden
utvecklar sitt resonemang pa foljande satt:

Jag tror att var och en fokuserar pa sitt omrade. Fér doktorerna sa tro jag
att det ar det har med doser och sa som éar viktigt och farmaka och vad
man anvander och vad som &r vedertaget och sa. Och jag tror att under-
skoterskor dom ser ju mer ansiktsuttrycken och far mer kontakt med pati-
enten och information om *’det hjdlpte inte”” eller ’det ar battre idag”.
Dom bitarna har ju inte lakarna pa samma sétt. Och sjukskéterskorna blir
da kanske nagon formedlande lank da som informerar vidare och som do-
kumenterar ner det och s, sa jag tror att alla har olika roller i detta.
(ACS2)

Respondenten, som ar sjukskaéterska till professionen, ger i detta citat inte en-
dast uttryck for att olika yrkesgrupper har olika roller i varden, utan aven att
denna arbetsspecialisering skapar behov av samarbete i form av informations-
overforing dar sjukskoterskorna har en férmedlande roll mellan underskoters-
kor och lékare. Behovet av samarbete ligger i linje med den palliativa
vardfilosofins betoning pa tvarprofessionellt teamarbete, nagot som &ven un-
derstryks i det lokala vardprogrammet (Palliativ vard i livet slut 2004).

Vardfilosofi och mal

| vardprogrammet Palliativ vard i livet slut (2004) betonas vikten av att verk-
samheten genomsyras av gemensam ideologi och gemensamma mal dar man
foresprakar nagot som man kallar for ett psykosocialt synsatt som bygger pa att
man skall se den enskilda manniskan i sitt psykosociala sammanhang, och ut-
ifran detta helhetsperspektiv uppmérksammar de fysiska, psykiska och sociala
eller andliga och existentiella behoven. Utifran dessa premisser betonas vikten
av att de som vardar férsoker enas runt en gemensam grundsyn for omhander-
tagandet av svart sjuka och deras narstaende. Att doma av svaren sa tycks che-
ferna i denna studie funderat i olika utstrackning kring dessa fragor. Vissa av
de intervjuade ger inte uttryck for nagon utvecklad gemensam vardfilosofi,
utan svaren ar har mer av den allméanna och faordiga karaktéaren av typen att se
till att anhoriga och patient ha det sa bra som méjligt. Andra har funderat mer
och har darfor mer utvecklade standpunkter.

Helhetssyn
I enlighet med vardprogrammet Palliativ vard i livet slut (2004) sa betonar tva

avdelningschefer fran slutenvarden explicit att det ar viktigt med en helhetssyn
i varden, dvs. att man inte enbart fokuserar pa foreteelsen sjukdom, utan att
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man beaktar patientens hela livssituation i vardandet. Dessa chefer, som ar
sjukskoterskor till professionen, menar att ett sadant forhallningssatt framfor
allt skulle vara vanligt forekommande bland underskoterskor och sjukskéters-
kor, men mindre vanligt forekommande bland ladkare. En av dessa chefer ut-
trycker sig pa foljande satt.

/1...sjukskdterskor och underskoterskor dom ser hela patienten, vad dom
har runt omkring sig, hela familjen, boendesituationen, vad dom har for
mojligheter om dom inte finns héar, vad man kan fa hjalp med utanfor ock-
sa, men den biten kan inte alltid lakarna se. (ACS3)

Respondenten menar att underskoterskors och sjukskoterskors helhetssyn star i
motsats till lakarnas och da framfor allt de aldre ldkarnas mer atomistiska syn
pa patienten som innebdr att man begransar fokus till foreteelsen sjukdom. Den
kritik som denna chef riktar mot lakarkaren korresponderar med hospicerorel-
sens reaktion mot modern medicin med dess, som man ansag, objektivistiska
och atomistiska ménniskosyn dér man istallet kom att betona holism och pati-
entens subjektiva varld i vardandet (Seal 1998). Den chef som betonar behovet
av helhetssyn ovan ar sjukskoterska till professionen, nagot som troligen inte ar
nagon slump eftersom helhetssyn &r ett centralt begrepp inom sjukskéterskor-
nas professionella kunskapsdoman (Dahlberg m.fl. 2003).

Aven andra respondenter i materialet kan ségas ge uttryck for en helhetssyn,
om &n mer implicit, i det att de betonar vikten av att svara upp mot patientens
behov och intressen pa basta satt samt att mota vardtagaren dar hon ar. Dylika
utsagor kan ses som exempel pa den patientfokusering som genomsyrar den
moderna vardfilosofin i allmanhet och den palliativa dito i synnerhet, dar det
betonas att vardandet skall utga fran patientens subjektiva varld (Seal 1998).
Detta forhallningssatt inbegriper en helhetssyn i och med att det hér betonas att
varden inte endast skall svara upp mot fysiska problem utan ocksa beakta pro-
blem av psykologisk och existentiellt art (SOU 2001:6). En dylik instéllning
kommer till uttryck i respondenternas betoning av att skapa trygghet, en aspekt
som i enlighet med den palliativa vardfilosofin dven inbegriper de anhériga.
Har trycker de intervjuade pa vikten av att vardgivare finns tillhands vid dods-
ogonblicket samt att uppréatthalla kontakten med och gora det sa bra som moj-
ligt for narstaende nar deras anhoriga befinner sig i livets slut. Att pa detta satt
inkludera narstaende i vardkonceptet kan ocksa uppfattas som ett uttryck for
helhetssyn.
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Samarbete och diskussioner

Ett tvarprofessionellt teamarbete &r nagot som ligger i linje med den palliativa
vardfilosofin s som den kommer till uttryck i litteratur och offentliga utred-
ningar, men ocksa i det lokala vardprogrammet dar teamarbete ar en av de fyra
hornstenarna (SOU 2001: 6; Stolt 2003; Palliativ vard i livet slut 2004). | en-
lighet med detta betonar en av de intervjuade cheferna att samarbete och dis-
kussion ar en nodvandig forutsattning om man skall fa till stand en helhetssyn i
vardandet, ett forhallningssatt som hon menar ar utmarkande for vardpersona-
len.

Omedvetet tror jag det finns i oss for att det har ju byggts upp under
manga ar, under lang tid...//...det har att det inte bara &ar sa atgardsfixe-
rat och man snabbt ska l6sa ett problem, utan man kan stanna upp och
tanka till och man kan diskutera med sitt vardlag och sa. (ACS2)

| mangt och mycket menar respondenten att lakargruppen star utanfor detta
samarbete och dessa diskussioner nagot som hon menar har organisatoriska
orsaker som att lakare och vardpersonal verkar i tva "parallella” organisationer
med olika chefer samt att lakarna roterar mellan olika enheter vilket innebér att
nar ldkare och vardpersonal vél lart kdnna varandra sa slutar lakaren och en
nyanstélls. Intervjupersonen beskriver dock att de jobbat en hel del med pro-
cesser och vardkedjor dar alla yrkesgrupper deltagit. Detta har huvudsakligen
gallt andra patientgrupper, men hon menar att man nu har forstatt att man aven
maste beakta de palliativa patienterna eftersom dessa finns representerade
bland enhetens huvudsakliga patientgrupper.

Vardighet

| vardprogrammet Palliativ vard i livet slut (2004) betonas att ett vardigt av-
sked fran livet ar en av de hogsta prioriterade rattigheterna inom varden. | 6ver-
stdmmelse med detta ndmner ett par av de intervjuade cheferna explicit vikten
av att patienten far ett vardigt slut, nagot en avdelningschef fran slutenvarden
ger uttryck for i féljande citat.

Jo, det ska vara vardigt, och de ska leva tills de dor. Alltsa jag tror att det
handlar mycket om sunt fornuft, mycket lyhordhet, fingertoppskansla och
man lar sig med aren att se // (ACS1)

Samma respondent betonar dven vikten av att dven anhoriga far ett vardigt be-
motande. Hon menar att hon sjélv, i rollen som anhorig, inte blev bemott pa ett
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vardigt satt nar hennes egen far gick bort. | detta specifika fall uppfattas franva-
ron av vacker dukning som ett ovérdigt bemotande.

Nar pappa gatt bort s kom en i personalen in och fragade om vi ville ha
lite kaffe. Och da kommer hon med en...en bricka med fyra koppar pa
utan tefat och nagra sockerbitar pa ett tefat. Alltsa det fanns inget...inget
fint, jag skulle aldrig dromma om att servera kaffe at anhoriga pa det sat-
tet. Vi bjuder alltid anhoriga pa kaffe och sadant, men da ska det vara
snyggt dukat med servetter och det ska vara fint. Men det har brickan
glommer jag aldrig, de slangde till en...... nej, det var inget som fungera-
de, inte nagot, de hade ingen duk eller nagonting och jag var jattehyste-
risk sa jag var jattejobbig. //Jag hade bestamt innan att jag ville ha en duk
och jag ville ha ett ljus men de hade ingen duk (skratt). (ACS1)

Detta citat kan sagas illustrera dryckens symboliska funktion, nagot som éven
lyfts fram i vardprogrammet Palliativ vard i livets slut (Vardsamverkan ReKo
Sjuhérad 2004). Har betonas att mat och dryck ar en symbol for livet och ett
uttryck for gemenskap och att det av denna anledning ar viktigt att bland annat
forsoka skapa maltider med vacker dukning. Aven om vardprogrammet i detta
sammanhang har fokus pa vardtagaren sa visar citatet ovan att dessa vardering-
ar dven kan kopplas till ett vardigt bemétande av anhériga.

Ledarskapsorientering

Tidigare forskning ger vid handen att forsta linjens chefer inom sjukvards- och
omsorgssektorn framfor allt ger uttryck for ett ledarskapsideal som vissa valt
att kalla for relationellt, andra for kommunikativt (Nilsson 2003; Wolmesj6
2005). Detta i motsats till ledarskapideal baserat pa uppgiftsorientering och
effektivitet. | den kommunikativa orienteringen betonas egenskaper som att
kunna lyssna, vara lyhord, kunna formedla mal, vara aktivt kommunicerande,
kunna skapa dialog och delaktighet, kunna visa respekt och vara en god fore-
bild i bemo6tandet av brukarna. Det finns beréringspunkter mellan detta ledar-
skapsideal och den palliativa vardfilosofins betoning pa god inbordes relation
och kommunikation inom och mellan olika arbetslag liksom mellan vardgivare,
vardtagare och narstaende (Vardsamverkan ReKo Sjuhérad 2004).

Aven cheferna i denna studie ger i mangt och mycket uttryck for en kommuni-
kativ orientering nar de forsoker beskriva sitt ledarskap i forhallande till den
palliativa vardens filosofi och mal. Att med kommunikationens hjélp skapa
forutsattningar for goda relationer ar nagot som lyfts fram, antingen direkt eller
indirekt, i detta sammanhang.
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Den typ av kommunikation som lyfts fram handlar i mangt och mycket om
tvavagskommunikation dar dialogen utgoér kéarnan. Respondenterna betonar
vikten av, att man i sin roll som chef, forsoker fa till stind samarbete och dis-
kussioner som syftar till att belysa problem, ta beslut kring vardens mal eller
skapa forutsattningar for en kontinuerlig tvarprofessionell dialog som dven in-
kluderar vardtagare och patienter. Andra aspekter som lyfts fram ar vikten av
att som chef satta sin pragel pa avdelningen genom att formedla vissa varde-
ringar dar vikten av en diskussion kring etiska fragor understryks. Aven om
flera av de intervjuade ger uttryck for detta, direkt eller indirekt, sa ar det fram-
for allt tva avdelningschefer fran slutenvarden (som bada ar sjukskaéterskor till
professionen) som utvecklar sitt resonemang. En av dem pratar om vikten av
att skapa delaktighet och sprida ansvar genom att fa igang en diskussion (som
inte ar bunden till henne som person), med fokus pa etiska fragor, som tar sin
utgangspunkt i konkreta patientfall.

Ja, liksom dom kan diskutera etiska fragor till exempel. Diskutera sitt for-
hallningssatt. Jag vill att dom ska ta upp foreteelser dar det har varit svart
hur man ska agera, att ta upp en aktiv diskussion om patientfall fér oftast
ar det detta man lar sig nagot av. Jag tror man behover ha nagot konkret
framfor sig for att forsta vad det handlar om. (ACS3)

Den andra respondenten som betonar vikten av diskussioner kring etiska fra-
gor, menar att eftersom palliativa vardtagare ofta ar multisjuka sa blir det extra
viktigt med en helhetssyn pa patienten, en helhetssyn som bygger pa ett samar-
bete inom ramen for ett teamarbete bade inom och mellan olika yrkesgrupper
dar det ar viktigt att dven narstaende finns med. Pa fragan hur hon ser pa sin
egen roll i detta sammanhang sa ger hon foljande svar:

Ja jag tror ju att det ar av betydelse vad jag signalerar eller gar ut med
rattare sagt vad jag tycker sjalv. Det klart att indirekt sa paverkar jag ju
min personal det tror jag ju. Ah...man har ju olika mojligheter att gora
det faktiskt da, via utvecklingsdagar, via teman, fokus man vill ta upp. Sen
ar det ju viktigt att man har en bred diskussion. (ACS2)

Att ha en diskussion bade inom och mellan yrkesgrupper ar ndgot som betonas
av respondenten. Detta eftersom det ofta dyker upp etiska fragor och végval i
den palliativa varden dér det inte finns nagot sjalvklart rétt och fel menar hon.
Detta kan t ex gélla fragor kring nér det ar ratt att upphora med livsuppehallan-
de insatser nar patienten befinner sig i livets slut.

Jag tror att det ar viktigt att man ventilerar detta och att man liksom kan
bade séga och uttrycka sig vad det & man sjalv tycker och kanner, men
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samtidigt att man ocksa kan ta till sig och forsta vad dom andra.... Har
finns inga réatt och inga fel, det ar liksom lite existentiellt, lite svart nar
man har med sadana saker och gora. Men det kan ju bli sa att man gar
omkring och tycker att om jag ar underskoterska att det har jag gor att det
ar sa fullstandigt meningslost att nagon annan har bestamt att det ska
vara sa har och jag tycke att det ar sa fel och patienten ar ju sa dalig, vi
har ju sett att han ar sa hangig, och han bara lider och sa.... Sa det ju vik-
tigt att man far ta upp det tror jag, att man kan beméta det da. (ACS2)

Pa fragan vilken roll respondenten har i detta sammanhang, framfor allt nér de
blir konflikter av etisk karaktar, svarar respondenten att det ar “att uppmuntra
att ta tag i diskussionen och debatten, att inte det tystnar och att folk pratar av
sig och att man orkar vara engagerad i sadana har fragor, att det ar viktigt och
sa” (ACS2).

