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Abstrakt

Bakgrund: Anhorigstod dr en av hornstenarna 1 palliativ vard och det ingér
att pa ett strukturerat sétt stodja anhdriga. I samband med att en person
avlider har de anhoriga rétt till ett efterlevandesamtal. Ett av
efterlevandesamtalets syften &r att finga upp anhoriga som loper risk for att
drabbas av komplicerad sorg, dldre anhoriga 16per storre risk att drabbas.
Komplicerad sorg kraver vard dé den typen av sorg ¢j ér sjdlvldkande och
okar risken for att drabbas av ohélsa.

Syfte: Syftet med denna studie var att undersoka sjukskoterskors
erfarenheter av efterlevandesamtal inom #ldrevéarden pa SABO.

Metod: En kvalitativ intervjustudie vars resultat utgors av atta
semistrukturerade intervjuer som analyserats med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Resultatet visar att sjukskoterskor saknar utbildning i
efterlevandesamtal, detta skapar en osdkerhet och nervositet som gor att
samtalen inte genomfors enligt rutin eller inte genomfors alls. Trots negativa
kinslor infor arbetsuppgiften dr majoriteten av sjukskoterskorna dverens om
att det dr en viktig och meningsfull arbetsuppgift. Resultatet visar dven att
mer utbildning och stddmaterial dr 6nskvért.

Diskussion: Efterlevandesamtalet bor ses som ett hidlsofrdmjande arbete da
individer som drabbas av komplicerad sorg riskerar att bli vardkrdvande
vilket har en paverkan bdde pa individ- och samhaéllsniva. Det saknas
kunskap hos sjukskoterskor for att upptidcka komplicerad sorg genom
efterlevandesamtal och for detta kravs utbildning redan pa grundniva i
sjukskoterskans utbildning.

Slutsats: Sjukskoterskor saknar utbildning, rutiner och stddmaterial for att
kunna utfora efterlevandesamtal. Avsaknaden av utbildning och kdnnedom
om efterlevandesamtal forhindrar att sjukskoterskor identifierar anhdriga
som loper risk for att drabbas av komplicerad sorg. Arbetet med och
utbildning i efterlevandesamtal ses som gynnsamt bade pd individ- och
samhillsniva.
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Abstract

Background: To support close relatives is a part of palliative care and when
a patient dies the relatives have the right to receive bereavement support.
One of the main purposes of bereavement support is to identify relatives who
are at risk of being affected by complicated grief, elderly relatives are at
higher risk. Complicated grief needs to be treated due to it being a cause of
illness.

Aim: The aim of this study was to explore nurses’ experiences of
bereavement support within the care for elderly at nursing homes.

Method: A qualitative interview study with eight semi-structured interviews
which have been analysed with qualitative content analysis.

Findings: The findings show that nurses lack education when it comes to
bereavement support, and this is the cause of insecurity and nervousness
which can lead to the task not being completed. Despite the negative feelings
towards the task the nurses felt like it was important and had a significant
meaning. The findings also show that nurses want more education and
support material.

Discussion: Bereavement support should be considered a part of health
promoting work because individuals who are at risk of becoming demanding
of care will be identified. This is beneficial on both an individual as well as a
societal level. There’s a lack of education among nurses which may be the
cause of complicated grief not being detected. Because of this, nurses should
get education and knowledge of bereavement support at early onset in their
education.

Conclusion: Nurses lack education, routines and support materials which
enables bereavement support. The lack of education and knowledge about
the purpose of bereavement support prevents nurses from identifying those
relatives who are at risk of being affected by complicated grief. To educate
nurses in and for nurses to work with bereavement support is favourable on
both an individual and a societal level.



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

Innehéllsforteckning

1. Inledning

1.1 Bakgrund
1.1 Palliativ vard
1.2 Anhorigstod
1.3 Sorg
1.4 Komplicerad sorg
1.5 Efterlevandesamtal
1.5.1 Anhoriga och efterlevandesamtal
1.6 Sjukskoterskans roll
1.7 Teoretisk referensram
1.8 Problemformulering

2. Syfte

3. Metod
3.1 Design
3.2 Urval
3.5 Etiska overviganden

4. Resultat

4.1 Egen kdnslomdssig paverkan
4.1.1 Negativa kénslor
4.1.2 Positiva kanslor

4.2 Genomforande av efterlevandesamtal
4.2.1 Erbjudande om efterlevandesamtal
4.2.2 Struktur pa efterlevandesamtal

4.3 Samtalets betydelse for anhoriga
4.3.1 Anhorigas behov
4.3.2 Anhorigas reaktioner
4.3.3 Anhorigrelation

4.4 Betydelsen av kompetens
4.4.1 Brist pa kunskap
4.4.2 Brist pé rutiner
4.3.2 Identifiera risken for komplicerad sorg hos anhdriga

5. Diskussion
5.1 Metoddiskussion
5.2 Resultatdiskussion
5.2.1 Genomforandets betydelse for eftersamtal
5.2.1 Kompetensens betydelse for efterlevandesamtal
5.2.3 Identifiera komplicerad sorg
5.3 Klinisk relevans

6. Konklusion

Referenser

~No~
N O CoO I AN WY e

p—
p—

~
AN NN

(NS ST NS I NS NS T O I NS B NS S R o N
NEAPREANWVWDOD—RL,~NOOOO X0

W W W NN NN
NN — O Co N

w W
W



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

Bilagor
Bilaga |
Bilaga I1



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

1. Inledning

Som verksamma sjukskéterskor pa sirskilt boende (SABO) méter forfattarna
dagligen éldre personer i behov av vard och deras anhdriga. Manga av de dldre
personerna som bor pA SABO vérdas palliativt redan vid inflytt, for att efter
en tid Overga till att vardas i livets slut innan de avlider. I palliativ vard ingér
efterlevandesamtal vars syfte bland annat ar att finga upp anhoriga som inte
pa egen hand kan bearbeta sorgen utan riskerar drabbas av komplicerad sorg.
Dessa anhoriga behover okat stod och ibland vard for att gé vidare i
sorgeprocessen. Forfattarna har métt dldre personer som, vid inflytt p4 SABO,
lider av bland annat depression, dngest, nedstimdhet och/eller undernéring.
Vid ndrmare efterforskningar i hur dessa symtom uppstatt dr det inte helt
ovanligt att problemen uppstatt i samband med en ndra anhérig eller partners
bortgdng. Om dessa personer fangats upp och fétt rétt hjdlp och stdd i sin
sorgeprocess hade de kanske inte blivit vardkravande forrdn i ett senare skede
och dé till f6]jd av andra orsaker. Med denna uppsats vill forfattarna undersoka
ndrmare hur sjukskdéterskor inom dldrevarden upplever att efterlevandesamtal

fungerar, vilka rutiner som finns och vad resultatet av samtalen blir.

1.1 Bakgrund

Anhoriga definieras som en person inom familjen eller bland de nirmaste
sldktingarna och nirstdende som en person som den enskilde anser sig ha en
néra relation till enligt Socialstyrelsen (2004). I denna uppsats kommer dessa

personer gemensamt att benimnas som anhoriga.

I Sverige dr 60 procent av befolkningen 6ver 80 &r nédr de avlider och 80
procent av dem avlider antingen pa sirskilt boende (SABO) eller i det egna
hemmet (Ernsth Bravell, 2017). SABO avser boende for ildre personer, 65 ar
och dldre, med omvardnadsbehov dygnet runt. Omvardnadsbehovet grundar

sig 1 kognitiv nedsittning eller oforutsdgbara omvardnadsbehov med korta
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kritiska intervall. Merparten av de boende pd SABO har en demensdiagnos
och/eller multisjuklighet (Socialstyrelsen, 2011).

1.1 Palliativ vard
Aldre personer avlider ofta till f6ljd av ett langdraget sjukdomsfdrlopp som

kan sakna en tydlig brytpunkt nédr vrden dvergér till att vara palliativ (Edberg
& Andersson, 2020).

Palliativ vard definieras som vard av personer med allvarligt lidande till f6ljd
av kronisk sjukdom, i synnerhet personer néra livets slut. Den palliativa varden
ska vara aktiv och bedrivas med en helhetssyn pd ménniskan (International
Association for Hospice and Palliative Care, 2019). Da det inte ldngre finns
utsikter for att bota ett sjukdomstillstdnd éndrar varden inriktning och syftar
till att lindra de symtom som sjukdomen orsakar, varden gar fran att vara
kurativ till att bli palliativ. Palliativ vard ska erbjudas till alla ménniskor,
oavsett dlder, som lever med kronisk och/eller livshotande sjukdom. Att skapa
en bra relation till anhoriga och patienten samt att se till patientens resurser ar
en del av det palliativa forhallningsséttet som gor det mycket anvandbart i vard
av éldre personer som inte sdllan lever med kronisk sjukdom. Nér den kroniska
sjukdomen &r langt framskriden pratar man om vérd i livet slut, vad vard 1
livets slut innebédr rent tidsméssigt dr svart att precisera men European
Association of Palliative Care har beskrivit det som en period allt ifran négra

dagar upp till ett &r (Beck, 2017).

Sjukskoterskor 1 palliativ vard har ofta manga och varierande arbetsuppgifter
och 1 studien av McCallum och McConigley (2013) beskrev sjukskoterskorna
att deras priméra arbetsuppgift i den palliativa varden och vérd i livets
slutskede var att bevara patientens integritet och vardighet. Inom palliativ vird
talas det ofta om fyra hornstenar; symtomlindring, teamarbete,
kommunikation och relation samt anhdrigstéd (Lundh Hagelin et. al, 2020).