Andra viktiga funktioner som cheferna namner angaende sin egna roll &r t ex
att forega med gott exempel, att informera och vaga prata med vardtagare, an-
horiga och personal om saker som ar jobbiga. Ytterligare funktioner ar att s&-
kerstélla att personalen ar kompetent och har ratt utbildning samt se till att den
palliativa varden far de resurser som behdvs, oberoende av kostnader, for att
sakra en god vard. Det finns ocksa fyra respondenter som explicit betonar stod
till personalen som en viktig uppgift. Det kan handla om allt fran att uppratt-
halla palliativ kompetens genom att ge anstallda mojlighet till kurser till att
tillhandahalla rad och handledning angaende hur man ska hantera anhoriga som
mar daligt. Men det kan ocksa handla om att stodja personal genom samtal vid
privata problem som t ex kan réra sig om problematiken att varda en déende
och dess narstdende nar man som vardgivare har sorg sjélv. Palliativ vard ar
overhuvudtaget en tung vardform som kraver att chefen maste vara lyhord for
hur personalen mar menar en av de intervjuade.

Jag maste vara lyhord, jattelyhord och se om det &r nagon av personalen
som mar daligt, for det ar tungt, det ar jattetungt. Man maste vara vaken
for att kunna ta nagon...for att kunna se att nagon inte orkar, dar har vi
ett jattebra stod i var sjukhusprast, for jag kan be henne, om jag ser att
personalen, det gar inte, da kan jag ringa till henne och be att "’kom, for
de maste fa prata med dig”. (ACS 1)

Vikten av stod till personalen framhalls dven i vardprogrammet Palliativ vard i
livets slut dar man kan lasa att det inte ar ovanligt att personalen vid vard av
svart sjuka kanner skuld, fortvivlan, hjalploshet och sorg (Vardsamverkan
ReKo Sjuhédrad 2004). Av denna anledning understryks att arbetsgivaren har ett
ansvar for att det finns tillgang till stéd och handledning till personalen. Vidare
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betonas vikten av att personalen ges mojlighet att efter varje dodfall reflektera
over patientens dod och avsluta relationen till den dode for att kunna ga vidare.
Det framhalls ocksa att professionell handledning kan ge forutsattningar for
den handledde att nd 6kad sjalvkannedom, insikt om sina mojligheter och be-
grénsningar samt férdjupad kompetens.

Palliativa atgarder och insatser

Under intervjuerna har cheferna tillfragats vilka symptomlindrande insatser och
atgarder som gérs gentemot vardtagare som kommer ifraga for palliativ vard i
livets slut. Harutover har de tillfragats vilka insatser som gors for ovrigt gent-
emot denna grupp av vardtagare, det vill sdga insatser som kan beskrivas som
palliativa men inte betecknas som symptomlindrande.

Symptomlindrande atgarder och insatser

Det tycks bade finnas likheter och skillnader i den innebdrd som respondenter-
na lagger i begreppet symptomlindring. En gemensam namnare for cheferna &r
smartlindring som exempel pa symptomlindrande atgéarder. De insatser som
ndmns i detta sammanhang ar framfor allt medicinering i form av morfin och
andra varktabletter sdsom alvedon. Andra smartlindrande atgarder som tas upp
ar sarbehandling, TNS och taktil massage samt trycksarsprofylax i férebyggan-
de syfte. Emellertid behOver man inte begrénsa betydelsen av begreppet symp-
tomlindring till smartlindring, utan man kan dven vidga begreppet till att hand-
la om besvir i allmanhet som kan vara av fysisk saval som psykologisk art.
Vissa respondenter ger uttryck for detta lite vidare synsétt, ett synsatt som lig-
ger i linje med den palliativa vardfilosofin dar det framhalls att fysiska, psyko-
logiska och existentiella aspekter av lidandet skall forenas till en helhet i var-
den (Seal 1998:113, SOU 2001:6, s 55).

Nar det galler atgarder for att lindra fysiska besvéar som inte handlar om smarta
ndmner de intervjuade bland annat hjélp med mat, andndd, torst, sanglége och
illamaende. Symptomlindrande insatser for att lindra problem av psykologisk
art kan sjalvfallet handla om medicinering, men utOver detta namns dven olika
insatser av social karaktar vilket ligger i linje med det lokala vardprogrammet
(Vardsamverkan ReKo Sjuharad 2004:26). Exempel pa sociala insatser som de
intervjuade ndmner i detta sammanhang &r samtal med kurator, lakare eller
vardpersonal. Att nagon finns till hands kan ddmpa angesten hos den sjuke me-
nar en av enhetscheferna. Detta kan, enligt denna respondent, ske genom att
man kalla in extrapersonal eller att man underlattar for anhdriga att var hos sin
sjuke narstaende.
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Man kan underlatta for anhoriga att fa lov att finnas hér, att kdnna att det
kan vara latt att vara har, kdnna sig valkommen, uppskattade, det kan
vara till hjalp. Om en anhérig finns till hands sa &r ju allting mycket latta-
re for dem som ar svart sjuka, for dar har de nagon fast punkt, nagon
trygg punkt i tillvaron. (ACS3)

En av enhetscheferna pekar héar ocksa pa den nara omvardnadens betydelse i
sammanhanget, inte minst for att det kan ha en lugnande och darigenom smért-
lindrande effekt.

...omvardnadsarbete, att vara nara den enskilde som vi sager kan ha en
lugnande och kanske smartlindrande effekt. Att man kanske sitter och ror
sig mycket kring patienten och ser till att man har god séngvard osv.
(ECK®6)

Ovriga palliativa insatser och atgarder

Nar det galler dvriga palliativa insatser och atgarder utdver de rent symtom-
lindrande sa namner de intervjuade cheferna bland annat att hjélpa patienten
med den dagliga omvardnaden t ex hjélp att &ta, att tvatta sig osv. Nutrition
namns ocksa i detta sammanhang som en viktig bit. Nagra av respondenterna
betonar att det i livets slut ofta handlar om total omvardnad och att reabilite-
ringspersonal har har en viktig funktion genom att instruera personalen inte
minst angaende hur man goér forflyttningar t ex mellan sang och rullstol.

Att sakerstalla att vardtagaren far det han eller hon onskar ar ocksa nagot som
flera av respondenterna betonar, vilket kan tolkas som ett uttryck fér den nutida
patientfokuseringen med betoning pa patientens subjektiva livsvarld (Seal
1998). Det kan handla om att patienten far mojlighet att fa ett enkelrum eller
tillgang till TV, musik pa rummet, en telefon, en skon stol eller bekvam séng.
En av cheferna betonar vikten av att fraga patienten om énskekost.

Onskekost har vi ju mycket...eh...det fragar vi efter mycket, onskekost.
Och likasa varje fredag och I6rdag sa serverar vi konjak, whiskey eller li-
kor till dessa patienter. Detta ar livets guldkant och tillvaron pa en sil-
verbricka med tartpapper under. (ACS1)

En av respondenterna betonar att alder &r en viktig aspekt av varden. Hon me-
nar att det ar stor skillnad att varda en dldre manniska som garna vill sluta sitt
liv och som kanske lever sjélv utan familj och med fa eller ingen anhorig nara
sig, jamfort med att varda en yngre person som kanske ar gift och har barn. |
det senare fallet kan det bli aktuellt med st6ttning till barnen, samtal med kura-
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tor, mojligheter for familjen att stanna hos den déende osv. Kuratorn lyfts har
fram som en central specialist som kan ge praktiskt saval som psykologiskt
stod till anhoriga. Denna respondents inkludering av anhdériga som en nodvan-
dig del av varden, ligger i linje med den palliativa vardfilosofin dar familjen
och inte endast patienten utgor den centrala "vardenheten” (Seal 1998).

Vissa chefer lyfter dven fram krisjouren som en viktig aktor nar en psykologisk
problematik foreligger. Harutover menar cheferna att man har mdjlighet att
formedla kontakt med prast och diakonissa om sadana 6nskemal finns. Aven
om de sistndmnda yrkeskategorierna framfor allt lyfts fram nar mojligheten till
existentiellt stod kommer pa tal, sa definieras deras yrkesroller i vissa fall be-
tydligt vidare &n sa. Foljande citat, dar prastens roll som "medmaénniska” beto-
nas, ar ett exempel pa detta. Mahanda aterspeglar detta citat forestallningen om
en ny préastroll i det nutida sekulariserade samhéllet.

Prastens roll idag eller som han gor da, han gar inte till alla patienter
men han sager inte att han ar préast for han vill inte padyvla dem sin tro
da utan han gar in som medmanniska och sedan ger oftast samtalet sig
sjalvt (ACS1).

En av enhetscheferna inom omsorgen &r mycket noga med att betona vardper-
sonalens och da inte minst sjukskoterskorna erfarenhet och kompetens som en
garant att psykologiskt stod tillhandahalls. Denna betoning av personalens
kompetens kan tolkas som en medveten strategi att skapa fortroende for verk-
samheten.

R: Det ar personalens uppgift att aven ta hand om vardtagares och an-
horigas psykiska lidande. Sjukskoterskorna ar valdigt duktiga. Vi har
mycket duktig personal med stor vana.

I: Hur tycker du ni prioriterar dessa fragor?

R: Som jag sa. Vi har mycket duktig personal med stor vana. Skoterskor-
na kan detta. (ECK7)

Aven om det inte ar vanligt forekommande sa finns det respondenter som ser
faror med framvéxten av ett professionellt stod i dessa sammanhang. Vikten av
att inte bli ”padyvlad” nagot som inte vardtagaren och anhériga 6nskar under-
stryks. En chef menar att det atminstone finns tva fallgropar i detta samman-
hang. For det forsta finns det vardtagare och anhdriga som inte vagar saga nej
nér de blir erbjudna stod. FOr det andra riskerar man, genom det professionella
stodet, att franta manniskor sin egen kraft. Respondenten tar har sérjandet som
exempel:
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Jag tror att vi ar pa vag att professionalisera sorgen // Sorgen ar nog inte
professionell den ar nog individuell. Och vi tar oss igenom sorger...och
oavsett om vi har fatt hjalp eller inte sa blir kanske inte resultatet sa an-
norlunda. For om jag sitter och pratar med en kurator i en och en halv
timme da, jag menar det ar battre att jag har liksom vanliga manniskor
runt omkring mig som kanner mig...lite fler timmar. Och en del vill ju fak-
tiskt vara sjalva. Jag tror att vi ar olika och jag tror folk tar ifran folk
...sin egen kraft i att klara sig sjalva. (ACS4)

| motsats till det professionella déendet med det professionella sérjandet beto-
nar denna chef det naturliga déendet med det naturliga sérjandet.

Egentligen sa tycker jag att vi standigt borde arbeta for ett déende som &r
mer naturligt. Inte sa professionellt som vi vill ha det till. Foérut dog folk
hemma och folk var med och de gjorde i ordning de doda sjalva och det
var ett mer naturligt déende mot vad det &r idag. Nu far vi inte ens sorja
naturligt utan nu ska det ske professionellt. (ACS4)

Chefsroll och palliativa insatser/atgarder

Nar det géller chefsrollen kopplad till palliativa atgarder och insatser sa varie-
rar denna i viss man mellan respondenterna. Mycket talar for att bade formell
chefsroll och utbildningsbakgrund kan ha betydelse i detta sammanhang. Forsta
linjens chefer inom slutenvarden har personalansvar for sjukskoterskor och ar
sjukskoterskor sjalva. Bland de kommunalt anstéallda cheferna ar det endast tva
som &r sjukskoterskor till professionen och endast en som har personalansvar
for motsvarande yrkesgrupp. Mot bakgrund av att manga symptomlindrande
atgarder faller inom sjukskdterskornas ansvarsomrade &r det inte sa forvanande
att de chefer som ar sjuskoterskor sjalva och har personalansvar fér motsvaran-
de yrkesgrupp i manga fall ger uttryck for ett storre engagemang i dessa fragor
jamfort med ovriga chefer. Men oavsett variationer sa ar en gemensam namna-
re att de intervjuade inte ger uttryck for en traditionell chefsroll dar chefen le-
der och fordelar arbetet. Har de intervjuade cheferna nagon roll i detta sam-
manhang sa handlar det om att skapa forutsattningar for det dagliga vardarbe-
tet. Det kan handla om att se till att medarbetarna &r uppdaterade i fragor kring
smartlindring, att alla far utbildning eller att agera problemldsare, att diskutera,
"peppa”, ge rad och stod till personalen. Nagra respondenter ger ocksa uttryck
for att det ar viktigt att se till att patientens och anhdrigas 6nskemal blir upp-
fyllda, att man far tillgang till den information, hjalpmedel och specialisthjélp
som man &r i behov av om inte personalen sjalva klarar av detta. Rollen blir har
mer att vara spindeln i natet” som en av de intervjuade uttrycker det hela.
Denna roll innefattar bland annat att se till att kommunikation och samarbete
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fungerar tillfredsstallande mellan sjukskoterskor, 6vrig vardpersonal, vardtaga-
re, anhdriga och hon sjalv. Andra uppgifter som vissa respondenter ger uttryck
for ar att folja upp insatser och atgarder for att sékerstélla att de utforts.

Narstaendestod

Som tidigare namnts vilar den palliativa vardfilosofin pa en holistisk grundsyn
som bland annat kommer till uttryck i att &ven familj och andra narstaende ses
som en nddvandig del av varden (Seal 1998). | det lokala vardprogrammet Pal-
liativ vard i livets slut betonas att den narstaende ar en viktig resurs vid vard i
livet slutskede, och da inte endast for den doende utan ocksa for vardpersonal
(Vardsamverkan ReKo Sjuharad 2004). En viktig forutsattning &r dock, menar
man har, att de narstaende tidigt involveras i handelseforloppet, ar vélinforme-
rade och far stdd och mojlighet att bearbeta sina egna reaktioner i processen.
Harutdver understryks dven behov av eftersamtal eftersom detta antas vara av
betydelse for hur den néarstdendes sorgereaktion utvecklar sig. Med detta som
utgangspunkt tillfragades cheferna i foreliggande intervjustudie om narstaendes
mojligheter till stod att varda den sjuke samt huruvida de narstaende ges moj-
lighet att bearbeta hindelser och kénslor under och efter sjukdomstiden. Aven
om fa av de intervjuade cheferna menar att det finns rutiner for narstaendestod
i deras verksamheter, sa pekar flertalet anda pa vikten av att stodja anhoriga.

Stdd att varda sin narstaende

Avdelningscheferna inom slutenvarden varierar i sina svar kring huruvida den
egna verksamheten tillhandahaller stod till narstaende att varda den sjuke. En
menar att de 6verhuvudtaget inte tillhandhaller nagot stod utan att det ar hem-
sjukvardens uppgift medan en annan menar att de erbjuder samtal med lakare,
kurator, diakonissa, prast eller vardpersonal beroende pa behov. En tredje av-
delningschef inom slutenvarden ger foljande beskrivning av det stod som till-
handhalls vid hennes enhet.

Ja de anhdriga vill ju ofta diskutera saker, de ar oroliga och vill ha goda
rad och sadana saker. Sa de sitter oftast och diskuterar, ofta med sjuksko-
terskorna sitter de och pratar om sin situation, ar ledsna och behéver rad
och trost och lite vagledning eller kontakter nagon annanstans och sa vi-
dare. Det ar ganska vanligt. (ACS3)

Enhetscheferna inom den kommunala omsorgen ger nagot varierande svar hu-
ruvida man i den egna verksamheten erbjuder ndgot stod till narstaende i detta
avseende. Flera av dessa chefer menar att denna uppgift tillfaller sjukvardande
organ sasom de palliativa teamen eller hemsjukvarden dar framfor allt sjuksko-
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terskorna pekas ut som centrala aktorer. Nagra omsorgschefer betonar dock att
anhoriga har mojlighet att prata med personalen vid behov och att personalen
stottar dem i den man de har mojlighet.