Enligt Socialtjanstlagen (2001) ska anhoriga erbjudas stod 1 syfte att forebygga
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ohdlsa samt hjilpa den anhdrige att hantera livssituationen under
sjukdomsforloppet och efter dodsfallet. Forskningen har @nnu inte kunnat
pavisa vilken typ av stod som gynnar den anhdrige mest och det finns inget

beslut gillande hur stddet till anhoriga bor utformas (Socialstyrelsen, 2013).

1.2 Anhorigstod

Stodjande atgirder har en betydande roll for att hjdlpa individer att tillgodose
manskliga behov som individen i fraga dr oformdgen att upprétthélla pa egen
hand. Aven att begreppet “stod” 4r forinderligt baserat pa individens situation
och hélsa (Ternestedt et al., 2017). Stod i omvardnad sker utifrdn fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov hos den enskilde, detta stimmer val
overens med den virdegrunden som beskrivs i1 den palliativa varden (Ellis et
al., 2005). Becque et al. (2021) intervjuade sjukskoterskor angdende
anhdrigstdd och fick fram att sjukskdterskor ofta uppmérksammade ett behov
av stod hos anhdrigvardare genom informella méten hemma hos patienten.
Négra fa sjukskoterskor uppgav att de bokade specifika méten med anhoriga
for att undersoka om det forelag ett behov av stod. De uppgav dven att det
kunde vara svart att mota dessa behov pa grund av verksamhetens policy,

krdvande administration eller sociala faktorer.

Vérd i livets slut innebér en svér period for anhoriga. En period som ofta kantas
av oro, depression, vanmakt och utmattning. Oavsett om vérdforloppet varit
langt eller kort avslutas det ofta med sorg. De allra flesta kan hantera sin sorg
och gar med tiden vidare men nigra fa drabbas av komplicerad sorg och
behover hjilp och stdd for att ta sig ur den. Sjukskoterskan spelar en viktig roll
1 att stodja anhoriga till patienter som vérdas palliativt och 1 livets slutskede
for att anhoriga ska kénna trygghet och undvika kénslor av ensamhet. Att
sjukskoterskan etablerar en relation med anhoriga tidigt i1 patientens
sjukdomsforlopp har visat sig ha betydelse for anhorigas kidnsla av stdd senare

under forloppet (Daines et al., 2013; McCallin, 2011; Zheng et al., 2015).
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I Sverige har Socialstyrelsen (2018) klargjort att efterlevandesamtal ska
erbjudas till minst en anhorig efter ett dodsfall. Det &r viktigt att komma ihdg
att den palliativa varden inte &dr avslutad i och med ett dodsfall, det ingér att pa
ett strukturerat sitt stddja den ndrmast anhoriga (Socialstyrelsen, 2018).
Forskning har visat att behovet av stdd kan finnas hos fler personer runt den
doende dn hos enbart den ndrmast anhorige. Det kan vara fordelaktigt att
involvera den doende patienten i1 arbetet att identifiera vilka personer i dennes
omgivning som kan behova stod for att bearbeta sin sorg. Studien pekar ut att
familjer som har en néra relation sdllan har ett behov av efterlevandesamtal
men att det finns personer som inte rdknas till familjen som har det behovet
for att kunna hantera sorgen och ga vidare efter dodsfallet (Phillips et. al,

2019).

1.3 Sorg

I den normala sorgeprocessen ingdr manga kanslor som kan vara péfrestande
och som, 1 det langa loppet, kan ge fysiska besvir om de inte dr overgaende
till exempel somnldshet, huvudvérk, minskad aptit, koncentrationssvarigheter
etc. Nir sorgen blir av sjuklig grad utgdr den ett hinder i livet och individen
behdver stdd och ibland dven vard for att sig ur sorgeprocessen (Benkel, 2020;

Fyhr, 2004; Love, 2007, Piuva et al., 2000).

Benkel beskriver hur synen pa sorg har forédndrats genom tiderna, i borjan pé
2000-talet bendmns ett paradigmskifte i synen pd sorg. Idag ses inte ldngre
sorgen som en process dir strivan efter ett avslut for att sedan gé vidare finns.
Istéllet dr sorgeprocessen snarare en fas for att forstd och acceptera den nya
relationen till den avlidne, att glomma och gé vidare ar inte malet. Sorgen &r
ytterst personlig, alla hanterar den i egen takt och pd eget vis beroende pé
forutséttningar och relationen till den avlidne. Detta gor det omdjligt att
tidsbestimma en sorgeprocess. Sorgen 1 sig Okar risken for ohdlsa. Det dr
ddrmed av yttersta vikt att vardpersonal inom alla sjukvardens delar har

kunskap om sorgens process nir det géller bdde normal sorg och komplicerad
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sorg for att kunna fanga upp individer som behover dkat stdd och till och med

vérd (Benkel, 2020).

1.4 Komplicerad sorg

Komplicerad sorg ar sorg som inte minskar med tiden och forsétter individen
1 ett ohélsotillstdnd. Det kan vara svart att skilja pad en normal sorgeprocess,
komplicerad sorg och depression. Komplicerad sorg maste behandlas da den
typen av sorg okar risken for att drabbas av sjuklighet och/eller for tidig dod
(Nyberg et al., 2019).

Komplicerad sorg drabbar ungefar 10-20 procent av alla sorjande oavsett alder
men &dr vanligare bland dldre personer som forlorat en partner sent i livet
(Miller, 2012). Sorgereaktioner kan ge sjukdomsliknande symtom och kan
paverka béade arbets- och privatliv. Sorg &r i normala fall sjdlvlikande och
kraver inga vardinsatser, en tid av sjukskrivning och tid for dterhdmtning
brukar ricka. Séllan leder sorgen till en depression men den kan ha liknande

symtom.

Nyberg et. al (2019) beskriver att det &r mojligt att konstatera om sorgen ar av
patologisk grad, komplicerad sorg eller “frusen sorg” forst efter ungefar sex
manader. Svarigheter i bedomningen utgors av att liknande symtom kan
forekomma under den normala sorgeprocessen men dr da overgaende. Nar
sorgen gar Over i komplicerad eller forlingd sorg krivs det didremot
vérdinsatser. Individer vars sorg dvergar i komplicerad eller forldngd sorg bor
fangas upp av varden och fa kontakt med lidkare. Att hjdlpa dessa individer i
ett tidigt skede underlattar aterhdmtning och spar sjukvérdsresurser. Tecken pa
komplicerad sorg ér till exempel kraftig dngest, sjdlvmordstankar, depressiva
reaktioner, anpassningssvarigheter, missbruk, symtom pé posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) sdsom mardrommar, svéra skuldkénslor och undvikande
beteende/sjdlvisolering. Eftersom det kan vara svart att uppticka komplicerad

sorg bor sjukvérdspersonal vara extra uppmaérksam i de fall dir risken for
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komplicerad sorg dr storre, sdsom vid bevittnat dodsfall, trauma, bristande
eller uteblivet stdd i sorgeprocessen, ensamstdende, psykisk ohélsa eller
individer som varit starkt beroende av den som gatt bort (Nyberg et al., 2019).
En interventionsstudie av Barbosa et. al (2013) visar att risken for komplicerad
sorg och depression minskade avsevért hos sdrjande dnkor som deltog i

samtalssessioner.

Komplicerad sorg hos dldre uppmarksammas inte alltid trots att dldre personer
kan vara mer sarbara for att drabbas av komplicerad sorg nir en anhorig
avlider. Med stigande dlder kan det 6kande antalet dodsfall i omgivningen vara
mer belastande samtidigt som resurserna, som arbete och fysiska aktiviteter,
som underldttar sorgeprocessen minskar. Studier har visat att dldre ofta
upplever sig pressade till att ga vidare efter att ha forlorat en anhorig eftersom
déden borde vara vintad i en hog alder (Floyd et. al, 2013; Bellamy et. al,
2014).

1.5 Efterlevandesamtal

Socialstyrelsen definierar efterlevandesamtal som “‘ett samtal mellan vard- och
omsorgspersonal och den avlidnes anhoériga en tid efter dodsfallet”. Ett av
malen med ett efterlevandesamtal &r att ge stod till samt identifiera och fanga
upp anhoriga som 16per risk for komplicerad sorg. Dessa individer behdver fa
ett fortsatt stod och bor lotsas vidare till ldkare, terapeut etc. Samtalet syftar
dven till reflektion och att svara pd fragor och oklarheter ndr det géller
sjukdomsforloppet, den sista vardtiden och dddsfallet (Svenska
Palliativregistret, 2021). Bade Socialstyrelsen (2018) och svenska
palliativregistret (2021) foresprékar lokala rutiner for hur efterlevandesamtal
ska utformas, genomforas och foljas upp. Enligt uppgifter fran Socialstyrelsen
(2016) uppger 76 procent av landets kommuner att de har rutiner fér hur
efterlevandesamtal ska genomforas. Det dr tjdnstgérande sjukskoterska vid
dodsfallet som erbjuder efterlevandesamtal. Samtalet bor genomforas sex till

atta veckor efter dodsfallet och av den sjukskoterska som &dr mest insatt i
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vardforloppet sista tiden samt har god kunskap om sorgeforlopp och dess
kénnetecken. Det dr viktigt att forbereda samtalet vil och boka en tid och plats
som dr avskild, lugn, ostérd och trygg. Samtalet kan ske pé enheten, i den

anhoriges hem eller pa telefon (Socialstyrelsen, 2016).

Efterlevandesamtal bor ses som en naturlig del av den palliativa varden

(Svenska Palliativregistret, 2021).

1.5.1 Anhdriga och efterlevandesamtal

I studien av Milberg et al. (2008) framkommer det att ndstan hilften av de
tillfrdgade anhdriga upplevde ett behov av efterlevandesamtal och att det var
viktigt att personen som holl i efterlevandesamtalet var en person som kinde
till den dode och de anhoériga sedan tidigare. Studien visade dven att anhdriga
hade ett behov att ga igenom den sista tiden flera ganger om och att det darfor
var viktigt med en person som verkligen lyssnade och bekriftade den
anhoriges upplevelser. Vidare framkom det ocksa att efterlevandesamtalen
hjalpte anhoriga att hantera skuldkénslor och ensamhet samt att fa anhoriga att

kénna sig sedda och omhéandertagna.

Forskning har visat pa efterlevandesamtalets effekt pa svéra tillstand som sorg,
angest och depression (Yeni Kustanti et. al, 2020). Studien visade ocksé att
sjukskoterskan hade en viktig roll d& anhdriga gérna vénde sig till
sjukskoterskan for hjélp och stdd. Sjukskoterskan gavs dd mojlighet att
hinvisa den anhorige vidare for att f4 adekvat hjdlp med att hantera kénslor

som kunde uppsta i samband med en anhorigs bortgang.

Aldre personer uppgav att den anhériges dddsplats var avgdrande for om de
erbjods ett efterlevandesamtal eller inte (Bellamy et. al, 2013).
Forvéntningarna pa att fa stod i form av ett efterlevandesamtal 6verskuggades
dock ofta av behovet att forsoka uppratthdlla det vardagliga livet efter en
anhorigs dod och det var inte ovanligt att dodsfallet resulterade i att den

anhorige fick ett omvardnadsbehov som krivde inflytt pA SABO. P4 SABO
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har det senare visat sig att den anhdriges fordndringar i humor och beteende
sdllan kopplades thop med sorg utan snarare sdgs som en del av aldrandet

(Bellamy et. al, 2013).

Svenska Palliativregistret (2021) har skapat en anhdrigenkdt som ger anhoriga
mojligheten att delge sina erfarenheter samt ge feedback pé den givna varden
en tid efter dodsfallet. Enkdten besvaras frivilligt och anhoriga far sjdlva
kontakta enheten som hade vérdansvaret for den avlidne anhdrige om de
onskar fylla 1 enkéten. Svaren som inkommer i anhdrigaenkéten jamfors med
de registreringar som gjorts av vardpersonal i dodsfallsenkiten for att bredda
perspektivet pa vard i livets slutskede. Statistik visar att det registrerades drygt
55 000 dodsfallsenkiter under ar 2021 och 1 68,6 procent av fallen sd erbjods
de anhoriga ett efterlevandesamtal inom en till tvA méinader efter dodsfallet.
Under samma period registrerades 553 anhdrigenkéter och av dessa uppgav
ndstan 80 procent av de anhoriga att de erbjudits ett efterlevandesamtal.
Statistiken kan inte styrka att alla erbjudna efterlevandesamtal genomfors da

inte alla anhoriga besvarar anhorigenkéten.

Trots sjukskdterskans viktiga roll 1 arbetet med efterlevandesamtal och
anhorigstod finns det relativt lite forskning att tillgd inom omradet och den
forskning som existerar ar till stor del inriktad pa vard av patienter med olika
cancersjukdomar, en storre variation pad och mer forskning inom omrédet ar

darfor onskvért (Becqué et al., 2019).

1.6 Sjukskoterskans roll

Statens offentliga utredningar (2018) konstaterade 1 ett betdnkande att den
dldre befolkningen Okar och kommer att fortsitta oka. De dldre har ofta
komplexa vardbehov och hég grad av samsjuklighet vilket stéller hogre krav
pa att sjukskoterskan ska kunna gora sjilvstindiga bedomningar, handla
adekvat och behandla sjukdomstillstind utifrdn beprovad erfarenhet och

aktuell forskning. Specialistsjukskdterskan maste darfor vara kapabel att ta ett

8(1)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

professionellt ansvar for patientens sdkerhet genom vardkedjan samt driva

utvecklingen av varden framaét.

I kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor med
specialistsjukskoterskeexamen inom vard av  dldre som  svensk
sjukskoterskeforening ~ (2012)  tagit  fram,  framgar det  att
specialistsjukskoterskan ska bedriva sitt arbete med ett personcentrerat
forhallningssitt, systematiskt gora en helhetsbedomning av hélsotillstdndet
och levnadsstandarden hos den dldre. Det beskrivs att dldre multisjuka
personer ofta kréver vard dér flera olika professioner dr involverade for att fa
en helhetssyn av den édldre och dennes tillstaind. Detta innebdr att
specialistsjukskoterskor maste ha kunskap om det olika professionernas
ansvars- och kunskapsomriden och kunna samverka med dessa professioner i
team for att ge de &dldre bdsta mdjliga vard. 1 specialistsjukskoterskans
ansvarsomraden ingar dven att vigleda anhoriga for att verka hélsoframjande
och minimera risker 1 virden av den dldre. Vidare gar det att utldsa att
specialistsjukskoterskor bland annat ska arbeta hélsofrimjande och
evidensbaserat samt bista den éldre personen och dennes anhdriga att komma
1 kontakt med rétt véardinstans nir ett behov uppstar genom att ha god
kdnnedom om vérden och lagstiftningen som rér den aldrande ménniskan
(Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Detta konkretiseras i den palliativa
varden och framforallt i efterlevandesamtalet dir syftet ar att fanga upp
individer som riskerar att drabbas av komplicerad sorg och lotsa dem vidare 1
vardkedjan for att de ska fa ratt hjédlp och stdd vilket i sin tur kan anses vara

hélsofrdmjande.

Sjukskoterskan har en viktig roll 1 att samordna patientens vard och beskrivs
inte sdllan som spindeln i ndtet mycket tack vare sjukskoterskans tillgdnglighet
for sévil patienter och anhdriga som andra professioner. I synnerhet lyfts
sjukskoterskan 1 hemsjukvarden fram da dennes arbetsuppgifter med att

samordna patientens véard ses som sérskilt komplexa med tanke pa alla olika
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instanser som ska samverka (King et al., 2010). Johnson (2015) intervjuade
distriktsskoterskor 1 hemsjukvarden och fick fram att arbetet med
efterlevandesamtal upplevdes som tidskrdvande och att de ritta resurserna for

att genomfora samtalen saknades.

1.7 Teoretisk referensram

Levine (1967) utformade sin omvéardnadsteori med fokus pa
bevarandeprinciperna, dessa principer ska vara en hjilp for sjukskoterskan att
forsta arbetets verkliga innebdrd. Principerna i teorin gar ut pd att bevara
patientens energi, strukturella, personliga och sociala integritet. Bevarandet av
energi gar ut pa att mianniskan dr beroende av energi for att fungera, sjukdomar
paverkar energiniva och en okad trétthet kan till exempel vara ett tecken pa att
personen behover anvéinda energin till att lika snarare 4n aktivitet. Bevarandet
av strukturell integritet syftar till lakning, ett sjukdomsforlopp kan paverka
kroppen och dess funktioner, darfor ar det viktigt att i ett tidigt skede
identifiera tecken pa ohélsa. Ohilsa kan ha en negativ inverkan pé patientens
sjdlvbild och sjéalvfortroende och dérfor dr bevarandet av den personliga
integriteten viktig att ha i tanke som sjukskoterska. Den sista principen i
Levines teori gér ut pa att bevara manniskans sociala integritet och det innebar
att sjukskoterskan behover se till patientens sociala omgivning for att kunna
forsta patientens behov fullt ut. Alla individer reagerar olika pa sjukdom och
omvardnadsatgirderna maste dérfor individanpassas. Detta betyder att
sjukskoterskan arbetar for att patienten ska anpassa sig till de forandringar som

sjukdomen innebér (Levine, 1967).

Sjukskoterskans arbete med efterlevandesamtal kan forstds med Levines
bevarandeprinciper genom att efterlevandesamtal ses som sjukskoterskans sétt
att hjdlpa den anhdrige (patienten) att bevara energi och integritet efter
dodsfallet. Efterlevandesamtalet syftar till att finga upp anhdriga som riskerar

att drabbas av ohdlsa och &r en del av sjukskdterskans hilsofrdmjande arbete.

10(1)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

1.8 Problemformulering

Stor del av den vérd som bedrivs pd SABO ir palliativ redan frén det att den
dldre personen flyttar in. Den palliativa varden kommer att leda fram till ett
dodsfall, ndgot som ofta framkallar sorg hos anhoriga. Inom palliativ vird
ingdr efterlevandesamtal som en viktig del. Efterlevandesamtalet syftar till att
fanga upp anhdriga som l6per risk for att drabbas av komplicerad sorg for att
kunna erbjuda vérd. Det saknas evidens som belyser sjukskoterskans
erfarenheter av efterlevandesamtal och evidens som styrker att alla erbjudna
efterlevandesamtal genomf6rs. Samtidigt finns det studier som indikerar att
dldre anhoriga inte far rétt typ av stdd vid ett dodsfall och detta kan leda till att
den anhdrige far ett okat hjilpbehov som endast kan tillgodoses pa SABO.
Studier visar ocksa att sorg sdllan betraktas som en bakomliggande orsak till
beteende- och humdrfordndringar hos dldre personer vilket innebdr att
symtomen behandlas men inte den bakomliggande orsaken. Som studerande
pa specialistsjukskoterskeutbildningen inriktning véard av éldre kénns det
dirfor aktuellt att undersdka hur sjukskéterskor inom SABO upplever
arbetsuppgiften att genomfora efterlevandesamtal och om arbetsuppgiften

utfors.