Mojligheter att bearbeta handelser och kanslor under sjukdomstiden

| det lokala vardprogrammet understryks narstaendes behov av att bearbeta
handelser och kanslor under sjukdomstiden, eftersom den forestaende doden
antas satta igang olika typer av processer beroende pa livshistoria. De intervju-
ade menar att personalen forsoker underlatta denna sorgeprocess pa flera sétt. |
citatet som foljer betonas vikten av att anhoriga "far finnas”, med vilket avses
anhdrigas behov av att fa prata, att bli lyssnad pa och att fa uttrycka kanslor.

Om man ger de anhoriga liksom mdjlighet att fa finnas och att dom far
prata och sa...det ar ju det dom vill va. Dom vill ju liksom bearbeta. Det
ar ju ett sorgeforlopp som pagar hela tiden, man ser den sjuke tynar bort.
Sa att ge de anhoriga tid och majlighet och hinna lyssna pa dom och sa
tror jag att det...det tror jag att de anhoriga har mojligheter till. Och lik-
som lata anhoriga fa sina utbrott om de far det och lata dem grata om de
vill gora det. (ACS 3)

En av de intervjuade pekar pa vikten av att som personal forsoka fa den sjuke
att beréatta for sina anhoriga om sitt tillstand eftersom hon anser att det anhoriga
mar battre om dessa vet lika mycket om vardtagarens tillstand som vardtagaren
sjalv:

// man kan prata och fa den sjuka till att beratta for sina anhoriga. Ja...
om man har ett bra samtal sa kan man fa den sjuka att inse ocksa att det
ar mycket battre att de anhoriga vet lika mycket som den sjuke sjalv gor.
Och manga ganger s tror den sjuka att den ska skydda sina anhdriga for
att de ska ma béattre men de mar mycket samre. (ACS1)

Denna avdelningschef menar, i likhet med flera respondenter, att anhdriga dven
ges mojligheter att bearbeta sina kanslor under sjukdomstiden genom samtal
med olika personalkategorier sasom kurator, sjukskoterska, ldkare och/eller
vardpersonal. Nagra chefer betonar dock att mdjligheten att bearbeta kanslor
kan variera beroende pa om sjukdomsforloppet varit kort eller utdraget. En av
respondenterna inom slutenvarden utvecklar sitt resonemang pa féljande sétt:

Fragan ar om sjukdomsforloppet varit langt utdraget eller om det kommit

hastigt for det ar ju inte sékert att de kan ta till sig och bearbeta detta om
man har en kortare sjukhusvistelse och sa ga bort har pa sjukhuset. Da
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kommer kanske reaktionen senare. Men har det varit en lang tidsperiod sa
har man val ofta hunnit acceptera och ténka sig in i det hela och forbere-
da sig pa ett annat séatt. (ACS2)

En annan respondent trycker pa den anhdriges eget ansvar att ta tillvara pa de
mojligheter som ges i detta sammanhang. VVad denna respondent tycks mena ar
att sorgeprocessen handlar om ett 6msesidigt ansvarstagande mellan vardper-
sonal och anhdrig.

Mojligheter att bearbeta handelser och k&nslor under sjukdomstiden
finns det alltid om den anhdrige tar till sig denna mojlighet. Det gor det
ju, det beror ju pa hur man...en del blir ju helt hysteriska, de kan ju inte
tanka 6ver huvudtaget (skratt). Andra ar jattelugna och det &r inga pro-
blem och de hinner satta sig ner och fundera och prata. Det beror ju pa
hur man ar som manniska. Men jag fattar inte hur vi ska kunna ge manni-
skor mojlighet utan de maste sjalva ta till sig den ocksa, man kan ju ald-
rig tvinga nagon (skratt) //...jag tycker att man faktiskt har ett eget an-
svar ocksa som man sjalv maste ta pa sig som méanniska, man kan inte bli
padyvlad av vardpersonal pa det sattet. S& det maste du nog ta till dig
sjalv (skratt). (ECK 3)

Just vikten av att inte bli “padyvlad” nagot betonas dven av en annan enhets-
chef i materialet. Denna intervjuperson menar att det &r viktigt att anhoriga har
fortroende for den de ska prata med, och inte bli tvingade in i ett forum dér de
ska prata om sig sjalva men inte kanner sig bekvama.

Det beror pa vem den anhérige har fortroende for. Vi brukar dven kunna
erbjuda kontakt med kyrkan eller nagon diakonissa eller nagonting sadant
dar, nagon som inte alls har berdringspunkter med den enskilde da som
vardas. Vi kan erbjuda att vi tar kontakt med nagon, sa att de anhdoriga far
den kontakt de vill ha. Det &r ju ocksa viktigt att de anhdriga inte tvingas
in i forum och férsoka att prata om sig sjalva dar de inte kénner sig be-
kvama. Sa det dar avgors lite grann av vad de anhoriga sjélva vill ha for
kontakt da. (ECK®6)

Anhorigas mojligheter att bearbeta handelser och kanslor efter dodsfallet

Utifran vad de intervjuade ger uttryck for sa tycks det vara ovanligt med for-
maliserade rutiner for anhorigstdd efter dodsfallet vid de berérda enheterna. En
enhet inom slutenvarden, dar en del av verksamheten skraddarsytts for palliati-
va patienter, tycks dock utgora ett undantag. Avdelningschefen fér denna enhet
betonar vikten av att anhoriga far vara kvar efter dodsfallet for att fa mojlighet
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att bearbeta sina kanslor, vilket illustreras med en femarig pojke som gavs moj-
lighet att vara kvar hos sin pappa nér han avlidit.

Vi hade en pappa som gick bort for inte sa lange sedan som hade en
femarig son och pappan gick bort pa morgonen men hans anhériga var
har till kvallen. Den har lilla pojken han sprang in till sin pappa och sa
sprang han ut och sa sprang han in till séngen igen och sa sprang han
ut. Det var ju hans satt att bearbeta sorgen och jag tror att han fick lat-
tare sedan for att bara med sig det da. S& de anhdriga far stanna sa
lange de vill, vi kor aldrig ivag dem. Och &r det sa att de vill stanna
over natten eller vill komma tillbaka dagen efter och saga adjo sa later
vi dem vara kvar pa natten om det inte &r jattevarmt. Men det &r sa, det
hander ingenting sa utan da far de vara kvar och da kommer de tillbaka
pd morgonen och sager adjo. Och likasa manga barn som vill skicka
med en liten teckning och...nej...sa det...och de far alltid stanna och
dricka kaffe, vi bjuder alltid pa kaffe sa de far sitta i lugn och ro och
prata och saga adjo. De kan saga adjo jattemanga ganger. Och vi sager
alltid nar de gar hem da att ’ja, men ga hem och vill du komma tillbaka
sa ring” for da ar patienten kvar. (ACS1)

Att lata de narstaende fa den tid de behover for att ta avsked av den dode ligger
i linje med det som foresprakas i det lokala vardprogrammet (Vardsamverkan
ReKo Sjuharad 2004:45ff). | det lokala vardprogrammet betonas dven vikten
av att barn far sin sorg bekraftad och erkand for att pa det séttet kunna bearbeta
sin sorg (Vardsamverkan ReKo Sjuhérad 2004:48ff ). Och i detta avseende fin-
ner vi flera likheter med det som intervjupersonen betonar i citatet ovan. Det
handlar bland annat om vikten av att mindre barn far vara med vid dédsbadden
for att pa det sattet gora doden mer begriplig och att barn kan ta avsked genom
att lagga en teckning eller ndgot annat betydelsefullt bredvid den dode.

Aven om flera av cheferna vid 6vriga enheter menar att det inte finns nagra
formaliserade rutiner for efterlevnadsstod dar de ar verksamma sa innebér inte
detta en total avsaknad av aktiviteter inom detta omrade. En av respondenterna
uttrycker det hela pa foljande satt.

Det finns inga sarskilda rutiner har hos oss till exempel som man har i
palliativa arbetet pa avdelning x (dar en del av verksamheten skraddar-
sytts for palliativa patienter min anm). Vi har ju last alla deras dokument,
vi vet precis hur de gor och sa, men vi har sa fa palliativa patienter nagon
enstaka da och da sa vi har liksom inte anammat det sattet. Men man
uppmanar alltid anhoriga nar patienter dér har att de ska ta en kontakt
med oss om de undrar nagonting, om det &r nagonting de vill, om det ar
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nagonting de funderar 6ver. Och det hander att folk ringer, men oftast
kommer de upp i stéllet och stannar och pratar en stund. Dom kommer
upp med den har lilla obligatoriska kakan eller tartan eller sadant dar
som man har kommit med i alla ar, men det ar inte alltid det ar det de vill
utan de vill garna prata. Och da brukar det oftast vara nagon som satter
sig och pratar en liten stund och sa, men det pagar liksom ingenting aktivt
att vi ringer upp eller nagonting sant, det gor vi inte. (ACS3)

En chef inom omsorgen menar att de vanligtvis har en traff med anhériga efter
dodsfallet dar dessa har majlighet att stalla fragor. Att sjukskoterskorna alltid
ar representerade i dessa sammanhang lyfts fram som en kvalitetssakring.

Skoterskorna har en stor vana att hantera sddana har situationer. De har
mangarig erfarenhet.... Har arbetat mycket med dessa fragor. (ECK7)

Samarbete och samverkan

| den palliativa litteraturen betonas ofta att en god palliativ vard forutsatter
samverkan och samarbete, vilket antas kréva tvérprofessionell dialog och
lagarbete bade inom och mellan olika vardgivare (SOU 2001: 6; Stolt 2003;
Vardsamverkan ReKo Sjuhérad 2004). Skal till detta som anges ar att pallia-
tiv vard skall ges i sammanhang med manga olika professioner och huvud-
man delaktiga och samtidigt ske pa ett sdtt som gor att patient och narstaen-
de upplever kontinuitet.

Personalens dagliga vardtagarnéra samarbete

I linje med det lokala vardprogrammet Palliativ vard i livets slut betonar re-
spondenterna att omvardnadsarbetet bygger pa att man samarbetar (Vardsam-
verkan ReKo Sjuhérad 2004). De beskriver det dagliga patientndra arbetet som
ett tvarprofessionellt teamarbete mellan framfor allt sjukskdterskor, undersko-
terskor och i forekommande fall bitrdden. Andra yrkesgrupper som lyfts fram i
samarbetet ar lakare, reab-personal samt i nagon man sjukgymnaster och ar-
betsterapeuter. Ett par av enhetscheferna inom kommunal hemtjanst menar att
det inom deras verksamheter brukar séittas samman tillfalliga team bestaende
av en mindre personalgrupp som avlastas sina ordinarie arbetsuppgifter nér
man far palliativa patienter som kraver “passning” och vard dygnet om.

Mer institutionaliserade former for samarbete och samverkan ar rondsystem

och system for Gverapportering mellan olika arbetslag dar man bland annat
kommunicerar om tillstand hos vardtagare och anhoriga. Ett annat exempel pa
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dylika former for samarbete & morgonrapporten dar man planerar och lagger
upp dagens arbete vilket beskrivs pa foljande satt av en av respondenterna:

Ja man satter sig ner pa morgonen och diskuterar, gar igenom rapporten
och diskuterar och lagger upp dagens arbete och vad som ska gdras och
vad som &r problemet och sa. Sa de pratar sig samman med varandra, sa
det &r ett standigt samarbete kan jag sdga. (ACS 4)

Lakargruppen beskrivs av tva avdelningschefer inom slutenvarden som mer
perifera och problematiska i det ndra patientsamarbetet. Bristande kontinuitet,
till foljd av att ldkarna roterar mellan olika enheter vid sjukhuset, lyfts fram
som ett problem. Detta i kontrast till omvardnadspersonalen som beskrivs som
”trogen” eftersom de inte roterar mellan olika enheter. En avdelningschef me-
nar att detta framfor allt ar problematiskt for patienten som vid lakarbyte kan
tvingas beratta samma sak flera ganger. En annan respondent lyfter dven fram
lakarnas specialisering som ett problem i detta sammanhang, eftersom detta
enligt henne bidrar till begransat fokus och att man intar férhallningssattet att
det &r nagon annans arbetsuppgift nar saker som ligger utanfor den egna spe-
cialiteten kommer upp. Specialiseringen gor ocksa att lakarna far arbeta over
flera avdelningar, vilket ocksa kan forsvara det patientnara samarbetet menar
denna respondent.

De studerade verksamheterna har ocksa tva palliativa resursteam knutna till
sig. Dessa dr stationerade vid lasaretten inom regionen, varav ett vid det lasa-
rett som ingar i studien. Forutom att ge palliativ specialistvard ar de tillgangli-
ga for utbildning samt rad och stod till vardpersonal, som arbetar med déende
pa nagot av de tva lasaretten, i primarvarden eller inom kommunal héalso- och
sjukvard samt vard och omsorg inom upptagningsomradet (Vardsamverkan
ReKo Sjuhérad 2004). | var och en av dessa team ingar forutom lakare och
sjukskoterska ocksa kurator och prast. Samarbetet med dessa resursteam be-
skrivs nastan enbart i positiva termer av respondenterna. Dock &r det framfor
allt den medicinska expertisen, dvs. lakarna som lyfts fram. En av de palliativa
lakarna, som har fatt det fiktiva namnet Kalle, beskrivs pa foljande satt av en
av avdelningscheferna vid det studerade lasarettet.

Vi fick en ortopedpatient fran Boras som nastan fatt en organkollaps. //
Vi visste att hon skulle do ganska snart och hon var daligt smartlindrad,
mycket daligt smartlindrad nar hon kom. Sa fort vi bara hade mojlighet
sa tog vi tag i palliativa doktorn. Vi stod utanfor dorren kvart i nio nar
han kom en morgon och sa att nu maste du komma upp Kalle och hjalpa
oss for det har klarar vi inte, det gar inte, det hjéalper inte vad vi gor for
hon mar daligt. Och det tog trekvart sen hade han hjalpt henne, pillrat i
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henne en morfinpump. Hon fick tre, fyra dygn till och var nastan helt
smartfri och det var en frojd och se hur smidigt det gick. Och da kénde vi
liksom det var bra att vi visste vart vi skulle ta vagen och vem vi skulle
fraga och vi kunde gora det handgripligt och man sag liksom effekten och
det var liksom ett lugn som sankte sig bade hos patienten och maken och
pa avdelningen da for dom madde daligt. Sa har tycker jag nog att vi har
ett ganska gott samarbete. (ACS 3)

Vardtagares och narstaendes delaktighet i det dagliga samarbetet

| foreliggande intervjustudie stalldes fragan i vilken utstrackning patienter och
anhoriga ar delaktiga i det dagliga samarbete som beskrivits ovan. Responden-
ternas svar pa denna fraga varierar. En del av cheferna uppfattar inte att patien-
ter och anhdriga ar med i detta samarbete dverhuvudtaget, medan andra pekar
pa att de ar med i samarbetet, en medverkan som bade kan vara direkt och indi-
rekt. Exempel pa mer indirekta former av medverkan é&r till exempel att vard-
personalen diskuterar vardtagares och anhdrigas synpunkter i olika forum sa-
som morgonrapporten. Andra respondenter ger i detta sammanhang uttryck for
en etisk grundhallning som bygger pa personalens ansvar att beakta vardtaga-
rens asikter i samarbetet vilket en erfaren personal anses vara en garant for.