2. Syfte

Syftet med denna uppsats var att belysa sjukskdterskors erfarenheter av

efterlevandesamtal inom #ldrevarden pa SABO.
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3. Metod

3.1 Design

Till studien valdes en kvalitativ design med en induktiv ansats dé syftet var att
soka en djupare forstaelse for en foreteelse, 1 det hir fallet efterlevandesamtal
samt utgd fran informanterna upplevelser (Polit & Beck, 2021). Studiens
resultat utgdrs av atta semistrukturerade intervjuer med sjukskoterskor pa

SABO.

3.2 Urval

Deltagarna till studien valdes ut strategiskt d& det var onskvirt med kunskap
inom det valda dmnet (Polit & Beck, 2021). Dessa valdes ut utifrdn geografisk
plats sa att deltagarna i studien inte hade nagon relation till forfattarna men
4nda uppfyllde kravet pa arbete inom SABO. Deltagarna i studien arbetar alla
1 Jamtland/Hérjedalen. Legitimerad sjukskoterska var ett inklusionskriterie
och dven att sjukskoterskan skulle ha genomfért minimum fem
efterlevandesamtal i tjinst inom SABO. Information om studien samt
samtycke om att delta skickades i december 2021 ut till sex verksamhetschefer
via mejl, se bilaga 1. Ingen av dessa chefer valde att delta med hinvisning till
den Okade arbetsbelastning under pandemin. I det skedet kontaktades fem
enhetschefer 1 ndrliggande kommuner via mejl, samtliga av dessa tackade nej
eller valde att inte svara. Forfattarna valde da att stdlla fragan om deltagande
pa ett internetforum for sjukskoterskor vilket resulterade 1 gensvar fran fyra

sjukskoterskor.

En enhetschef fick forfragan i nidrliggande kommun som godkédnde att
forfragan skickades till tre sjukskoterskor som 1 sin tur alla tackade ja till att
delta 1 studien. Ytterligare tva enhetschefer kontaktades via mejl vilket
genererade 1 ytterligare tva intresserade sjukskoterskor. Totalt deltog atta

sjukskoterskor 1 studien, tre av deltagarna hade vidareutbildat sig till
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distriktssjukskoterskor, resterande fem deltagare var grundutbildade,
legitimerade  sjukskdterskor.  Deltagarnas  arbetslivserfarenhet  som

sjukskoterska varierade mellan 1-20 ar.
3.3 Datainsamling och genomf6rande

Direfter kontaktade forfattarna sjukskoterskorna enskilt och bokade en tid for
att genomfora intervjun over telefon. Forfattarna satt pd varsitt hall och ringde
upp olika deltagare for att beakta etikradets radgivande yttrande om eventuellt
maktforhallande som kunde uppstd om deltagarna intervjuades av bada
forfattarna samtidigt. Ett pilottest av intervjuguiden genomfordes mellan
forfattare och en kollega pa nuvarande arbetsplats, ingen justering av
intervjuguiden gjordes efter detta. Intervjuerna inleddes med att deltagarna
informerades 4n en gdng om att telefonsamtalet spelades in och fick ge
muntligt samtycke till detta innan intervjun pabdrjades. Intervjuerna spelades
in 1 januari 2022 med hjélp av en mobiltelefon férsedd med kodlas som endast
forfattarna hade tillgang till. Intervjuerna var semistrukturerade och utgick
fran en intervjuguide med Oppna fragor, se bilaga 2. Telefonsamtalen spelades
in och intervjuernas ldngd varierade fran nio minuter upp till 20 minuter som

langst.
3.4 Dataanalys

Lundman och Graneheims (2004) metod for kvalitativ innehallsanalys 1ag till
grund for analysen i denna studie. Kvalitativ innehéllsanalys valdes for att
individuella upplevelser var det som besvarar uppsatsens syfte. Polit och Beck
(2020) belyser att kvalitativ innehallsanalys tar fram deltagarnas upplevelser
snarare dn forfattarens perspektiv, vilket besvarar syftet om att belysa
sjukskoterskors erfarenheter av efterlevandesamtal. Forfattarna lyssnade
igenom de inspelade materialet enskilt for att sedan transkribera intervjuerna
till text. Forfattarna liste dérefter igenom materialet upprepade ganger for att

sedan plocka ut meningsenheter som svarade till syftet och sedan kondenserat
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meningsenheterna sd textndra som mdjligt. De kondenserade enheterna

kodades sedan och nir alla koder stod klara utformade

forfattarna

underkategorier och kategorier gemensamt. Kategorierna svarade till studiens

syfte (Lundman & Héllgren Granheim, 2004). Infor varje nytt moment stdmde

forfattarna mote for att gemensamt planera forfarandet och darefter arbetade

forfattarna enskilt med momentet.

Tabell 1. Exempel ur analysprocessen

eller han hade
anhdriga men de
hade ingen kontakt,
och han dog i ett
ovéntat dodsfall sa
jag var ju tvungen
pa en helg att leta
reda pa den
anhorige och det
var ett valdigt
intressant mote

en anhorig och ett
intressant mote
uppstod.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

Jag upplever att Upplever att Anhoriga har behov | Anhorigas Samtalets

anhoriga ofta har anhoriga har av behov betydelse for

haft ett behov av behov av efterlevandesamtal anhoriga

efterlevandesamtal | efterlevandesamtal

vi hade en patient En patient utan Intressant mote Anhorigrelation | Samtalets

som inte hade nira anhdriga dog | uppstod betydelse for

nagra anhoriga, ovintat. Sokte upp anhoriga

3.5 Etiska 6verviganden

Lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor syftar till att

skydda den enskilde individen och médnniskoviardet vid forskning. Individen

ska inte kunna skadas fysiskt eller psykiskt och ska inte heller fa sin

integritet krankt (SFS 2003:460).

Etiska Overvidganden maste anvindas for att skydda deltagarnas rattigheter i

vetenskaplig forskning (Polit & Beck, 2021). En del i detta &r att reflektera

over studiens alla moment for att sdkerstdlla deltagarnas sdkerhet. For att
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sdkerstdlla deltagarnas sédkerhet anvdnds de etiska principerna som
Belmontrapporten presenterade. Respekt for den enskilda individen, gora-
gott-principen och rittviseprincipen. Att respektera individen innebir att
dennes uppfattningar och autonomi respekteras och detta mgjliggors genom
att vi gett tydlig information om studien for att individen ska kunna ta ett beslut
om deltagande. Gdora-gott-principen innebér att individens deltagande inte
innebdr skada for den enskilde och att studien maximerar mojliga fordelar och
rattviseprincipen handlar om att fordela fordelar och nackdelar pa ett sa
gynnsamt sdtt som mdojligt. Utgdngspunkten ar alltid att alla individer

behandlas likvirdigt (Sandman & Kjellstrom, 2018).

Ansokan om att fi4 genomfora studien skickades till det programspecifika
etiska radet och blev godkind under december 2021 med bland annat det
rddgivande yttrandet att beakta att ett eventuellt maktforhallande kunde uppsta
om forfattarna intervjuade i par. De enheter vars sjukskoterskor tillfragades
om deltagande 1 studien var enheter som fOrfattarna inte har arbetat pa. Det
innebar att forfattarna inte hade négon arbetsmissig relation till de
sjukskdoterskor som valde att delta i studien och detta anses vara positivt for
oppenheten. De tillfragade sjukskdterskorna fick bestimma tiden for intervju
sé att de kunde anpassa planera in en tid som passade dem och inte storde deras
arbete. Eftersom intervjuerna genomfordes via telefon var deltagarna fria att
vélja vart de ville genomfora intervjun. All insamlad data avidentifierades och
kodades for att studiedeltagarna inte skulle kunna identifieras av utomstaende.
Samtyckeskravet tillgodosags genom de informationsbrev som skickades ut i
forvig och samtyckeskravet uppfylldes genom att deltagarna fick lamna
skriftligt och muntligt samtycke i samband med sitt deltagande. De
genomforda intervjuerna spelades in pd en mobiltelefon forsedd med kodlas
som endast forfattarna hade tillgdng till och materialet forstordes efter att
uppsatsen examinerades och godkdndes. P& sa sitt tillgodosags

konfidentialitetskravet. Studiens insamlade data anvidndes enbart till denna
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studie och endast forfattarna hade tillgédng till den insamlade datan for att

tillgodose nyttjandekravet.

I enlighet med Helsingforsdeklarationen utsatte studien informanterna for
ytterst liten risk da deltagandet var frivilligt och ingen av informanterna kom
till skada eller paverkades negativt av sitt deltagande. Studiens nytta ansigs
vara stor dels for dldre personer som &r i riskgrupp for att drabbas av
komplicerad sorg men ocksa for samhéllet da efterlevandesamtal skulle kunna
forhindra att en del personer blir vardkrdvande (World Medical Association,

2018).
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4. Resultat

Analysen utmynnade i fem kategorier och elva underkategorier som

presenteras 1 tabell 2. I resultatet bendmns alla informanter som

sjukskoterskor oavsett utbildningsniva.

Tabell 2. Oversikt av underkategorier och kategorier

Underkategorier

Kategorier

Negativa kinslor

Positiva kanslor

Egen kénslomissig paverkan

Erbjudande om efterlevandesamtal

Struktur pé efterlevandesamtal

Genomforandet av
efterlevandesamtal

Anhorigas behov

Anhorigas reaktioner

Anhorigrelation

Samtalets betydelse for anhoriga

Brist pa kunskap

Brist pd rutiner

Identifiera risken for komplicerad
sorg hos anhoriga

Betydelsen av kompetens
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4.1 Egen kidnslomissig paverkan

4.1.1 Negativa kénslor

Sjukskoterskorna beskrev hur efterlevandesamtal bidrog till flera olika
kinsloyttringar. Informanterna upplevde nervositet dver att ta kontakt, bade
infor erbjudandet av samtal men dven utférandet av efterlevandesamtalet.
Nervositeten var delvis grundad i osékerhet over samtalets syfte. Flera av
informanterna uppgav att de helt eller delvis saknar kunskap och forstéelse
for samtalets syfte Detta bidrog till en kédnsla av osdkerhet och nervositet. En
kénsla av att vara till besvir och stora de anhoriga i sin sorg, att riva upp sér,

Okade nervositeten infor efterlevandesamtal.

“det dr ldtt att fa en kinsla att man ringer och stor eller att man sjdlv inte riktigt vet

>

vad man ska sdga.’
Viss osdkerhet hade grund i att sjukskoterskorna inte visste vad de skulle fa
for motfrigor pa forhand och hur de anhoriga hanterade sorgen. Det blev
stelt och lite tafatt nir sjukskdterskan inte visste hur samtalet skulle foras
framat ndr anhoriga inte hade nagra fragor. De gruvade sig infér samtalet och
speciellt nér relationen till anhdriga varit svar under patientens tid pd
vardenheten. Sjukskoterskor undvek ibland att anvénda ordet
efterlevandesamtal for att inte behdva forklara vad samtalet innebar utan
erbjod i stéllet att ringa upp 1 storsta allmadnhet for att se hur de gick for
anhdriga en tid efter dodsfallet.

“och ibland sdger jag bara jag hor av mig till veckan och sa pratar vi lite mer da

om ni har nagra funderingar, for jag vet inte riktigt hur man ska forklara sjilva vad

ett efterlevandesamtal dr, om de stdller en motfrdaga, vad dr det?”

Informanterna beskrev hur arbetsuppgiften varierade i1 svirighetsgrad mellan
olika moment, flera sjukskdterskor upplevde det svért att erbjuda
efterlevandesamtal och visste inte hur fragan skulle stillas till anhoriga.

En bristande relation till de anhdriga forsvarade ett efterlevandesamtal.

Samtalet i sig beskrevs som svért och ménga sjukskdterskor hinvisade till
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bristande kunskap om arbetsuppgiften samt om syftet med samtalet. Ingen av
informanterna beskrev arbetsuppgiften som létt rakt igenom men flera
menade att arbetsuppgiften blev littare med tiden ju mer arbetslivserfarenhet

de samlade pa sig.

4.1.2 Positiva kénslor

Sjukskdterskorna beskrev samtalen som meningsfulla, viktiga, viardefulla och
en arbetsuppgift som bor prioriteras. Trots kdnslor av nervositet och
osdkerhet uppgav de allra flesta att samtalen brukade gé bra och gav en
kinsla av tillfredsstéllelse i efterhand. Sjukskdterskor uppgav att det kindes
fint att fa hora fran de anhoriga en tid efter dodsfallet.

“det dr ndstan som att ndr patienten gar bort saknar man ju de anhoriga ocksd, det

dr fint att fa héra deras rost igen och se hur det gadr, och for det mesta gdr det ju

»»

bra.
4.2 Genomforande av efterlevandesamtal

4.2.1 Erbjudande om efterlevandesamtal

Erbjudandet om efterlevandesamtal varierade bade i tid och utférande mellan
de olika sjukskoterskorna. De flesta erbjod ett efterlevandesamtal sa snart
som mdgjligt efter dodsfallet. Om sjukskoterskan varit pa plats vid dodsfallet
erbjods ett efterlevandesamtal direkt, annars togs kontakt under forsta
arbetspasset efter dodsfallet. De flesta sjukskoterskorna svarade att de
genomforde efterlevandesamtal mindre dn sex veckor efter dodsfallet. Flera
av dessa genomforde samtal antingen omgaende eller inom en till tva veckor
efter dodsfall.

En sjukskoterska genomforde samtalen minst atta veckor efter dodsfall och
tva sjukskoterskor genomforde samtalen inom rutinens referensram pa 6-8
veckor efter dodsfall. Flera svarade att det varierade beroende pa nér det

passade bast bade utifran verksamheten, de anhorigas behov och situation.

Nagra sjukskoterskor valde att aldrig ringa upp anhoriga for att erbjuda
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efterlevandesamtal utan passade i stdllet pa att erbjuda samtal nér anhoriga
var pa plats. De sjukskoterskor som stéillde en 6ppen fraga om att fa kontakta
anhoriga for ett samtal senare upplevde att anhdriga néstan alltid tackade ja.
De sjukskoterskor som istéllet fraigade om anhoriga ville ha ett
efterlevandesamtal upplevde tvirtom att manga anhoriga avbojde
erbjudandet. Ibland erbjdds inte efterlevandesamtal om relationen till de
anhoriga varit svag och sjukskoterska ej varit pé plats nér patienten dott.

“Ja, det brukar jag gora ibland men ibland tycker jag att det dr svdrt om man inte

har haft nan liksom kontakt med anhoriga sen tidigare och sda bara avlider de ndr

man inte dr pd plats och sen ser man dem aldrig mer igen.”

Alla sjukskéterskor kénde till rutinen om att erbjuda efterlevandesamtal och
hinvisade till palliativregistrets enkét vid dodsfall som innehaller en fraga
om att erbjuda efterlevandesamtal. Nédgra sjukskoterskor uttryckte att de
sjdlva alltid erbjuder efterlevandesamtal men att de inte upplevde att deras
kollegor gjorde det da det sillan fanns inplanerade efterlevandesamtal. Ibland
lamnades initiativet till efterlevandesamtal 6ver till anhoriga. De erbjods att

sjdlva hora av sig om de dnskade ett samtal langre fram.

4.2.2 Struktur pa efterlevandesamtal

Synen pa vad ett efterlevandesamtal &r skiljde sig mellan de olika
sjukskdterskorna och saledes dven deras utforande. De flesta genomforde
samtalen Over telefon om inte anhoriga bad om specifikt fysiskt mote. Nagon
sjukskoterska genomforde alltid samtalen fysiskt tillsammans med anhérig
och enhetschef, d&ven kontaktpersonen deltog pa anhdrigas dnskemal i vissa
fall. Nagon uppgav att det gatt over till telefonsamtal nu pa grund av
pandemin men innan gjordes efterlevandesamtal helst i ett fysiskt mote. De
flesta sjukskoterskorna planerade tillsammans med anhoriga in en specifik
tid for samtalet da tid avsattes. Nagra uppgav att de aldrig planerade in
samtalet utan genomforde det ndr anhoriga dnda var pa plats, ofta nér de var

dar for att stida ur lagenheten.

20(1)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

“Jag ser ndr det kommer ndagon, ehh, men sa da brukar jag passa pd och sd, jag

beklagar och sa, da blir ju som det efterlevandesamtalet. “

Det framkom att samtalet &ven kunde ske via kollega som hélsat att anhoriga
varit dir och uppgett sig vara néjda med véarden, detta riknades da som ett
genomfort efterlevandesamtal.

Samtalen var inte alltid specifika och avgrinsade utan skedde Gver tid.

“har alltid efterlevandesamtal i dtanke men oftast hors man liksom bdde innan,
under och efter.”

De flesta sjukskdterskorna uppgav att samtalet var ostrukturerat och
improviserades utifrdn vad anhdriga hade for fragor och var de befann sig i
sorgearbetet. En sjukskoterska uppgav att det fanns en mall, frdn medicinskt
ansvarig sjukskdterska i den kommunen, med foreslagna fragor att ta upp
under ett efterlevandesamtal. Ménga inledde samtalet med en 6ppen fraga

om hur anhdriga médde och hur tiden fram till begravningen varit.

Sjukskdterskorna var lyhdrda och inlyssnande i samtalet, tilldt anhdriga att
styra samtalet, stdlla frdgor och berdtta om sina kénslor.

“Jag har inte ndgon agenda att "det och det och det vill jag ta upp " utan jag brukar
lyssna in, presenterar mig och sen brukar samtalet direkt alltid komma igdng.”
Hur sista tiden var for patienten paverkade efterlevandesamtalet, om de till
exempel haft besviar med smérta och en jobbig sista tid i livets slutskede sa

anpassade sjukskdterskan samtalet efter det.

4.3 Samtalets betydelse for anhoriga

4.3.1 Anhorigas behov
Upplevelsen av anhorigas behov skiljde sig mellan sjukskoterskorna. Nagra
uppgav att de flesta anhoriga hade stort behov av efterlevandesamtal medan

andra uppgav motsatsen. De som ansag att behovet var mindre avstod oftare
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fran att genomfora efterlevandesamtal men nér det vél genomfordes
upplevdes det som positivt.

“Eh...ja att efterlevandesamtal sillan behovs men ibland sd har vi faktiskt haft det,
och da har det ju ofta dnda varit ganska positivt”

Ibland nér anhdriga tackade nej till efterlevandesamtal tolkade
sjukskoterskan det som en forsvarsmekanism. Behovet av efterlevandesamtal
var valdigt individuellt och delvis beroende av hur sista tiden varit. Nagra
sjukskoterskor ansag att behovet av efterlevandesamtal minskade for de
anhoriga som kénde sig “klar” och inte hade nagra fragor att stdlla medan
andra sjukskdterskor menade att behovet av att ventilera och bearbeta
kvarstod, att dven anhoriga som inte hade nagra fragor att stilla behdvde en
stund av reflektion.

“Oftast har de inga fragor kvar att stilla men det blir som ett tillfille att processa

det som har héint, men sdllan har de fragor om varfor och sd, det har de redan

kommit till insikt med.”

“och vissa samtal har man mest bara suttit och lyssnat pd anhériga som pratat hur

mycket som helst om allt mojligt som de har velat ventilerat.”