Vardtagaren ar med i samarbetet pa manga satt. Vi lyssnar av. Persona-
len har stort ansvar att lyssna in och forsta. Vi har en mycket erfaren per-
sonal. (ECK 7)

Exempel pa mer direkta former av medverkan i samarbetet som lyfts fram av
respondenterna &r att bade vardtagaren och anhdriga har mojlighet att paverka
varden sa langt det ar praktiskt mojligt. Det kan handla om att de sjalva far be-
stdmma nar de vill komma upp pa morgonen, énskekost eller synpunkter pa
medicinering dar en av de intervjuade dock menar att vardtagarna kan behéva
stod fran t ex ldkarna. En av respondenterna menar att det generellt ar alldeles
for lite patientinflytande i varden, men att detta inte géller for den palliativa
patientkategorin:

Ja generellt sa tror jag att det ar alldeles for lite patientinflytande. Det
kan man ju se nar man tittar pa patientenkater och sa att patientens pa-
verkan pa varden den skulle kunna vara storre. Men att nar det galler pal-
liativa patienter, patienter med kroniska sjukdomar som aker ut och in och
patienter i livet slutskede, sa ar det nog anhoriga och patienten som har
ratt stor paverkan. Det styr nog mer an personalens rutiner, vanor och
mojlighet och sd. For man utgar val mer ifran deras behov jamfort med
andra patientkategorier. Jag tror mer att personalen stracker sig nastan
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sa man spricker dér, faktiskt. // Det ar bade pa gott och ont for att det kan
nastan bli for mycket. Och sen kunde man nog kanske tycka att man skulle
tanka lite mer i dom banorna nar det galler andra patienterna ocksa, men
det ar sa att sjukhusvérldens rutiner styr ganska mycket, dom ar ganska
hart styrande. (ACS3)

Nagra av respondenterna lyfter dock fram problemet med att vara vardtagarna
till viljes nar de ar mentalt omtocknade pa grund av sjukdom eller medicine-
ring. En av cheferna menar till exempel att man ibland, d&ven om man férsoker
undvika det, ar tvungna att tvatta vardtagare mot deras vilja. | de fall vardtaga-
ren, av den ena eller andra anledningen, inte & mentalt klar kan anhdrigas roll
betonas. Allmant understryks vikten av att lata anhoriga vara med och paverka
varden om de ar i den konditionen sa de klarar detta, dock aldrig pa bekostnad
av vardtagarens onskemal. Synpunkter som lyfts fram har ar att anhoriga mar
battre och att det ofta blir battre kvalitet pa varden om de anhoriga far vara med
och paverka. Om vardtagaren ar dement och darmed inte kommunicerbar kan
den anhoriga formedla vad den narstaende tyckt om och uppskattat tidigare i
livet. Men samtidigt betonas att man inte alltid kan ga anhoriga tillmotes. Pro-
blem som lyfts fram har &r att vissa anhériga vagrar att acceptera att det finns
nagon bot, att anhoriga om de &r flera kan vara oense sinsemellan eller att kra-
ven kan vara orimliga i forhallande till de resurser som finns att tillga i verk-
samheten. Ett annat dilemma kan vara att anhdrigas onskemal gar stick i stav
med vardtagarens.

Organisatoriska rutiner kan fungera som stod for att skapa férutsattningar for
vardtagares delaktighet menar nagra av cheferna. En av dessa, som ar verk-
samhetschef pa servicehus, menar att en skriven individuell vardplan och dag-
boksanteckningar kan ha denna funktion.

Ja vi har ju den individuella planen och dagboksanteckningar. Vi har ju
en parm inne hos varje vardtagare da med deras papper och sant va. Och
i dagboksanteckningarna da sa star det ju da till exempel att vardtagaren
ska duscha varje vecka och nar det ska stadas och det ska vara det och
detta va. Och vill de inte det sa ska ju det dokumenteras dar da. Tackat
nej”. ”Erbjuden dusch, tackat nej”, ’erbjuden stédning, tackat nej till ex-
empel”. (ECK 4)

Som tidigare namnts finns exempel pa verksamheter i intervjumaterialet dar det
brukar satta samman tillfalliga team bestaende av en mindre personalgrupp
som avlastas sina ordinarie arbetsuppgifter nar man far palliativa patienter som
kraver "passning” och vard dygnet om. En av respondenterna menar att dessa
team kan skapa forutsattningar for nagot som denne beskriver som ett "natur-
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ligt forhallningssatt” dar man i mindre utstrackning behover forlita sig pa ned-
skrivna rutiner for att skapa forutsattningar for delaktighet och valfrihet:

Har vi lyckats satta ihop ett sddant har team kring vardtagaren sa ska det
vara sa naturligt att se den enskilde och fraga efter dom héar sakerna na-
gonstans att man ska inte behtva ga efter ett papper utan man kan ju fra-
ga om den enskilde &r fragbar sa att séaga. Sa fragar man ar det nagon-
ting i 6vrigt du onskar av hjalp eller stod eller nagonting™, s man har en
kommunikation hela tiden med fragor och svar. Det tycker jag ar ett na-
turligt forhallningssatt. (ECK 6)

Chefens roll i det dagliga vardtagarnéara samarbetet

Vad galler den egna rollen som chef, med fokus pa det vardtagarnara samarbe-
tet, sa ger respondenterna lite olika bilder och tar fasta pa lite olika aspekter. |
viss man ar detta naturligt eftersom respondenterna ansvarar for olika verk-
samheter och/eller uppgifter dar exempelvis enhetscheferna inom hemtjénsten
har vissa specifika funktioner som man inte aterfinner hos évriga respondenter.
En av dessa uppgifter ar att se till att beviljat bistand blir utfért och att séker-
stalla att personalen ges forutsattningar och har resurser for detta vilket tva en-
hetschefer inom hemtjansten tar upp explicit. En av dessa menar att det dven ar
hennes uppgift att folja upp de beviljade insatserna med vardpersonalen samt
att aven vara delaktig i sjukvardande arbetsuppgifter eftersom hon &r arbetsle-
dare for underskoterskorna som ofta utfor dessa arbetsuppgifter pa delegation
fran distriktsskoterskorna. Detta innebdr att hon dven maste vara involverad i
avvikelser roérande sjukvardande insatser. Sammantaget menar denna respon-
dent att detta krdver ett intimt samarbete mellan henne och distriktsskoterskor-
na.

Den relationella aspekten av ledarskapet kommer till uttryck pa flera satt i in-
tervjuerna. Det kan t ex handla om att agera konfliktlosare i kontakten mellan
olika yrkesgrupper dér forsta linjens chefer ibland kan kanna sig nddgad att
involvera en hdgre chef. Flera respondenter betonar dven att det ar viktigt att se
till att samarbetet fungerar inte bara personalen emellan utan ocksa i kontakten
mellan vardgivare och vardtagare/anhoriga. Vissa beskriver detta som "att vara
spindeln i natet”, andra beskriver det i termer av att “fungera som bollplank”
eller ”problemldsare”. Det handlar ofta om att som chef forséka reda ut pro-
blem i kontakten mellan vardgivare och vardtagare/anhoriga i de fall dar dessa
parter inte lyckas reda ut det sjalva. Ett par av respondenterna menar att bade
vardtagare och anhoriga ofta ar valdigt kansliga vid vard i livet slut. Detta leder
latt till konflikter med personalen, konflikter som tenderar att fordjupas om
man inte I6ser dem menar en av de intervjuade. Tva mojliga strategier for att
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l6sa konflikter av denna typ lyfts fram; antingen att ga in och handleda och
"peppa” personalen utan att involvera vardtagare eller anhoriga, eller att ga in
och prata med samtliga parter.

Angaende sin roll i det vardtagarnéara samarbetet namner en respondent att den
framsta uppgiften, utdéver den personalresursmaéssiga och att ansvara for hjalp-
medel till personal och boende, &r att se till att det hander nagot nar det efter-
fragas. Det kan handla om att stota pa folk och stélla fragor aven om de ar avi-
ga, att fa igang en diskussion om saker som ingen vill ta i sa det skapas en tyd-
lighet i verksamheten. En annan chef menar att hon framfor allt &r lite funder-
sam kring hur hon ska hitta ett bra satt att fa alla medarbetare att ta till sig ak-
tuellt vardprogram for att det skall fa genomslag fullt ut.

Vardplanering

Enligt det lokala vardprogrammet handlar vardplanering om att samordna vard-
insatserna pa ett optimalt satt (\Vardsamverkan ReKo Sjuharad 2004:12). Har
betonas ocksa vikten av att i samverkan med patient (och eventuellt narstaen-
de) uppratta en individuell vardplan i vilket den enskildes 6nskemal tydligt
framgar. Vidare framhalls att valfrihet forutsatter information om vilka olika
alternativ som finns att tillga och att omvardnaden bor planeras sa att

den sjukes sjalvstandighet respekteras,
behoven av sdkerhet och integritet tillgodoses,
lidande och symptom férebyggs och lindras,
livskvaliteten optimeras.

Vardplanering, forstatt som en samordning av vardinsatser, forekommer i flera
sammanhang enligt intervjuade chefer som ger féljande beskrivning: Ibland
ager ett anslutningssamtal rum med vardtagaren och anhériga nar patienter
skrivs in i det palliativa team som dr stationerat vid en av enheterna vid det la-
sarett som ingar i studien. Férutom vardtagare och anhdriga ar teamets lakare
och sjukskoterska med vid detta samtal.

Enligt respondenterna samordnas dven insatserna nar vardtagaren skrivs ut fran
lasarettet och kommunen tar 6ver ansvaret eftersom behov av fortsatt vard och
omsorg néstan alltid foreligger nér det handlar om palliativa patienter. Chefer-
na beskriver denna typ av vardplanering pa féljande satt: Innan man vardplane-
rar i samband med utskrivning sa maste det finnas en medicinsk bedémning.
Nar den val finns och man ar 6verens om att det inte finns nagot mer att gora sa
ar det patientansvarig skoterska som initierar vardplaneringen genom att, efter
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patientens medgivande, faxa till kommunen. Ett preliminért utskrivningsdatum
skickas till kommunen som héarefter bestammer tidpunkt for vardplanering som
antingen sker pa sjukhuset eller i hemmet. Ager vérdplaneringen rum pa sjuk-
huset sa ar det forutom patient och anhoriga, patientansvarig sjukskoterska pa
lasarettet, kommunens sjukskoterska, bistandsbedémare och ibland reabperso-
nal, sjukgymnast och arbetsterapeut som deltar. Harefter gar man igenom vilka
insatser som behover goras i hemmet eller den vardinréttning dar vardtagaren
ifraga kommer att hamna. Skall patienten till eget boende behandlas aven vilka
eventuella hjalpmedel som behdvs for att det ska fungera i hemmiljon. Vidare
gas igenom vilka hemtjanst- och sjukskoterskeinsatser som kravs, nagot som
aven nedtecknas i form av en 6verenskommelse som anhoriga och vardtagare
skriver under.

Nagra av de intervjuade framhaver i detta sammanhang vardtagarens valfrihet.
Har betonas till exempel att ingen vardplanering ager rum om patienten inte
vill, och att anhoriga inte far delta om patienten motséatter sig detta. En enhets-
chef inom hemtjansten menar dock att det kan vara problematiskt for vardtaga-
ren att paverka i dessa sammanhang. Hon menar att en del palliativa patienter
ar sa omtécknade av morfin att de inte forstar konsekvenserna av olika alterna-
tiv.

| det lokala vardprogrammet betonas, att om varden ska fungera utifran den
doendes behov kravs samverkan mellan olika huvudmén (Vardsamverkan
ReKo Sjuharad 2004:8). Respondenternas asikter kring hur val samarbetet mel-
lan lasarett och kommun fungerar i samband vardplanering varierar i viss man.
Vissa chefer kan sagas ge uttryck for en positiv hallning, medan andra har en
mer kritisk installning till samarbetet. De kritiska synpunkter som framfors fran
avdelningscheferna vid lasarettet handlar framfor allt om att befintligt tekniskt-
administrativa system, dar man anvénder sig av pappersbaserat faxsystem vid
informationsdverforingen, ar “tungrott” och “gammaldags”. En av responden-
terna har vid intervjutillfallet precis varit pa studiebesok pa annan ort dar man
infort ett datoriserat system for motsvarande informationséverforing, nagot
som hon menar forefoll betydligt smidigare och mer anvandarvanligt jamfort
med deras egna faxsystem.

Avseende den vardplanering som dger rum vid utskrivning fran lasarettet upp-
ger flera enhetschefer inom kommunal hemtjéanst att de inte har nagon kunskap
om hur denna fungerar eftersom detta skots av distriktsskoterskorna inom hem-
sjukvarden. Enhetschefen inom hemsjukvarden, som generellt anser att vard-
planeringen fungerar bra, upplever dock att man fran sjukhusets sida ibland
kategoriserar patienter som fardigbehandlade istallet for palliativa. Hon tror att
detta ar en medveten strategi eftersom lasarettet har rétt att skriva ut patienten
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om denne kategoriseras som fardigbehandlad vilket inte &ar fallet om denne
istallet kategoriseras som palliativ. | det sistndmnda fallet har patienten rétt att
stanna kvar pa lasarettet om denne sa onskar, vilket i sa fall belastar lasarettets
budget.

Den vardplanering som beskrivits ovan handlar framfor allt om den typ av
samordning som involverar nya eller forandrade bistandsbeslut. Nagra enhets-
chefer tar dock upp en mer kontinuerlig form av vardplanering som inte nod-
vandigtvis involverar denna typ av myndighetsutdvning. En respondent fran
kommunen beskriver t ex att man har regelbundna méten varannan vecka som
man kallar IVAP (individuell vérdplanering). Vid dessa moten deltar férutom
enhetschefen sjéalv, vardpersonal, sjukskoterskor och bistandshandlaggare.
Vardtagare och anhdriga deltar dock inte vid dessa moten och inga forandrade
bistandsbeslut dger rum. Vid denna typ av vardplanering kommunicerar olika
professioner och yrkesgrupper med varandra, och utgor darmed exempel pa
tvarprofessionellt samarbete, ett samarbete som respondenten beskriver pa fol-
jande sétt.