Sjukskdterskan bjod dven in till ytterligare kontakt om den anhdrige dnskade.
De flesta erbjod den anhdrige att sjdlv hora av sig. Nagra uppgav att de
planerade in ytterligare samtal nér de, under efterlevandesamtal, tolkade att
den anhorige hade behov av mer stdd 1 form av dnnu ett samtal.

“Eller sa kanske man kan kdnna av att de har inte riktigt landat utan har
Jfortfarande en del frdagetecken och dd kanske jag ringer upp igen tvd veckor efter

det samtalet. Det beror pd vart de dr i processen.”

4.3.2 Anhorigas reaktioner
Sjukskdterskorna upplevde att anhoriga uppskattade efterlevandesamtalen
och var tacksamma for mgjligheten till ett samtal. Det gav en kédnsla av

avslut.
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“ja, men oftast, min erfarenhet dr att de anhoriga oftast uppskattar att fa samtalet,

det blir ju som ett avslut med det héir samtalet.”

Tiden och platsen for samtalet spelade roll. Nar samtalet skedde inne 1 den
avlidnes ldgenhet kunde den anhdrige vara i en tung sorgeprocess och
ddarmed inte mottaglig for ett efterlevandesamtal. Sjukskdterskan behdvde

kdnna in den anhorigas reaktioner och var i processen denne befann sig.

Flera informanter berittade hur glada anhoriga blev nér de éter fick hora
sjukskdoterskans rost ndgra veckor efter dodsfallet. Anhoriga upplevdes som

lattade att det var sjukskoterskan som ringde eller kom pé besok.

Niér information om patientens tillstind sista tiden inte nétt fram till alla
anhoriga skapades upprorda kénslor som framkommit vid
efterlevandesamtal. Sjukskoterskan kunde ha haft 16pande kontakt med
barnen till patienten och senare framkom det att syskon till patienten varit
ovetande om vardforloppet och att deras sorgeprocess dérfor kantats av

upprordhet.

4.3.3 Anhorigrelation

Sjukskdoterskorna beréttade hur de byggde en fin relation till anhoriga,
speciellt under varden i livets slut. Nér patienten hade gatt bort kunde
sjukskdoterskan sakna de anhdriga. Att kontakta anhoriga i ett
efterlevandesamtal gav en kinsla av avslut dven for sjukskoterskan.
Anhoriga gav feedback och synpunkter pa den givna varden vilket starkte
sjukskoterskans professionella roll. Det var viktigt att fa hora de anhorigas
asikter. Nagon sjukskoterska uppgav att det kunde kidnnas meningslost med
efterlevandesamtal, det hade varken varit givande for henne eller patienten i

vissa fall.

“Mmm, men erfarenhet, ja alltsd, de jag har haft sa har det ju varit, som vissa har
Ju knappt kinns som ndgon mening att jag rvinger upp, att det inte har gett nagot

liksom.”
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4.4 Betydelsen av kompetens

4.4.1 Brist pa kunskap

Ingen av sjukskoterskorna hade fatt information om efterlevandesamtal i
grundutbildningen for sjukskdterskor annat dn att det skulle genomforas och
ar en del av palliativ vard. Flera menade att det var svért som ny
sjukskoterska att genomfora efterlevandesamtal utan kunskap om
arbetsuppgiften samtidigt som det saknades information om
efterlevandesamtal 1 introduktionen till arbetet. De som sjdlva forsokt soka
kunskap om efterlevandesamtal hade svért att hitta information. Genom att
fraga mer erfarna kollegor och genom att genomfora efterlevandesamtal hade

de flesta hade skaffat sig sin kunskap.

En sjukskoterska pétalade att vidareutbildningen till distriktssjukskoterska
inneholl kurser i svara samtal vilket gav forutséttningen att klara av dessa
typer av samtal och kunna méta de anhorigas sorg. Nagra informanter ansag
att grundutbildningen behover kurser i1 svara samtal for att sjukskoterskor ska
kunna utfora efterlevandesamtal. De flesta uppgav att de aldrig upptéckt
komplicerad sorg genom efterlevandesamtal. Flera trodde inte att det var
mojligt att upptacka komplicerad sorg genom ett sddant samtal. Ett par
sjukskoterskor med lang erfarenhet av svara samtal menade att det ar viktigt
med dessa samtal och de hade flertalet gdnger upptéckt komplicerad sorg

genom efterlevandesamtal.

4.4.2 Brist pa rutiner

De flesta sjukskoterskorna saknade lokal rutin for hur efterlevandesamtal
skulle genomforas samt information om efterlevandesamtal och dess syfte.
Sjukskoterskorna 6nskade nagon form av stddmaterial att luta sig mot i
genomforandet av efterlevandesamtal, ett formuldr med forslag pa fragor

eller &mnen att ta upp under samtalet.
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“om man dr helt ny firdig sjukskoterska dr det inte sd litt att genomfora
efterlevandesamtal, det finns saker som, det gdller att stilla de rdtta fragorna. Det
dr nog bra att ha ett riktat frageformuldr framfor sig.”

Sjukskoéterskorna menade att varje samtal var individuellt och formades
utifran relationen till anhoriga samt var i1 processen anhdriga befann sig. En
skriftlig rutin for genomforandet av efterlevandesamtal pa arbetsplatsen
efterfrigades sa att varje sjukskoterska inte sjéalv behovde hitta pd hur

samtalen skulle utformas.
“det dr ju lite synd att man ska uppfinna hjulet, ndr det redan finns, egentligen”.

Sjukskdterskor dnskade en rutin som forklarade det verkliga syftet med

efterlevandesamtal for att littare kunna sétta sig in 1 arbetsuppgiften.

4.3.2 Identifiera risken for komplicerad sorg hos anhoriga

De flesta informanterna hade aldrig upptiackt komplicerad sorg i samband
med efterlevandesamtal. Ndgra kinde inte till definitionen komplicerad sorg
och uppgav att de inte trodde sig kunna identifiera olika typer av sorg eller
vardbehov via ett telefonsamtal. Nagra sjukskoterskor kénde till definitionen

av komplicerad sorg och hade via efterlevandesamtal upptickt vardbehov.

Sjukskoterskor upplevde en tillfredsstillande kénsla av att uppticka
komplicerad sorg eller anhoriga med ett stort behov av stod. D& kunde
sjukskoterskan hianvisa anhoriga vidare till primérvérd eller erbjuda en

samtalskontakt.

“nej jag tycker att det dr bra, det kdnns bra och speciellt ndr man hittar de som

’

behover slussas till en kurator eller andra vardenheter.’
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5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte om att undersoka sjukskoterskors erfarenheter
valdes en kvalitativ design med induktiv ansats. Enligt Polit och Beck (2021)
ar en kvalitativ metod att foredra nér det &r upplevelser och erfarenheter som
ska undersokas. For att fa en djupare forstaelse for sjukskoterskornas
upplevelser valdes en induktiv ansats 1 stéllet for en deduktiv ansats da en
deduktiv ansats hade inneburit att intervjuerna utgétt frén en forutbestamd
teori. Detta hade kunnat paverka resultatet sd att forfattarna inte fatt fram
svar som besvarat studiens syfte pa ett tillfredsstillande sitt. En
litteraturdversikt sammanfattar det aktuella forskningsldget inom valt &mne
genom att flera originalstudier sammanstélls till ett resultat (Polit & Beck,
2021). Efter att ha sokt i1 tva olika databaser konstaterades att det i stort sett
saknas forskning som lyfter fram sjukskdterskors erfarenheter av
efterlevandesamtal, detta gjorde att litteraturdversikt som metod for studien

valdes bort.

Flertalet verksamheter i flera olika kommuner tillfrigades om deltagande,
majoriteten av dessa avbojde deltagande och hianvisade till att de upplevde en
anstrangd arbetssituation relaterat till pdgdende pandemi. Resultatet hade
kunnat utgdras av fler intervjuer om belastningen pd virden sett annorlunda
ut men fler intervjuer ar inte en garanti for 6kad kunskap (Kvale &

Brinkmann, 2017).

De sjukskoterskor som deltog i studien hade olika utbildningsniva och de
yrkesverksamma aren som sjukskoterska varierade, detta anses i enlighet
med Polit och Beck (2021) stérka studiens trovirdighet. Nar intervjuerna var
genomforda transkriberades dessa av forfattarna enskilt men léstes ej av
informanterna. Om informanterna fétt lasa de transkriberade intervjuerna i

efterhand hade studiens bekriftelsebarhet kunnat stirkas. Daremot
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genomfordes intervjuerna utan att forfattarna delgav informanterna sin
forforstidelse om efterlevandesamtal och efterlevandesamtalets syfte, detta
anses stirka bekréftelsebarheten i enlighet med Lincoln och Guba (1985).
Forfattarnas erfarenhet av arbete pd SABO och efterlevandesamtal anses inte
ha pdverkat vare sig resultat eller analys da forfattarnas forforstdelse om
efterlevandesamtal var liten, detta stérkte bade studiens pélitlighet och
bekréftelsebarhet. Variationen i deltagarnas utbildning och antal
yrkesverksamma ar samt det faktum att deltagarna arbetade inom olika
organisationer styrker studiens overforbarhet da resultatet ar Overforbart till
andra verksamheter dér sjukskoterskor utfor samma typ av arbetsuppgift
(Henricson, 2017). Informanterna fick fritt vélja en tid for intervju och hade
darigenom mojlighet att vélja plats att befinna sig pa vid genomforandet av
intervjun. For att skapa trygghet och minska nervositet infor intervjufrdgorna
valde forfattarna att sméprata med informanterna om deras tidigare yrkesliv,
nuvarande arbetsplats och tidigare utbildning. Att “bryta isen” underlattar

informanten att slappna av och tala mer fritt och 6ppet (Polit & Beck, 2021).