Ja man tar ju upp liksom hur kan vi gora, hur kan vi hjalpa den héar vard-
tagaren for att ma sa bra som mojligt, utefter vars och ens yrkesgrupp
da...och da kommer det ofta fram saker att...den har personen t ex har
trycksar och inga ben och da har vi dom och dom hjalpmedlen och sa vi-
dare, bara som ett exempel da. Sjukskoterskan da liksom det &r ju med
medicinhantering, omlaggningar och vad det nu kan vara //. Vardperso-
nalen det ar ju da att dom skoter ju da kanske...den ovriga biten da.
(ECK 1)

Chefens roll vid vardplanering

Nar det galler vardplanering vid utskrivning fran lasarettet sa uppger samtliga
avdelningschefer inom slutenvarden att man inte & med personligen. Dock
finns det vissa skillnader i hur dessa chefer beskriver sin roll i detta samman-
hang. En uppger att hon éverhuvudtaget inte har nagon funktion, medan en an-
nan menar att hon endast ar inkopplad vid problem. Ovriga tva chefer pekar
dock pa lite fler funktioner sasom att félja upp och informera om befintliga ru-
tiner samt aven forbattra dessa vid behov. Har kan vi alltsa skonja en informa-
tiv, kontrollerande och i viss man strategisk funktion i intervjusvararen, funk-
tioner som kan sdgas representera en uppgiftsorienterad ledarskapstrategi
(Nilsson 2003).
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Med ett undantag sa tycks det, i likhet med avdelningscheferna inom sluten-
varden, vara ovanligt att de kommunala enhetscheferna ar med personligen vid
bistandsrelaterad vardplanering. En gemensam namnare for omsorgschefernas
beskrivning av sin roll &r att det ar deras ansvar att bistandsbeslut verkstélls, att
vardtagaren far det som beslutats och att resurser for detta i form av personal
och hjalpmedel finns. | detta sammanhang pekar omsorgscheferna pa nagra
olika dilemman. En av respondenterna menar att begransade ekonomiska resur-
ser kan vara ett problem i sammanhanget, samtidigt som hon betonar att detta
aldrig far innebara att hon gar in och styr bistandsbeslutet eller att hon forhind-
rar att beslut verkstalls. Ar det sa att ett bistdndsbeslut inte kan verkstallas med
befintliga resurser sa far hon vanda sig till sin chef for att sakerstalla att ade-
kvata resurser tillhandahalls.

En annan omsorgschef menar att det kan vara svart att fa en bild av vardtagaren
eftersom hon inte sjalv & med i processen fram till bistandsbeslut. Detta di-
lemma kan illustreras med foljande citat.

Ja det kan ju bli lite kluvet eftersom jag inte ar med i processen fram till
bistandsbeslut. Man far ju pa papperet forsoka och bilda sig en uppfatt-
ning om vem vardtagaren &r och sa ska jag ju da samtidigt stotta persona-
len som ska ta hand om vardtagaren. Man far ju forsoka och lasa sig till
det hela. Sa att det kan ju vara lite konstigt faktiskt. Och jag traffar ju sal-
lan kanske 6ver huvudtaget inte den vardtagare som da ar i palliativ vard.
(ECK5)

Denna arbetsledare beskriver ett informationsproblem som kan uppkomma i
och med den tudelning av bistandshandlaggning och arbetsledning pa tva olika
yrkesroller som manga av landets kommuner infort sedan 1990-talet (Lindelof
& Ronneback 2004). Tidigare var bistandshandlaggningen integrerad i arbets-
ledarens arbetsuppgifter. Men i en majoritet av landets kommuner har bi-
standshandlaggningen, dvs. myndighetsutovningen skiljts fran ansvaret for
verkstalligheten och sjalva hemtjanstverksamheten. Att en dylik yrkesdifferen-
tiering kan leda till kommunikationsproblem lyfts fram i en utredning fran So-
cialstyrelsen (Lindel6f & Rénnebéck 1997).

Ovrig samverkan éver huvudmannagranserna

Nar det galler samarbete och samverkan med andra vardgivare sa ar cheferna
inom slutenvarden huvudsakligen positiva, om vi undantar de problem av tek-
niskadminstrativ karaktar som beskrivits ovan. Nagra av de kommunala en-
hetscheferna framfor dock kritik av lite annorlunda karaktar som bland annat
handlar om bristande forstaelse fran slutenvarden nar det galler forutsattning-
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arna att beskriva sjukvard inom kommunen. Samtidigt betonar en av dessa re-
spondenter att forstaelsen kan variera bade mellan avdelningar och mellan per-
soner inom en och samma avdelning.

Ja, det ar s, det ar valdigt olika avdelningar hur det fungerar, hur man
ser pakommunen, det kan ocksa variera mellan olika personer pa en och
samma avdelning. En del har ingen forstaelse for hur det ser ut ute da i
kommunen, att det finns inte finns nagra lakare har som springer runt
och tittar pa alla vardtagarna. Har har vi ingen som stottar en hela tiden
utan man far skéta mycket sjalv och det forstar inte alla pa lasarettet. De
tror att det finns folk runt omkring hela tiden har men det &r...jag vet
inte hur de tror men det verkar sa ibland i alla fall. (ECK 3)

En annan kommunal chef menar att samarbetet huvudsakligen fungerar bra
med andra vardgivare, men att huvudmannagranserna ibland kan gora det pro-
blematiskt med informationséverforingen. Vidare anser respondenten att det ar
en viss trangsynthet inom vissa delar av sjukvarden, att man fokuserar pa sym-
tomen men saknar det helhetsperspektiv som han anser finns inom kommunal
omsorg.

Man glommer bort vardtagarens livssituation. Man ser endast utifran sitt
eget perspektiv, en cancerpatient med en cancersvulst da nagonstans i
kroppen som ska hem nagonstans och som ska fa den och den varden.
Men man glémmer av att titta pa hur den har manniskan lever nar den
kommer hem. Den kan ju ha en lagenhet som behdver anpassas, det maste
vara mycket andra bitar, sociala faktorer. Finns det narhet osv.? Att man
tittar lite grann runt om. Alla har inte anhériga, alla ar inte trygga hem-
ma utan man ar trygg pa lasarettet. Det &r viktigt att det finns en 6ppen-
het, ett vidare synsatt ifran lasarett och sadant. Man kanske inte lever
med stadens alla mojligheter va. Utan man bor kanske ute i glesbygden,
det kan vara tva mil till narmaste granne. // Det handlar om att inte en-
dast ta sjukdomen och behandlingen som det enda allenaradande. Sedan
kan nagon skylla pa resursbrist och att det inte ingar i deras roll, men jag
tycker att var roll gemensamt i samhéllet ar ju att ta hand om alla manni-
skor pa ett bra séatt. (ECK 6)

Handledning och stod till medarbetarna

Forskning ger vid handen att vardpersonal upplever ett stort behov av hand-
ledning och stod nar det galler palliativ vard (Albinsson 2002; Socialstyrelsens
2004:68f) och i detta sammanhang har ledarskapet betonats (Bondas 2003).
Detta torde vara viktigt att beakta om man som chef vill fa till stand ett ledar-
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skap som ger legitimitet inat. | det lokala vardprogrammet namns att det inte
ar ovanligt att personalen kanner skuld, fortvivlan, hjalploshet och sorg och att
arbetsgivaren darfor har ansvar for att personalen har tillgang till stéd och
handledning (Vardsamverkan ReKo Sjuharad 2004:52). Vidare framhalls, att
vid vissa tillfallen, kan professionell handledning behdvas samt att personal-
stod skall inga som en naturlig del i arbetet.

Majlighet till formell handledning tycks personalen vid intervjutillfallet endast
ha mojlighet att fa i en av de berdrda verksamheterna. Formell handledning ar
dock pa vdg att inforas i ytterligare en verksamhet. Harutover finns det ocksa
en avdelning inom slutenvarden dar personalen avbojt handledning uppger
chefen for avdelningen. Men dven om formell handledning saknas sa pekar
flera chefer pa att sjukskoterskorna stottar dvrig vardpersonal. Harutdver upp-
ger samtliga respondenter att man i sin position som chef férsoker stodja per-
sonalen nar det galler palliativ vard i livet slut. Detta stod kan vara av olika
karaktar. En avdelningschef inom slutenvarden uppger att det mindre ofta
handlar om vardfragor av mer teknisk karaktar. Istillet menar hon att det ar
mer vanligt férekommande med informations- och samordningsfragor av ka-
raktaren ’borde vi inte skriva en remiss till det palliativa teamet”, eller ’var
far patienten den béasta varden just nu” (ACS2). Harutéver menar hon att per-
sonalen kan behdva stod kring etiska dilemman.

Det kan kanske vara nagon patient som man vill géra nagon undersok-
ning pa trots att denna ar palliativ och personalen har kanske upplevt att
patienten inte vill detta och sa och de &r radda att detta ska ske anda. Det
kan vara mycket sadana har etiska dilemman. (ACS2)

En annan chef inom slutenvarden menar att hon i vissa fall har battre forutsatt-
ningar att l6sa problem och konflikter an vardpersonalen eftersom hon har
storre distans till det direkta vardarbetet och darfor kan se pa saker ur olika
perspektiv. Vad detta innebar mer konkret kan exemplifieras med foljande ci-
tat:

Oftast sitter jag lite vid sidan av om man sager sa. Jag kanske inte ser
bara patientens eller bara personalens problem da utan jag kanske kan se
helheten mer i och med att jag har lite distans till det hela. Sist var det en
valdsam diskussion med en som har éppen retur' som &ker ut och in har
varfor han ska duscha varenda gang innan han aker. Han hinner inte in

1 »Oppen retur” innebér att patient kan laggas in pa vardavdelning dar patienten tidigare
har vardats utan att beh6va passera akutmottagningen.
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innan han ska duscha, var det ndgon som tyckte. Jamen det ar en l6jlig
fraga, tycker man. Men det kan stélla till ett valdigt huvudbry for nagon
som kanner sig valdigt stressad en dag att kanske kunna se. // Vad detta
ska vara bra for och vad ar det for service vi ska erbjuda jamt och stéan-
digt och ska detta vara nodvandigt och sa va. Men da far man kanske ta
ett steg tillbaka och titta lite grann. Jamen kom nu ihag, hur var det denna
patient hade det hemma? Vem &r det som skéter om dar hemma? Dottern
kanske inte ens far lov och se sin pappa avkladd, de kanske har en san
kultur eller nagonting sa det inte gar eller man far tanka pa sana saker
ocksa da va liksom att man kan styra tillbaka det hela till att det kanske &ar
vettigt och rimligt och han tycker att det ar okej att vi gor det har va. Han
kanske tycker det ar skont va. Jamen da liksom da la sig diskussionen.
Jojo, namen det kanske ar. Jojo, jaja i stallet for att man ska bli férban-
nad pa foreteelser da va. Sa dar kan jag ju liksom gora sana insatser da
va. (ACS 3)

Ett annat satt att stodja personalen som ett par av cheferna ger exempel pa ar
att lata personal som haft det anstrangande privat, som sjalva kanske haft en
anhorig som befunnit sig i ett palliativt skede, byta arbetslag sa de slipper var-
da denna typ av patienter.

Om maken har dott for ndgon manade sen i cancer sa ar det inte sa latt
och skota nagon i den aldern med cancer som ligger likadant. Nej. Da
brukar jag ofta se till att de far jobba i ett annat arbetslag istallet. (ACS4)

Forutsattningar att bedriva god palliativ vard

Under intervjuerna stéllde vi ett antal fragor kring hur cheferna sag pa forut-
sattningarna att bedriva en god palliativ vard inom den verksamhet som de an-
svarar for. | detta sammanhang fragade vi explicit om forutsattningar i form av
kompetens, tid och prioriteringar. Anledningen till att dessa aspekter betonats
ar att det lokala vardprogrammet lyfter fram palliativ vard i livets slut som en
prioriterad vardform som kraver tid och utbildning (Vardsamverkan ReKo Sju-
hérad 2004).

Kompetens
Nagra av respondenterna ger en mer oproblematisk bild av kompetensforut-
sattningarna inom det palliativa omradet. Ett exempel ar avdelningen med pal-

liativ inriktning dér chefen lyfter fram personalens, som hon anser, gedigna
kompetens speglad genom erfarenheter fran utbildningssammanhang.
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Jag tycker att vi driver en jattebra palliativ vard. Jag tycker att vi ligger
langt fram och jag har upplevt att nar vi varit pa kurser, det later skryt-
samt, sa har jag upplevt att nar vi ska lara oss da att sa gor vi ju. Och det
ar manga mer an jag, det ar manga medarbetare som sager likadant att
nar de varit pa en kurs att ’det kunde vi redan”. Sedan &r det alltid sma
guldkorn som man snappar upp lite har och var men vi ligger langt fram
fast vi ar sma. (ACS1)

En chef fran omsorgen menar att man sakerstéller vardkvaliteten genom att sét-
ta samman team med medarbetare med ratt kompetens, erfarenhet och forhall-
ningssatt for de uppgifter som ar forknippade med vard i livets slut. | likhet
med denna respondent framstalls inte kompetensfragan som nagot storre pro-
blem av en av respondenterna fran slutenvarden vilket hon anser hanger sam-
man med tva omstandigheter. For det forsta ar palliativa patienter ofta vardta-
gare som man kanner sedan innan eftersom de inte sallan vardats vid enheten
tidigare, nagot som systemet med “Gppen retur” ger forutsattningar for. For det
andra har man det lokala vardprogrammet Vard i livets slut att vanda sig till
som kunskapskaélla vid behov.

Vad man skulle gor i sa fall om man kanner att det &r nagonting man inte
riktigt klarar upp sa ar det val kanske att man skulle ha lite mer strikta
rutiner for det har med palliativ vard och dom finns ju néra till hands och
det finns ju ett vardprogram alltsd som man kan vanda sig till va, dar
man kan studera och det finns ju bra rutiner upplagda och sa. Dom har
patienterna som kommer i atnjutande utav palliativ vard ar ju alltid
samma patienter som har sa kallad éppen retur och dom har vi ju varit i
kontakt med pa avdelningen sa vi vet ju en del vad som galler redan. Sa
att det finns ju mycket information att hamta. Sa kompetensen tror jag
inte ar nagot storre problem. (ACS3)

Emellertid menar samma intervjuperson att det ar problematiskt att ldkarna
ibland inte ordinerar tillrackligt med smartstillande nar det enligt henne fore-
ligger ett sadant behov, nagot som hon kopplar till bristande erfarenhet av vissa
palliativa patientgrupper. Detta innebar att man fran avdelningens sida blir
tvungna att ta kontakt det palliativa teamets lakare.

En annan chef fran slutenvarden menar att vardkvaliteten egentligen ar nagot
som man skall fraga patienterna om, men anser att man antagligen kan hoja
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kvaliteten pa varden utifran de forutsattningar som ges. Mojliga forbattrings-
omraden som hon trycker pa ar kommunikation och, i likhet med respondenten
ovan, smartlindring.

Ja tror just att det ar det har med kommunikationen mellan alla oss och
likadant att...vi kan bli battre rent kompetensmassigt alltsa for....det ar
val kanske inte nagot som vi ska sdga sa som...vi har inte jobbat s& myck-
et med sméarta och smértlindring men det forstar vi ju nu att det ar viktigt
och det har vi ju dessutom nu kunnat avlasa i patientenkaten att har har
vi ett forbattringsomrade. (ACS2)

Forbattrad kommunikation efterfragas aven av en annan respondent som aven
pekar pa rutiner som ett forbattringsomrade.

Att fa in béattre rutiner, det kanske ar det som man saknar och man behd-
ver gdéra upp nagon riktigt bra plan for att...att man da satte sig ner och
...verkligen satt fingret pa vad det ar som ska galla i de olika.... Det vore
nog inte alls...fel. Men....Nej och sen...utveckla det har samarbetet mel-
lan oss grupper skulle jag sakert gora ocksa...det kanske inte ar sa bra //
(ECK5)

En av respondenterna menar att det svart att sakerstalla att all personal far ut-
bildning pa omradet beroende pa personalomséttning. All personal har inte hel-
ler genomgatt omvardnadsutbildning, en problematik som framfor allt galler
sommarvikarier. Att vikarierande personal far jobba tillsammans med erfaren
dito &r av denna anledning viktigt menar hon. Att utbildning skulle 16sa alla
kompetensbrister inom det palliativa omradet ifragasatts dock.

Jo men man kan ju vara valdigt bra pa att tvatta eller mata (skratt) eller
nagonting daven om man inte har nagon utbildning. Det har bemotandet,
det &r ju inte bara nagot som man lar sig utan det har man som ménniska
(skratt). //Det spelar ingen roll hur mycket du har gatt i skolan, har du ett
daligt bemétande sa har du det anda men...en del kanske ar jattekompe-
tenta aven om de inte har gatt en utbildning och en del blir aldrig kompe-
tenta nagonsin. (ECK3)

Tid, prioriteringar och kontinuitet
Tid och prioriteringar &r viktiga aspekter for att kunna erbjuda en bra palliativ
vard betonar flera av de intervjuade. Man menar att tiden ar knapp, vilket kréa-

ver att man prioriterar. Detta kan ske pa lite olika satt. For att skapa forutsatt-
ningar for Okad patientfokusering och patienttillfredsstéllelse kan man t ex
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skjuta upp goéromal som inte ar akuta samt ta bort rutiner som uppfattas som
onddiga.

Det handlar om prioritering, tid ar val det som vi har minst av, men du
kan ocksa prioritera om tid. Vad ar viktigast? Du kan strunta i koksgol-
vet eller du kan strunta i att stdda for nu ar nagot annat viktigare. ldag
hade vi till exempel tva Overlaggningar. Det ar jattemycket. Samtidigt
hade vi en patient som skulle aka till x-stad som inte ville dka ensam. Ja
vad far vi prioritera da? Jo, vi far prioritera att vi skickar ivag en perso-
nal for patienten ville det, vi struntar i koksgolvet for vi kan stada det i
morgon eller ocksa ber vi natten stada det. // Likasa idag vécker vi aldrig
palliativa patienter om de vill sova pa morgonen, vi véacker aldrig dem pa
morgonen till frukost. Men forr var det sa att upp med persiennen och in
med frukosten ’God morgon!”” Nu gor vi aldrig det. (ACS1)

| det lokala vardprogrammet understryks, med referens till Prioriteringsutred-
ningen (SOU 1995:5), att palliativa patienter tillnor prioriteringsgrupp 1 (Vard-
samverkan ReKo Sjuhdrad 2004:4). En respondent inom omsorgen ger tydligt
uttryck for denna prioritering i sitt svar pa forutsattningarna att erbjuda en god
palliativ vard i livets slutskede:

Ja alltsa vi tullar ju aldrig pa det &ven om vi har svart med personal och
sa har va och har // budget som vi maste halla och sa va. Det ar precis
som jag sa att dar staller vi upp alltsa, vi gor det basta av situationen och
for 6ver mer resurser till personal. // Sa far vi Overskrida budgeten och
sa far vi motivera da att det var for vard i livets slut / (ECK1)

Samma respondent menar att man lagger ner extra resurser pa vard i livets slut
dar hon framfor allt betonar vikten av vak sa ingen ska behdva dé ensam.

Ingen skall behdva do ensam. S& har dom inga anhdriga sa brukar vi sat-
ta in nar dom borjar narma sig slutet, sa satter vi in extravak sa tar jag in
extrapersonal. Sen kan vi ju ha anhdriga som inte orkar, eller klarar det
/I (ECK1)

Denna respondent ger alltsa uttryck for att vard i livets slutskede &r en priorite-
rad vardform. Emellertid, en avdelningschef vid en slutenvardsavdelning, dar
olika patientkategorier vardas, menar att forekomsten av akutfall kan gora att
palliativa patienter inte alltid kan vara forsta prioritet.

Man kan ju inte prioritera bort akuta saker till forman kanske for rehabi-
litering och inte alltid till forman for palliativa patienter heller. Det beror
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precis pa vad det ar. Men ar det nadgot som kommer in fran akuten och
det ska atgardas nu och helst redan vara gjort, da klart da blir det detta
som blir varan forsta prioritet att ta hand om. // Den palliativa varden
den kanske ar lite lattare att planera och den kan man mer liksom lagga
upp under tidens gang. Det har andra blir ju mer en ryckighet som stor
da. (ACS2)

En av respondenterna, som for 6vrigt ar ndjd med varden av de palliativa pati-
enterna, anser att brist pa enkelrum ibland kan vara ett problem.

Jo det ar ju svart och liksom du kan ju ha behov utav enkelrum // da ar
det svart liksom ibland nar dom inte racker till och man far flytta ut na-
gon som egentligen borde haft ett enkelrum. Det kénns inte bra. Men i Ov-
rigt sa tycker jag faktisk att man vardar de har palliativa patienterna rétt
sa bra. (ACS4)

| det lokala vardprogrammet Vard i livets slut framhalls att kontinuiteten &r
viktig i det palliativa teamarbetet (Vardsamverkan ReKo Sjuhérad 2004:8). En
av respondenterna menar att det kan vara problem att fa kontinuitet i vardandet
nar vardtagare &r i behov av manga insatser under dygnet eftersom man da ar
tvungen att involvera manga vardgivare. Detta problem kan accentueras nar
man ar kort om personal och darmed tvungen att sétta in vikarier.

Uppfoljning av palliativ vard

Det lokala vardprogrammet Vard i livet slut betonar att verksamhetsuppfolj-
ning ger forutsattningar for att uppna en god hélso- och sjukvard som ges pa
lika villkor (Vardsamverkan ReKo Sjuhdrad 2004:54f). Den typ av verksam-
hetsuppfdéljning som framfor allt behandlas ror kvalitetsuppfoljning dér det be-
tonas att kvalitet har mycket olika innebord beroende pa om bedémningen gors
av patienter, narstaende, vardpersonal eller politiker. Av denna anledning un-
derstryks vikten av att kvalitetsuppfoljningen delas upp i kvalitet som beror

e vardorganisation,
e den enskilde patientens vard,
e  patientens och de narstaendes upplevelse av kvalitet i varden.

Respondenterna ger nagot varierande svar pa fragan om det férekommer nagon
uppfoljning eller utvardering av den palliativa vard som ges i livet slut. Vissa
svarar att detta inte &r fallet, medan andra menar att det forekommer en eller
flera insatser pa den enhet som de ansvarar for. Enligt det lokala vardpro-
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grammet Vard i livets slut kan en systematisk tillampning av Weismans sex S,
fran planering till utvardering, kunna utgora en modell for kvalitetssakring av
vérden av déende.® Chefen, vid den avdelning som specialiserat sig pa palliati-
va patienter, uppger att personalen varannan vecka gor en mer grundlig upp-
foljning av en av enhetens patienter med hjalp av Weismans sex S:

Jo, sa varannan torsdag sa klockan ja pa eftermiddagen, sa ar det frivil-
ligt s& valjer de ut en patient och sa gar de igenom de 6 S:n och det hand-
lar ju om vad som kunde bli battre. Det kan vara en patient som ligger
inne, det kan vara en patient som har gatt bort och da gar de igenom
’vad kunde ha blivit battre”. Och da har de en mall som man féljer per-
sonalen. Och det ar nagon slags kvalitetssakring och se "vad gjorde vi
och vad kunde blivit battre, vad blev bra?””. (ACS1)

| det lokala vardprogrammet uttrycks skepsis avseende enkater och intervjuer
som metoder for att fa fram data gallande livskvalitet och tillfredsstallelse med
varden (Vardsamverkan ReKo Sjuharad 2004:56). De orsaker som anges till
denna skepsis &r att dylika studier ofta utfaller mer positivt &n vad verkligheten
egentligheten &r, exempelvis beroende pa forvantningar pa varden och beroen-
destéllning till vardgivaren. Vid flera av de berdrda enheterna anvéands emeller-
tid enkater som en metod for att forbattra varden, enkater som bade kan vara
riktade till patienter saval som anhoriga. Flertalet av dessa enkater tycks dock
inte vara specifikt inriktade mot palliativ vard i livet slut. Ett par av responden-
terna uppger aven att det vid deras enheter forekommer eftersamtal med anho-
riga och personal efter dodsfallet.

En av respondenterna pekar pa det faktum att dokumentation i kombination
med kommunikation, till exempel i samband med rapporter, har funktionen av
kontinuerlig uppféljning av den vard som ges:

Det ar muntligt och skriftligt dar en diskuterar liksom nu fick han det och
det och det hade god effekt eller det hade ingen effekt och nu ar de oroliga
for det och det. Det &r ju sa det gar till hela tiden. // Ar det nagot som inte
har blivit bra sa far vi forsoka nagot annat. Det ar ju en standig kommuni-
kation och dokumentationer av detta. (ACS4)

¥ Weismans sex S star for 1) symptomlindring och adekvata vardformer, 2) sjalvstandigt liv,
3) sociala relationer, 4) sjalvbild, 5) syntes och sammanhang samt 6) samtycke (Vardsam-
verkan ReKo Sjuhdrad 2004:55).
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Kompetens

| det lokala vardprogrammet Vard i livets slut poangteras att kompetenshdjning
genom utbildning ar en viktig forutsattning for palliativ vard samt att en god
organisation praglas av kontinuerlig utbildning (Vardsamverkan ReKo Sjuhé-
rad 2004:52). Utifran respondenternas utsagor tycks det finnas variationer vid
berdrda enheter nar det géller insatser for kompetensutveckling i form av ut-
bildning, utvecklingsdagar etc. Vid avdelningen med palliativ inriktning far tva
medarbetare i halvaret aka i vag pa palliativ utbildning. Den information och
kunskap som medarbetarna far med sig fran dessa utbildningar far sedan vida-
reformedlas till Ovriga anstéllda vid enheten. Avdelningschefen vid denna en-
het anser att det ar viktigt att kompetensutvecklingsinsatser inte uteslutande
ager rum vid den egna arbetsplatsen, utan att mojlighet ges att fa komma ivag
pa externa kurser:

Jag har forsokt att vara ratt sa generds med att alla ska fa aka ivag pa
utbildning fOr jag tror att det ar jatteviktigt, du vaxer i dig sjalv. For
manga sager sa har, bl.a. min chef sager sa, att det ar battre att ta hit en
forelasare for det har manga flera nytta av det. Ja, till en viss grans men
samtidigt far man aka pa en kurs till Uppsala eller Helsingborg eller
Stockholm s& ger det ocksa en liten kick och det blir att de far traffa
andra som ger dem mycket mer...det ger sa mycket mer pa vagen. (ACS1)

Andra chefer ger snarare uttryck for den motsatta policyn, dvs. att man framfor
allt bor satsa pa "breddutbildning” pa arbetsplatsen istallet for att skicka i vag
personal pa kurser. Denna standpunkt kan illustreras med féljande citat:

Vi har inte anvant oss av kurser...business dar man betalar 10 000 fOr att
skicka ivag nagon for att hora nagot som vi har har pa arbetsplatsen.
Utan vi har da satsat pa mer breddutbildning, antingen att man tar hit
nagon eller vi anvander det vi har eller man far fraga helt enkelt vad det
ar som behovs och sa. Men vi har inte akt ivag pa det sattet bara for hora
om palliativ vard, det har vi inte. (ACS2)

En annan chef som dr av samma asikt menar att externa utbildningar ar kost-
nadskrédvande och att det inte heller ar sjalvklart att dessa ger ett storre mervar-
de jamfort med “breddutbildning” pa arbetsplatsen:

Det ar ju mer kostnadskravande och...eh...det ar inte alltid att man kan se

att man far ut mer utav det. Utan da kan du fa en enskild person som kan
en del men det ar ju fragan om att man ska kunna anvéanda det i sitt arbe-
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te och sprida det till alla andra ocksa och det &r inte alla som har den
formagan. (ACS3)

Utifran respondenternas utsagor sa tycks det inte endast vara upplagget pa
kompetensutvecklingsinsatserna som varierar, utan dven frekvensen av dessa.
Ett par av cheferna efterfragar mer kompetensutveckling for personalen. Tva
respondenter menar ocksa att det finns skillnader mellan sjukskéterskors och
underskoterskors maojlighet till utbildning. En chef, som &ar sjukskoterska till
professionen, menar att orsaken till detta ligger pa utbudssidan:

Tyvarr ar det sa att mycket utbildning ar bara for sjukskoterskor, inte
for underskéterskor //. Sa det ar sjukskoterskor som aker pad mer. Men
det &r for att utbudet ar mycket storre. (ACS1)

En annan chef, &ven hon sjukskoterska till professionen, menar att det ar sjuk-
skoterskornas kvalifikationskrav och storlek som ar bestdmmande for deras
relativt storre mojligheter till utbildning:

Sjukskoterskorna har ju en sadan profession sa de maste lara sig om det
kommer nya saker och sa. Vardpersonalen &r sd manga sa innan du har
hunnit utbilda alla sa har det hunnit handa ganska mycket (skratt). Det
har ju med det att gora ocksa, det gar inte att komma ifran. (ECK3)

Vardprogram
Det lokala vardprogrammet Palliativ vard i livet slut

Samtliga chefer uppger att man kanner till det lokala vardprogrammet Palliativ
vard i livet slut varav flertalet ocksa last om inte hela sa i alla fall delar av detta
policydokument. Nagra av de intervjuade uppger ocksa att vardprogrammet
behandlats pa ett eller flera moten med personalen men ger samtidigt inte ut-
tryck for att detta skulle vara ett "aktivt dokument” som flertalet av de anstéll-
da last eller anvander sig av i det dagliga vardarbetet. Ingen av respondenterna
uppger heller att det vid tidpunkten for intervjun utarbetats nagra lokala hand-
lingsplaner eller andra typer av implementeringsaktiviteter. Emellertid uppger
tva enhetschefer inom hemtjansten att det inom deras kommundel finns planer
pa aktiviteter knutna till vardprogrammet, aktiviteter som man dock inte har
nagon konkret bild av vid intervjutillfallet. Harutover ar det en avdelningschef
inom slutenvarden som uppger att hon planerar att ta upp vardprogrammet pa
en utbildningsdag och att hon i detta sammanhang funderar pa att bjuda in en
specialist inom palliativ vard. Men samtidigt betonar denna avdelningschef att
det inte ar tillrackligt att behandla ett vardprogram vid ett utbildningstillfalle,
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utan att man maste diskutera och folja upp dess konkreta tillampning i vardar-
betet vid upprepade utbildningstillfallen dar man utgar fran fragor som "hur har
det gatt, vad har vi gjort, vad skulle vi géra mer?” (ACS 4)

Respondenternas asikter om det lokala vardprogrammet ar huvudsakligen av
positiv karaktar. De positiva omdémena &r dock till huvuddelen mycket faordi-
ga, vaga och allménna. De chefer som ar lite mer utforliga i sina kommentarer
uppger har omddmen som att policydokumentet &r ”heltdckande” och en "bra
sammanfattning av vad man behdéver kénna till” om palliativ vard och att det &r
nagonting som man kan anvanda som en "kokbok”, som ett "rattesnore”. En av
dessa respondenter upplever dock inte att det ar nagot helt nytt som behandlas i
dokumentet.