Forfattarna valde semistrukturerad intervju for studiens syfte skulle besvaras
och pa sa sitt stiarktes studiens tillforlitlighet och det gav dven deltagarna
mojlighet att styra samtalet pa ett helt annat sétt &n om helt strukturerade
fragor hade anvénts (Lundman & Graneheim, 2017). Nackdelen med en
semistrukturerad intervju kan vara att frdgorna stdlls pa olika sitt till de olika
deltagarna beroende pa vem som intervjuar och deltagarens svar pa
foregaende fragor och detta skulle kunna ha en negativ inverkan pa studiens
tillforlitlighet. Vidare kan valet av telefonintervju ha paverkat resultatet da
intervjuernas ldngd varierade beroende pa hur mycket deltagarna valde att
utveckla och forklara sina svar. Mojligtvis hade intervjuernas innehall och
langd kunnat gynnas av personliga moten vilket hade kunnat paverka
trovardigheten (Henricson, 2017). Det ar fordelaktigt med personliga moten

men da intervjun &r kort, specifik och ej personlig fungerar intervju dver
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telefon som alternativ (Polit & Beck, 2021). Léngden pa intervjuerna kan ha
paverkats av valet av intervjusitt, ett personligt mote hade kunnat generera
langre intervjuer d& det kan upplevas léttare att som informant 6ppna upp och
utveckla svaren om den som intervjuar befinner sig i samma rum. En
inledande 6ppen friga dir deltagarna fatt berétta fritt om sin erfarenhet av
efterlevandesamtal hade kunnat ge mer djup till svaret. Intervjun avslutades
med en Oppen fraga om de hade ndgot mer att tilligga, svaret var enhélligt
nej da deltagarna ansag att relevanta fragor stéllts under intervjun och kunde
inte komma pa nagot mer att tillfora, kanske hade ndgot mer framkommit om

forfattarna valt att kort sammanfatta intervjun i slutet (Henricson, 2017).

Informanternas integritet bevaras genom att intervjuerna avpersonifierades
och informanternas telefonnummer raderades efter genomford intervju. De
inspelade intervjuerna raderades efter transkribering for att materialet inte
skulle kunna anvéndas 1 andra syften och det transkriberade materialet har
forvarats inlast dar endast forfattarna haft tillgang till det (Kjellstrom &
Sandman, 2017). De transkriberade intervjuerna kodades for att utomstaende
inte skulle kunna identifiera informanterna och pa sa sitt uppfylldes
konfidentialitetskravet. Informanterna fick 1dmna bade skriftligt och muntligt
samtycke till deltagandet samt informerades om hur materialet forvarades
under tiden for studiens genomforande for att uppfylla de forskningsetiska
principerna (Vetenskapsradet, 2017). Forfattarna valde att inte numrera
informanterna och angav inte vilket citat som tillhdrde vilken informant 1
studien for att informanterna inte skulle kidnna sig sarskilt utpekade eller

kunna identifieras av utomstaende.

5.2 Resultatdiskussion

Resultatet visade att efterlevandesamtal har en kdnslomissig paverkan pa
sjukskdterskor och att de negativa kénslor som uppstod ofta hade grund i
bristfillig kompetens. Trots bristfallig kompetens hade efterlevandesamtalet

stor betydelse bade for sjukskdterskorna och anhdriga. Resultatet visade pa
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vikten av kompetens och att majoriteten av sjukskoterskorna 6nskade

stodmaterial 1 sitt arbete med efterlevandesamtal.

5.2.1 Genomforandets betydelse for eftersamtal

Majoriteten av alla planerade efterlevandesamtal skedde enligt resultatet via
telefon. Vissa sjukskdterskor uttryckte att de inte dvervagt ndgot annat
alternativ, ndgon annan uttryckte att det var mest praktiskt sa. Enligt Milberg
et. al (2011) foredrog anhoriga, 1 behov av efterlevandesamtal, att det skedde
genom ett personligt mote 1 det egna hemmet. Den enda sjukskdterskan som
erbjod personliga traffar i vart resultat genomforde dessa pa arbetsplatsen
och da tillsammans med enhetschef. Milberg et. al (2008) menar dven att
samtalet bor initieras och genomforas av den som vardat personen narmast.
Vi anser att enhetschefens deltagande kan bidra till att samtalets fokus
hamnar pa sadant som dr utanfor sjukskdterskans uppdrag, sdsom praktiska
fragor kring utflytt, ekonomi etc. Nagra sjukskoterskor valde att ta samtalen
spontant nir anhoriga kom till boendet. Nar de mottes i1 korridoren eller nér
anhoriga stidade ur rummet kunde sjukskoterskan finnas dér for att svara pa
fragor och funderingar vilket, av nagra sjukskoterskor, ansags vara ett
efterlevandesamtal. Forfattarna kan inte se att ett sidant mote faller in i
mallen for ett efterlevandesamtal enligt Svenska Palliativregistrets (2021)
beskrivning men att det 4nda delvis kan svara till syftet med
efterlevandesamtal. Mélet ar bland annat att svara pé fragor frin anhoriga om
den avlidnes sista tid 1 livet, reflektera 6ver hur varden utfors samt eventuella
forbattringar som kan genomforas. Forfattarnas erfarenhet ar att det kan vara
svart for den anhoriga att Gppna upp 1 ett spontant samtal som inte &r planerat

och som inte sker i en lugn och avskild miljo.

Det framgick att de flesta sjukskoterskorna ansdg att komplicerad sorg inte

kunde upptickas genom ett telefonsamtal.
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Forebyggande hilsofrdmjande hembesdk dr en metod att viarna om dldre
hélsa, sjdlvstindighet och vilbefinnande. Dessa hembesok har visat sig
minska dldres vardkonsumtion och 6ka livskvalitet (Telander & Ernsth
Bravell, 2015). Svenska Palliativregistret (2021) rekommenderar hembesok
for efterlevandesamtal och att utforma efterlevandesamtal mer likt ett
forebyggande hélsofrimjande hembesok skulle eventuellt kunna frimja den
anhorige pa ett mer gynnsamt vis én ett telefonsamtal kan gora. Sahlén
(2009) menar att forutséttningen for dessa hembesdk ar att personal som
genomfor hembesoken har rétt kompetens, bade socialt och medicinskt.
Studiens resultat styrker att kunskap ger trygghet och att arbetsuppgiften
efterlevandesamtal blir svar att genomfora korrekt utan kompetens. Inom
4ldrevarden pA SABO i Sverige ir resurserna begrinsade och vi tror att det
skulle vara svart att genomfora dessa samtal i form av planerade hembesok
men vi ser behovet och nyttan i det. I grannlandet Danmark erbjuds alla &ver
75 ar ett hembesok som fokuserar pd hilsofrimjande information, socialt
natverk, ekonomi och aktiviteter utanfér hemmet. Syftet med dessa
hembesok dr att identifiera friska dldre och ge forutséttningar for dessa
individer att undvika forsamrad hélsa eller nedsatt funktion (Sahlén, 2009).
Hir ses tydliga likheter med syftet for efterlevandesamtal, dessa hembesok
skulle kunna erbjudas alla som har en 6kad risk for ohélsa, sasom &ldre
individer som forlorat sin livspartner. Levines teori om bevarandeprinciper
tar upp just de delar som ett forebyggande halsofrimjande hembesok gar ut
pa; bevara den dldres formaga till sjalvstiandighet, hédlsa och vélbefinnande.
Att se till social situation, ekonomisk och medicinsk status, socialt nidtverk
och stotta den éldre till ett hdlsosamt liv och minska behovet av vard
(Levines, 1967). Vi ser en tydlig koppling mellan ett vdl genomfort

efterlevandesamtal och Levines teori om att bevara hilsa och vilbefinnande.
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5.2.1 Kompetensens betydelse for efterlevandesamtal

Resultatet visar att sjukskoterskor saknar kunskap om arbetsuppgiften, vad
syftet 4r med samtalet samt hur det bor genomforas. Att kalla till ett samtal
dér kdrnan av samtalet dr otydlig for sjukskdterskan dr en svar uppgift och
det syns i resultatet. Flera papekade nervositet och osékerhet infor
efterlevandesamtal, bade vad gillde att erbjuda samtalet men &ven samtalet i
sig. Meichsner et. al (2020) betonar att vardpersonal inom &dldrevarden ofta
kdnner sig osdker infor just efterlevandesamtal, trots att det dr en vanligt
forekommande arbetsuppgift nér man jobbar med dldre. Svenska
Palliativregistret (2021) betonar att lokala rutiner for efterlevandesamtal ska
utformas pa varje enhet. Da olika verksamheter har varierande patientgrupper
och saledes dven varierande behov av efterlevandesamtal bor rutinen
utformas lokalt. Den sjukskoterska som kallar till efterlevandesamtal bor ha
goda kunskaper om sorgeprocessen samt erbjudas utbildning och
kompetensutveckling 1 samtalsteknik. Sjukskoterskor med langst erfarenhet
eller vidareutbildning i grunden betonar vikten av efterlevandesamtal, vilket
dven bekréftas av Svenska Palliativregistret. Vi tror att goda kunskaper om
syfte och mal for efterlevandesamtal skapar forutséttningar for ett givande
samtal som minskar sjukskoterskans obehag infor samtalet. Som
specialistsjukskoterska inom dldrevarden finns goda forutsittningar arbeta
forebyggande och finga upp virdkrivande anhoriga i sin sorgeprocess.
Levines bevarandeprinciper betonar sjukskdterskans formaga att identifiera
symtom som hotar forsitta individen i obalans, sdsom minskad sémn, nedsatt
aptit och for lite vila. Sjukskoterskan har for uppgift att hjdlpa den anhorige
anpassa sig till sin nya situation, att férdela sina resurser, bevara energi och
leva bade kroppsligt och sjidlsligt i balans. Varje individ har en unik reaktion
och sorgeprocessen dr individuell och s& bor dven omvéardnadséatgérderna
vara (Levines, 1967). Det ar déarfor av vikt att sjukskdterskan har kunskap om
efterlevandesamtal och hur dessa bor struktureras for att pa basta satt hjédlpa

anhdriga och kunna identifiera behov.
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Det dr komplext att méta ménniskor i sorg och darfor nddvéndigt att som
sjukskoterska kénna sig trygg och inforstddd med arbetsuppgiften. Milberg
et. al (2011) visar 1 en studie att majoriteten av sjukskoterskorna ansag att
efterlevandesamtal var relativt enkel uppgift. Det framgér dven att de
sjukskdoterskor som hade en negativ upplevelse av arbetsuppgiften bland
annat kopplade det till bristande kompetens. Detta bekriftas i studiens
resultat som visade att sjukskoterskorna som upplevde osdkerhet, nervositet

och gruvade sig infor samtalen samtidigt inte hade kunskap om uppgiften.