...det ar inte nagot helt nytt som man ska ta till sig som &r kontroversiellt,
for mycket av det som star i vardprogrammet kanner jag ar forenligt med
det vi gor. (ACS2)

En annan av cheferna menar av vardprogrammet kan fungera som ett referens-
objekt for att sakerstélla att man lever upp till malen med den palliativa varden.
| 6vrigt uppfattar denna respondent vardprogrammet i mangt och mycket som
ett historiskt dokument av vad man till dags dato kommit fram till, inte endast i
arbetet med detta vardprogram, utan aven i arbetet med andra vardprogram och
policydokument. Intervjupersonen tror att processen fram till det fardiga poli-
cydokumentet varit viktigare och mer inflytelserik &n programmet i sig. Huru-
vida det finns forutsattningar att arbeta efter programmets ideal ar i mangt och
mycket strukturellt och kulturellt betingat, det handlar om lokaliteter och be-
manning liksom utformning av forvaltningar och organisationer menar respon-
denten.

Till de mer negativa omddémena av det lokala vardprogrammet hor att det ar
omfattande och att detta kan vara ett problem i var informationstata tidsalder,
och att detta skapar svarigheter att na ut och forankra policydokument i verk-
samheten. Att forankra vardprogram i den konkreta varden &ar éverhuvudtaget
nagot som uppfattas som problematiskt av flera respondenter.

Vardprogram i allménhet

Under intervjuerna stallde vi aven nagra avslutande fragor kring respondenter-
nas uppfattningar om vardprogram i allmanhet. Som namnts tidigare sa finns
det chefer i materialet som menar att dylika policydokument kan ha funktionen
av “rattesnore” och ”kokbok”. En av de intervjuade menar t ex att det &r ett satt
att formedla hur en viss kategori skall behandlas, att man kan anvanda dessa
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policydokument som “lexikon” eller "uppslagsbécker”. Vissa chefer ger ut-
tryck for att vardprogram i sarvard och hjartsjukvard anvands pa detta satt.
Daremot ar det ingen som ger uttryck for att det lokala vardprogrammet i palli-
ativ vard skulle anvandas pa detta sétt i nagon storre utstrackning i dagsléaget.

Som tidigare namnts finns det ocksa respondenter som betonar att arbetspro-
cessen fram till ett fardigt vardprogram i sig skulle kunna ha vissa positiva ef-
fekter for verksamheten. Detta inte minst beroende pa att si manga personer
och sa manga professioner, ofta med forankring i den lokala verksamheten, ar
involverade i utarbetandet av vardprogram. Men samtidigt ger flera chefer ut-
tryck for att det ar problem att na ut med och forankra dessa policydokument i
det konkreta vardarbetet hos den storre personalgruppen. En viktig orsak till
detta som framfors, ar att manga vardprogram ar omfattande vilket kan vara ett
problem i var informationstata tid. Av denna och dven andra anledningar ar
informationsfragan central menar flera.

Flera respondenter anser dock att det finns faktorer och omstandigheter som
skulle kunna ha positiv effekt pa spridning och forankring av vardprogram. Av
dessa faktorer kan namnas hardare styrning, att vardprogrammen och dess in-
nehall uppfattas som tillrackligt angeldgna och viktiga samt vardet av att utar-
beta lokala konkreta handlingsplaner. En av respondenterna pekar pa att vard-
program ofta &ar stora och att man darfor behover plocka ut vissa delar och be-
arbeta dessa mer ingaende.

Aven om det inte finns nadgra intentioner att den utvardering av det lokala
vardprogrammet Palliativ vard i livets slut som denna intervjustudie ar en del
av skulle vara en del av implementeringen av detta policydokument sa har en
respondent fatt uppfattningen att sa ar fallet. | foljande citat ger hon uttryck for
mojligheten att dra nytta av de forbattringsomraden som framkommer i utvér-
deringsresultatet for att pa sa satt skapa forutsattningar for att leva upp till
vardprogrammets intentioner.

...det ar val kanske ett bra satt att géra som man gor nu att titta pa hur
fungerar det nu och hur ar syftet med vardprogrammet och hur borde det
se ut enligt vardprogrammet och da hitta de omraden som man behover
jobba med. (ACS 3)
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SAMMANFATTNING OCH DISKUSSION

Syftet med denna rapport ar att belysa hur forsta linjens chefer beskriver och
uppfattar palliativ vard i ett tidigt skede av implementeringen av ett lokalt
vardprogram. Att aterge den ledarskapsorientering denna chefskategori ger ut-
tryck for i fragor som ror palliativ vard ar att annat syfte, liksom att belysa om i
sa fall pa vilket satt chefernas beskrivningar och uppfattningar ligger i linje
med den palliativa vardfilosofin sa som den uttrycks i litteratur och offentliga
dokument dar ovan beskrivna vardprogram utgor en central referens.

Palliativ vard beskrivs ibland som en vardfilosofi som skall ligga till grund for
planering och genomférande av vérden i livets slutskede (Ternestedt 1998, Oh-
lén, 2000, Sandman & Woods 2003). En central del av den palliativa vardfilo-
sofin ar samverkan och samarbete inom ramen for ett multiprofessionellt eller
multidisciplinért team, vilket antas krava kommunikation, ledarskap och koor-
dinering om en effektiv integration av varden skall komma till stdnd (Pastrana
et al. 2008).

Tvarprofessionellt samarbete

I linje med det lokala vardprogrammet Vard i livets slut betonar cheferna i fo-
religgande studie att det palliativa vardarbetet bygger pa samarbete, ett behov
som framfor allt visar sig i det vardtagarnéra arbetet, men ocksa i vardplane-
ringen och i arbetet med vardegrundsfragor (Vardsamverkan ReKo Sjuhérad
2004). Detta behov accentueras av att denna vardtagargrupp ofta ar multisjuka
och darfor antas vara i behov av insatser fran flera professioner och flera vard-
givare. Det dagliga vardtagarnara arbetet beskrivs av de intervjuade som ett
tvarprofessionellt teamarbete mellan framfor allt sjukskoterskor, underskoters-
kor och i forekommande fall bitrdden. Andra yrkesgrupper som lyfts fram i
samarbetet ar lakare, reab-personal samt i nagon man sjukgymnaster och ar-
betsterapeuter. Institutionaliserade former for samarbete som tas upp ar rondsy-
stem och system for éverrapportering mellan olika arbetslag dér tillstand kring
vardtagare och anhdriga kommuniceras.

Nagra chefer inom slutenvarden beskriver lakargruppen som problematisk och
perifer i samarbetet. M6jliga orsaker till detta ar, enligt de intervjuade, lakarnas
specialisering, att omvardnadspersonal och ldkare verkar i tva “parallella” or-
ganisationer samt att lakarna roterar mellan olika enheter. Respondenterna me-
nar att ett tvarprofessionellt samarbete forutsatter kommunikation och diskus-
sion, ett behov som accentueras av att vardpersonal och lakare i alla fall delvis
har olika forhallningssatt till palliativ vard. En av cheferna ger har uttryck for
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hospicerdrelsens nu klassiska kritik av den medicinska professionen som ob-
jektivistisk och atomistisk i motsats till omvardnadspersonalens holism som
innebar att patientens hela livssituation beaktas i vardandet. Att den chef som
ger uttryck for detta ar sjukskoterska till professionen ar troligen ingen slump.
Berdringspunkterna & manga mellan palliativ vardfilosofi och den generella
vardfilosofi som genomsyrar akademiska discipliner som omvardnad och vard-
vetenskap som utgdr grunden for sjukskoterskornas professionella kunskaps-
domaén (Dahlberg m.fl. 2003). Den patientfokusering som vi finner inom vard-
vetenskap och omvardnad, med betoning pa holism och patientens subjektiva
varld, ar aven central inom palliativ vardfilosofi (Seal 1998; Dahlberg m.fl.
2003). Mojligen &r det sa att palliativ vardfilosofi endast skall uppfattas som en
variant av den generella vardfilosofi som utgdr grunden for sjukskoterskornas
professionsansprak. Detta véacker fragan om palliativ vard i huvudsak ska be-
traktas som ett sjukskoterskeprojekt.

Den moderna sjukvarden praglas av professionsansprak fran allt fler yrkes-
grupper dar sjukskoterskorna ar ett exempel. Gerd Lindgren (1999) havdar att
en medarbetarkultur brett ut sig i moderna sjukvardsorganisationer i takt med
att en effektiv produktion betonats. Pa bekostnad av de tidigare yrkesspecifika
kulturerna betonas istéllet enligt Lindgren flexibilitet och teamarbete Over yr-
kesgranserna, en utveckling som framfor allt sjukskoterskorna dragit fordel av
genom att ta de getts ansvar for detta nya organisationskoncept. Sjukskoters-
kornas professionella kunskapsansprak med betoning pa patientorientering,
holism och helhetsvard later sig ocksa forenas med medarbetarkulturens fokus
pa tvarprofessionellt teamarbete, vardkvalitet och larande. Lindgren
(1999:48ff) menar att det inte ar sjalvklart att lakarna ar lika intresserade av
denna nya medarbetarkulturs spridning i organisationen. Hon menar att de gor
motstand med passivitet, att de haller sig undan, troligen for att det hotar deras
sjalvstandighet och darmed ocksa deras kontroll av arbetet. Daremot finns det
mycket som talar for att sjukskoterskorna kan ha en del att vinna pa medarbeta-
rekulturens utbredning, eftersom de fortfarande ar underordnade lakarna ifraga
om makt och status. Medarbetarkulturens intdg kan skapa forutséttningar for
sjukskoterskorna att sprida och institutionalisera den vardfilosofi som ligger till
grund for deras kunskapsdoman. Institutionaliseringen av den palliativa vardfi-
losofin kan ytterligare tankas underlatta dessa professionella ambitioner likavél
som de professionella ambitionerna kan tdnkas underlatta institutionaliseringen
av den palliativa vardfilosofin. Detta eftersom beréringspunkterna, som tidiga-
re namnts, ar manga mellan dessa vardfilosofier. En viktig forutséttning for
detta torde dock vara att arbetsledning och sjukskoterskor lyckas integrera la-
kargruppen i det tvarprofessionella samarbetet.
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Samverkan mellan vardgivare

| det lokala vardprogrammet Vard i livet slut betonas, att om varden ska funge-
ra utifran den doendes behov kravs samverkan mellan olika huvudman (Vard-
samverkan ReKo Sjuhdrad 2004:8). Respondenternas asikter kring hur vl
samarbetet mellan lasarett och kommun fungerar i samband med vardplanering
varierar i viss man. Vissa chefer kan sagas ge uttryck for en positiv hallning,
medan andra har en mer kritisk installning till samarbetet. De kritiska synpunk-
ter som framfors fran avdelningscheferna vid lasarettet handlar framfor allt om
att befintligt tekniskt-adminstrativa system fungerar daligt. En enhetschef inom
hemsjukvarden, som generellt anser att vardplaneringen fungerar bra, upplever
att man fran sjukhusets sida ibland kategoriserar patienter som fardigbehand-
lade istallet for palliativa. Hon tror att detta ar en medveten strategi eftersom
lasarettet har rétt att skriva ut patienten om denne kategoriseras som fardigbe-
handlad vilket inte &r fallet om denne istallet kategoriseras som palliativ. I det
sistnamnda fallet har patienten ratt att stanna kvar pa lasarettet om denne sa
onskar, vilket i sa fall belastar lasarettets budget.

Fran kommunens sida papekas att huvudmannagranserna ibland kan gora det
problematiskt med informationséverforingen och man upplever bristande for-
staelse fran slutenvarden nar det géller forutsattningarna att bedriva sjukvard
inom kommunen. En av enhetscheferna inom omsorgen upplever en viss trang-
synthet inom vissa delar av sjukvarden som innebér att man fokuserar pa sym-
tomen men saknar det helhetsperspektiv som hon anser finns inom omsorgen. |
mangt och mycket paminner denna kritik om den ovan namnda kritiken som en
av avdelningscheferna vid sjukhuset framfor mot lakarkaren. Att bade dessa
respondenter ar sjukskoterskor till professionen ar, som tidigare nadmnts, troli-
gen ingen slump eftersom helhetssyn ar en central hornsten inom sjukskoters-
kornas kunskapsdoman.

Ledarskapsorientering och samarbete

Tidigare forskning ger vid handen att forsta linjens chefer inom sjukvards- och
omsorgssektorn framfor allt ger uttryck for ett ledarskapsideal som vissa valt
att kalla for relationellt, andra fér kommunikativt i motsats till ledarskapideal
baserat pa uppgiftsorientering och effektivitet (Nilsson 2003; Wolmesjo 2005).
| denna studie tar vi dock inte fasta pa ledarskapsideal, utan den roll som de
intervjuade cheferna anser sig ha i palliativ vard. | samarbetsfragor ger chefer-
na uttryck for olika ledarskapsorienteringar beroende pa typ av samarbete. Av-
seende det dagliga vardtagarnara samarbetet kommer den relationella aspekten
till uttryck pa flera sétt i intervjuerna. En viktig uppgift ar har att agera konflikt-
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l6sare i kontakten mellan olika yrkesgrupper och i kontakten mellan vardgivare
och vardtagare/anhoriga. Uppgiftsorienteringen kommer bland annat till ut-
tryck i ansvaret for personalresurser och hjalpmedel till personalen.

Nar det galler samarbete relaterat till vardegrundsrelaterade fragor ger studiens
chefer i mangt och mycket uttryck for en kommunikativ orientering. | detta av-
seende betonas bland annat vikten av, att man i sin roll som chef, forsoker fa
till stdnd samarbete och diskussioner som syftar till att belysa problem, ta be-
slut kring vardens mal eller skapa forutsattningar for en kontinuerlig tvarpro-
fessionell dialog som dven inkluderar vardtagare och patienter. Andra aspekter
som lyfts fram &r vikten av att som chef satta sin pragel pa avdelningen genom
att formedla vissa varderingar dar vikten av en diskussion kring etiska fragor
understryks. Avseende en annan typ av samarbete — vardplanering — ger che-
ferna inom slutenvarden i mangt och mycket uttryck for ett uppgiftsorienterad
orientering med betoning pa en informativ, kontrollerande och i viss man stra-
tegisk funktion. Det handlar om att informera om befintliga rutiner samt att
aven forbéattra dessa vid behov. Det tycks vara ovanligt att cheferna ar med per-
sonligen vid vardplanering. En gemensam namnare for omsorgschefernas be-
skrivning av sin roll &r att det ar pa deras ansvar som bistandsbeslut verkstalls
och att resurser for detta i form av personal och hjalpmedel tillgangliggors.