5.2.3 Identifiera komplicerad sorg

Resultatet visade att endast ett fatal sjukskoterskor hade upptickt
komplicerad sorg i ett efterlevandesamtal, dessa sjukskoterskor var de som
hade mest kunskap och kinnedom om efterlevandesamtalets innebord.
Flertalet andra sjukskd&terskor med mindre erfarenhet och mindre kunskap av
efterlevandesamtal uppgav att de inte trodde att det var mojligt att uppticka
komplicerad sorg via ett efterlevandesamtal. Studien av Pearce et. al (2021)
indikerar att flertalet sjukskoterskor upplever att de inte har vare sig kunskap
eller tillrackligt med resurser for att upptdacka komplicerad sorg. De flesta
sjukskoterskor ansag att efterlevandesamtal var en viktig arbetsuppgift men
saknade kunskap om hur en person med risk for komplicerad sorg skulle

remitteras vidare fOr att fa rétt hjalp.

Sjukskdterskor bor vara uppmérksamma pé fordndringar i beteendet hos
anhoriga som forlorat en familjemedlem oavsett om kunskapen om
efterlevandesamtal och komplicerad sorg ar lag eller inte enligt Chang et. al

(2012).

5.3 Klinisk relevans
Studiens resultat indikerar att sjukskdterskor behdver utbildning 1
efterlevandesamtal redan i grundutbildningen for att klara av arbetsuppgiften

pa ett tillfredsstdllande sétt. Studien kan med fordel anvéindas som underlag
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for utformandet av en rutin som stdd till sjukskoterskor inom SABO-
verksamhet. Mer forskning inom &mnet behdvs och onskvirt dr att dven éldre

anhorigas erfarenheter av efterlevandesamtal lyfts.

6. Konklusion

Sjukskdterskor saknar utbildning, rutiner och stddmaterial for att kunna
utfora efterlevandesamtal. Avsaknaden av utbildning och kdnnedom om
efterlevandesamtal forhindrar att sjukskoterskor identifierar anhdriga som
16per risk for att drabbas av komplicerad sorg. Arbetet med och utbildning i

efterlevandesamtal ses som gynnsamt bade pé individ- och samhéllsniva.
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Bilaga I

Till verksamhetschef

Forfrdgan om tillstand att genomfora studien; sjukskoterskors erfarenheter av
efterlevandesamtal.

Viér studie syftar till att belysa sjukskoterskors erfarenheter av
efterlevandesamtal inom SABO. Med resultatet i denna uppsats dnskar vi
kunna belysa vikten av tydliga rutiner for efterlevandesamtal pé varje enhet.
Dessutom vill vi med studien f& kunskap om sjukskdterskors erfarenhet och
tillvigagangssatt for att fanga upp anhoriga i sin sorgeprocess och identifiera
riskfaktorer for komplicerad sorg.

Vi kommer att genomfora nio intervjuer med sjukskdterskor inom sérskilda
boenden som bland annat jobbar med att utfoéra efterlevandesamtal och har
genomfort minst fem efterlevandesamtal under sin yrkesverksamma tid.
Intervjuerna kommer att ske via telefon och spelas in. Vér insamlade data
kommer sedan att avidentifieras och analyseras med kvalitativ
innehallsanalys och sammanstallas till ett resultat.

Studiedeltagarna kommer att fa ett informationsbrev 1 férviag, med
information om studien och vad ett deltagande innebér. Ett muntligt
samtycke kommer att inhdmtas.

Ansokan till etikrddet inom specialistsjukskoterskeprogrammet inriktning
vard av dldre dr godkénd f6r genomforande av studien.

Studien ingar som ett examensarbete 1 specialistsjukskoterskeprogrammet
med inriktning vard av éldre.

Om Du har négra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller vér
handledare.

Med vénlig hélsning

Rebecca Funseth

Leg. Sjukskoterska

Studerande pa Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning vérd av
dldre

e-post: rebecca.funseth@vardaga.se

Ttn 072 201 40 30

Amanda Vestfalt

Leg. Sjukskoterska

Studerande pa Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning vard av
dldre

e-post: amanda.vestfalt@ostersund.se
070 245 60 91
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Handledare: Ingrid Djukanovic
Universitetslektor
Linneuniversitetet

e-post: ingrid.djukanovic@lnu.se
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Bilaga I1

Information till studiedeltagare
Sjukskdterskors erfarenheter av efterlevandesamtal.

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett projekt. I det hidr dokumentet far du
information om projektet och om vad det innebar att delta.

Vad ir det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Vér uppsats syftar till att belysa sjukskdterskors erfarenheter av
efterlevandesamtal. Ett efterlevandesamtal syftar till att fainga upp anhoriga
som riskerar att drabbas av en komplicerad sorgeprocess. Du tillfragas att
delta i detta projekt dé du i ditt arbete genomfor efterlevandesamtal i
samband med att en vardtagare avlider och du ingar i den grupp vars
erfarenheter vi ér intresserade av; sjukskéterskor inom SABO. Ytterligare
krav pa att delta &r att du genomfort minimum 5 efterlevandesamtal 1 din
tjinst pA SABO. Projektet kommer att utmynna i en D-uppsats som en del i
var utbildning till specialistsjukskoterskor inriktning vard av édldre vid
Linnéuniversitetet.

Hur gir studien till?

Du kommer att intervjuas vid ett tillfalle, tidsatgang ca. 15-20 minuter. Vi
ringer dig pa uttalad tid. Vi anvédnder oss av fragestillningar som du ombeds
besvara utifran dina egna upplevelser. Intervjun kommer att spelas in med
hjélp av en mobiltelefon som &r forsedd med kodlds for att ingen obehdrig
ska fa tillgang till det inspelade materialet. Intervjumaterialet kommer att
bearbetas med hjdlp med av kvalitativ innehallsanalys.

Majliga foljder och risker med att delta i studien

Genom att delta i denna studie kan din kunskap om efterlevandesamtal 6ka
men det finns ocksa en risk for att du kommer kinna stress over
efterlevandesamtalets verkliga omfattning och det arbete som detta innebar.
Efter deltagande i studien kommer du att fa ta del av det fardiga resultatet
som i sin tur kan vara en hjélp i framtida efterlevandesamtal. Du fér givetvis
avbryta ditt deltagande nédr som helst om det kénns for pafrestande.

Vad hinder med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Vi kommer
att inhdmta ditt namn, din utbildningsniva och namnet pa din arbetsplats,
uppgifterna kommer endast att vara tillgéngliga for oss som genomfor
studien samt var handledare. Dessa uppgifter kommer under studiens gang
att forvaras i ett ldsbart dokumentskdp och kommer efter avslutad studie att
forstoras. Inga personuppgifter kommer att inga 1 avhandlingen ddremot
kommer din utbildningsniva att utgéra en del av vért resultat.
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Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta
del av dem.

Ansvarig for dina personuppgifter dr Linnéuniversitetet. Enligt EU:s
dataskyddsforordning har du rétt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om
dig som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rdttade. Du kan
ocksa begira att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina
personuppgifter begransas. Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta
Amanda Vestfilt, amanda.vestfalt@ostersund.se eller Rebecca Funseth;
rebecca.funseth(@vardaga.se.

Dataskyddsombud nas pa dataskyddsombud@lnu.se Om du dr missndjd med
hur dina personuppgifter behandlas har du rétt att Ilimna in klagomal till
Integritetsskyddsmyndigheten, som ér tillsynsmyndighet.

Hur fir jag information om resultatet av studien?

Vi kommer att skicka en kopia av vér uppsats efter avslutat kurs. Vi kan om
onskas dven skicka forslag pa rutin till din lokala enhet.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ér frivilligt och du kan ndr som helst vilja att avbryta
deltagandet. Om du viljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande
behover du inte uppge varfor, och det kommer inte heller att paverka din
framtida vard eller behandling.

Om du vill avbryta ditt deltagande kontaktas den ansvariga for studien (se
nedan).

Ansvariga for studien

Studenter: Amanda Vestfalt, 070 245 60 91, amanda.vestfalt@ostersund.se,
Rebecca Funseth, 072 201 40 30, rebecca.funseth@vardaga.se

Handledare: Ingrid Djukanovic, universitetslektor, Linnéuniversitetet,
ingrid.djukanovic@lnu.se
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