Det presenterade resultatet visar alltsa att studiens chefer bade ger uttryck for
ett uppgiftsorienterat och ett relationsorienterat ledarskap i samarbetsfragor.
Denna dubbla orientering ar troligen nddvéndig for att forsta linjens chefer ska
kunna uppratthalla legitimiteten — internt saval som externt — for verksamhet,
position saval som egen person. Annan forskning pekar dock pa att omsorgs-
chefer for narvarande omvandlas mot sin vilja fran att vara kommunikativa le-
dare till att bli effektivitetsorienterade chefer, en tendens som innebar att chefs-
egenskaper kommer att tranga ner i organisationen pa ledarskapets bekostnad
(Wolmesjo 2005). Detta innebar i sa fall 6kad uppgiftsorientering pa bekostnad
av det relationsorienterade ledarskapet, ndgot som kan skapa legitimitetspro-
blem i de fall det finns forvantningar pa ett kommunikativt ledarskap i enlighet
med det som sagts ovan.

Narstaendestod

Den palliativa vardfilosofin vilar pa en holistisk grundsyn dar familj och andra
narstaende ses som en nodvandig del av varden (Seal 1998). | det lokala vard-
programmet Vard i livet slut betonas att de narstaende &r en viktig resurs vid
vard i livet slutskede, och da inte endast for den déende utan ocksa for vardper-
sonal (Vardsamverkan ReKo Sjuharad 2004). Man pekar pa nodvandigheten av
att de narstaende tidigt involveras i handelseforloppet, ar vélinformerade och
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far stod och majlighet att bearbeta sina egna reaktioner i processen. Dessutom
understryks behov av eftersamtal eftersom detta antas vara av betydelse for hur
den narstaendes sorgereaktion utvecklar sig. Aven om fa av de intervjuade che-
ferna i denna studie menar att det finns rutiner for narstaendestod i deras verk-
samheter, sa pekar flertalet &nda pa vikten av att stodja anhoriga.

En fraga som kom upp under intervjuerna dar om professionaliseringen av var-
den enbart ar till gagn for de nérstaende eller om det finns avigsidor pa det sat-
tet att anhoriga blir ”padyvlade” nagot som de inte 6nskar. En av respondenter-
na pekar har pa behovet av ett 6msesidigt ansvarstagande mellan anhériga a
ena sidan och den professionelle & den andra. Det handlar om vikten av integri-
tet och att den professionelle inte gar in och ta éver sorgeprocessen sa att man
genom det professionella stodet frantar manniskor sin egen kraft. I motsats till
det professionella déendet med det professionella sérjandet framhaller denna
chef det naturliga déendet med det naturliga sorjandet. Detta véacker fragan om
professionaliseringens valsignelse och problem. Pal Repstad (1995:159ff) me-
nar att det inte rader nagot tvivel om att framvéaxten av professioner inom vard-
sektorn har medfort ett kvalitativt battre arbete med patienterna &n om ett ore-
glerat kvacksalveri hade fatt rada. En vanligt forekommande kritik ar dock att
professionella, genom att beskriva livsproblem pa ett otillgangligt facksprak,
mystifierar problemen och frantar vanliga manniskor tilltron till att de sjélva
kan gora nagot at sina bekymmer. Beslaktad med denna kritik &r att farhagan
att ett utbyggt professionellt system som tillhandahaller fardiga losningar for-
svagar den spontana solidariteten mellan méanniskor, att ansvaret fér medman-
niskor skjuts 6ver pa “det offentliga”.

Kompetens

| det lokala vardprogrammet Vard i livets slut poangteras att kompetenshdjning
genom utbildning ar en viktig forutsattning for palliativ vard samt att en god
organisation praglas av kontinuerlig utbildning (Vardsamverkan ReKo Sjuhé-
rad 2004:52). Utifran respondenternas utsagor tycks det finnas variationer vid
berdrda enheter nar det géller insatser for kompetensutveckling i form av ut-
bildning, utvecklingsdagar etc. Ett par av studiens chefer menar att jamfort
med underskoterskor har sjukskoterskor stérre mojlighet till kompetensutveck-
ling i form av utbildning. De forklaringar som respondenterna sjalva ger till
detta &r att sjukskoterskornas profession kraver vidareutbildning, att utbild-
ningsutbudet &r storre for sjukskoterskorna och att sjukskoterskorna ar farre till
antalet jamfort med underskoterskorna. Denna polarisering i utbildningsmoj-
ligheter mellan dessa yrkesgrupper stods av tidigare forskning (Rénnqvist
2001). Skillnaderna i utbildningsmdjligheter kan kopplas till sjukskoterskornas
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relativt hdgre kvalifikationskrav och darmed dven relativt hdgre status i den
medicinska saval som vardrelaterade hierarkin.

En av respondenterna i foreliggande studie betonar explicit i ett par intervjuci-
tat sjukskoterskornas kompetens som en garant for en val fungerande vard i
livet slut. Detta kan tolkas som en medveten strategi for att skapa fortroende
och legitimitet for verksamheten, speciellt med tanke pa att personen ifraga
uttrycker sig ganska kategoriskt. Att intervjuerna utforts inom ramen for en
utvardering av den palliativa varden inom Sodra Alvsborg kan, som diskuterats
I metodavsnittet, bidragit till vissa respondenter blivit mer strategiska och poli-
tiskt korrekta &n vad som varit fallet om intervjuerna utforts inom ramen for ett
mer fristaende forskningsprojekt.

Det lokala vardprogrammet Palliativ vard i livet slut

De intervjuades asikter om det lokala vardprogrammet Palliativ vard i livet slut
ar huvudsakligen av positiv karaktar. Samtidigt pekar flera av cheferna pa sva-
righeter att forankra policydokument av denna typ i det konkreta vardarbetet
hos den storre personalgruppen. Man pekar pa det faktum att manga vardpro-
gram ar omfattande vilket kan vara ett problem i vart nutida informationstéata
samhélle. Ingen av respondenterna uppger heller att det vid tidpunkten for in-
tervjun utarbetats nagra lokala handlingsplaner eller andra typer av implemen-
teringsaktiviteter, &ven om nagra respondenter uppger att det finns vissa icke
specificerade planer pa aktiviteter vid de studerade enheterna. Dessa ospecifi-
cerade planer har cheferna dock ingen konkret bild av vid intervjutillfallet.
Fragan ar da om detta skall tas som intakt for antagandet, som vi aterfinner hos
vissa uttolkare att den nyinstitutionella organisationsteorin, att policys av denna
typ endast har en symbolisk funktion utan effekt pa de konkreta arbetsproces-
serna (Hasselblad m.fl. 2008:64). Det ar inte med nodvandighet pa detta vis. En
uppfoljning av foreliggande intervjustudie vid samma enheter - tva ar efter for-
sta intervjuomgangen - ger vid handen att minst tva av verksamheterna utfor-
mat lokala handlingsplaner (Sandman 2008). Detta indikerar att vissa imple-
menteringsaktiviteter kan forekomma med en inte oansenlig férdréjning, nagot
som kan vara viktigt att halla i atanke nar utvarderingar av policys gors.

Nagot som redan tidigare tagits upp ar att sjukskéterskornas professionella am-
bitioner kan tankas underlatta institutionaliseringen av den palliativa vardfilo-
sofin, eftersom det finns stora likheter mellan denna vardfilosofi och den vard-
filosofi som ligger till grund for sjukskoterskornas kunskapsdoman. Man ska
ocksa halla i atanke att sjdlva processen i sig vid framtagandet av vardprogram
eller andra typer av policydokument kan ha vissa effekter pa verksamheten ex-
empelvis i form av larande och samsyn (Socialstyrelsen 2006). Detta inte minst
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med tanke pa att olika professioner, ofta med forankring i den lokala verksam-
heten, ar involverade i framtagandet av vardprogram. Pa sa sétt kan man saga
att implementeringen redan tar sin borjan vid framtagandet av vardprogram-
met. Analysen av chefsintervjuerna i foreliggande studie ger ocksa intrycket av
att varderingarna i det lokala vardprogrammet ar ganska val férankrade vid be-
rorda enheter, atminstone pa chefsniva. Samtidigt ska det framhallas att resulta-
tet tyder pa att det finns vissa brister betraffande samarbete och konsensus
kring palliativ vard, ndgot som dven framkommit i tidigare forskning (Mdrch
m.fl. 2003). Detta ar omstandigheter som kan motverka en vardpraktik som
ligger i linje med de varderingar som aterfinns i det lokala vardprogrammet.
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Bilaga
Intervjuguide

Vardfilosofi, malformulering och vardplanering

1. Vilken innebord lagger du i begreppet palliativ vard? Vilken innebérd tror
du 6vrig personal lagger i detta begrepp? Ar det ndgon skillnad mellan
manlig och kvinnlig personal? Ar det nagon skillnad mellan olika yrkes-
grupper (usk, ssk, lakare etc)?

2. Har ni nagon (formell/informell) vardfilosofi (gemensamma vérderingar,
forhallningssétt etc) nar det géller palliativ vard? Vilken ar denna i sa fall?
Och hur ser du pa din roll i detta sammanhang?

3. Finns det nagra (formella/informella) mal med den palliativa varden? Vil-
ket/vilka ar dessa i sa fall? Och hur ser du pa din roll i detta sammanhang?

4. GOr ni nagon individuell vardplanering nar det galler vardtagare som
kommer ifraga for palliativ vard i livets slut? Finns det nagra rutiner? Vad
innehaller denna vardplanering i sa fall? Och pa vilket satt genomfors den?
Ar vardtagaren delaktig? Ar anhoriga delaktig? Om ja, pa vilket sétt ar de
delaktiga? Hur ser du pa din roll i detta sammanhang?

Symtomlindring och évriga vardhandlingar

5. Vilken innebord lagger du i begreppet symtomlindring? Vilka symptom-
lindrande insatser eller atgarder gors gentemot vardtagare som kommer
ifraga for palliativ vard i livets slut? Variationer? Hur ser du pa din roll i
detta sammanhang?

6. Vilka insatser eller atgarder gors for 6vrigt gentemot denna grupp av vard-
tagare (som du skulle vilja beskriva som palliativa men inte beteckna som
symptomlindrande)? Variationer? Hur ser du pa din roll i detta samman-
hang?

Kommunikation, samarbete och samverkan

7. Hur ar den palliativa varden i livets slut organiserad (rutiner, arbetsformer
etc)? Variationer? Vilken roll har du i detta sammanhang?
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

Hur beméter ni vardtagares och anhorigas psykiska lidande? Prioriteras
dessa fragor? Vem tar hand om dessa fragor? Finns det nagra rutiner kring
detta?

Hur beméter ni de behov vardtagare och anhoriga har nér det galler deras
sociala liv? Vem tar hand om dessa fragor? Rutiner?

Hur beméter ni vardtagares och anhdrigas existentiella lidande/behov?
Prioriteras dessa fragor? Vem har hand om dessa fragor? Rutiner?

| vilken utstrackning later ni vardtagare som kommer ifraga for palliativ
vard i livets slut vara med och paverka den egna varden (delaktig-
het/valfrihet)? Rutiner?

Far vardtagare som kommer ifraga for palliativ vard i livets slut nagot stod
nar det géller egenvarden? Rutiner? Ar det nagon skillnad mellan manliga
och kvinnliga vardtagare i detta avseende?

Hur bemoter ni personer med demenssjukdom? Hur beméter ni personer
med utvecklingsstérning? Rutiner?

| vilken utstrackning later ni anhoriga vara med och paverka varden av
vardtagare som kommer ifraga for palliativ vard i livets slut (delaktig-
het/valfrihet)? Rutiner?

Far anhoriga nagot stod for att varda denna typ av vardtagare? Rutiner?

Ges den anhdriga mojligheter att bearbeta handelser och kanslor under
sjukdomstiden? Efter dodfallet? Om sa ar fallet, pa vilket satt? Rutiner?

Forekommer det nagot samarbete (teamarbete/lagarbete) inom enheten nar
det galler palliativ vard i livets slut? Om sa ar fallet, vad bestar detta sam-
arbete i? Rutiner? Ar det tvarprofessionellt? | vilken utstrackning ar vérd-
tagaren delaktig i detta samarbete? | vilken utstrdckning &r anhoriga delak-
tiga? Hur tycker du att detta samarbete fungerar? Hur ser du pa din roll i
detta samarbete?

Hur samverkar enheten med andra enheter/vardgivare etc. nar det galler
palliativ vard i livets slut? Rutiner? | vilken utstrackning ar vardtagare del-
aktig 1 denna samverkan? | vilken utstrackning ar de anhdriga delaktiga?
Hur tycker du att detta samarbete fungerar? Hur ser du pa din roll i detta
samarbete?
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Vardform

19.

Hur ser du pa forutsattningarna att erbjuda en god palliativ vard i livets
slut inom den vardform som du ansvarar for (kompetens, tid, prioriteringar
etc)? Hur ser du pa dina egna forutséttningar som verksamhetsansvarig att
ge dom anstallda forutsattningar att bedriva en god palliativ vard i livets
slut?

Kompetens, stdd och handledning till personal

20.

21,

22,

23.

24,

25,

Forkommer det nagon kartlaggning av anstalldas kompetens nar det géller
palliativ vard i livets slut? Hur genomfors denna i sa fall?

Anser du att det ar nagon skillnad mellan manlig och kvinnlig personals
kompetens nar det galler palliativ vard i livets slut?

Forekommer det nagon kompetensutveckling bland de anstéllda nar det
galler palliativ vard i livets slut? Vilken i sa fall? Variationer mellan olika
yrkesgrupper?

Forekommer det nagon handledning till personal nér det galler palliativ
vard i livets slut? Om sa ar fallet, hur &r denna handledning utformad?

Forsoker du stddja personalen ndr det galler palliativ vard i livets slut? Om
sa &r fallet, pa vilket sdtt? Ar det nagon skillnad mellan manlig och kvinn-
lig personals behov? Ar det nagon skillnad i behov mellan olika yrkes-

grupper?

Ké&nner du att din kompetens racker till i dessa sammanhang? Om inte, vad
ar det du saknar?

Kvalitetsuppféljning och kvalitetssakring

26.

217,

Anvander ni er av ndgon medveten strategi for att uppratta kvaliteten pa
den palliativa varden i livets slut? Vilken &r din roll i detta sammanhang?

I vilken utstrackning dokumenteras den palliativa varden som ges i livets

slut? Utgar ni fran nagon specifik dokumentationsmodell? Vad ar det som
dokumenteras?
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28.

29.

Forekommer det nagon uppfoljning/utvérdering av den palliativa vard som
ges i livet slut? Om sa &r fallet, hur ar denna uppféljning/utvardering ut-
formad? Utgar ni fran nagon specifik utvarderingsmodell? Hur anvéander ni
er av uppfoljnings-/utvarderingsresultaten?

Finns det nagra andra system/rutiner for att sakerstalla kvaliteten pa den
palliativa varden som ges i livets slut? Om sa ar fallet, vilka &r dessa sy-
stem/rutiner?

Vardprogram

30.

31.

32.

33.

Vad anser du om det palliativa vardprogrammet lokala vardprogrammet
Palliativ vard i livets slut? Nagot du saknar? Finns det nagot omrade dér ni
vidtagit atgarder som inte finns med?

Har det vidtagits nagra atgarder (lokala handlingsplaner etc.) inom enheten
som har att gora med detta vardprogram?

Vad anser du om vardprogram i allménhet?

Ar det ndgonting som du skulle vilja ta upp utdver det du sagt? I din roll
som chef?
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