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Vem far handledning i den
palliativa varden?

TEXT // CARINA LUNDH HAGELIN & ROSE-MARIE IMONI

TROTS ATT DET anses vara ett viktigt verktyg for alla
som arbetar med palliativ vard erbjuds handledning en-
dast till 20 procent av personalen i allman palliativ vard.
Motsvarande siffra inom specialiserad palliativ vard ar
80 procent. Det visar en ny enkiatundersokning.

Det finns en 6kad risk for utmattningssyndrom och
utbrandhet for den som arbetar med palliativ vard och
under 1ang tid aterkommande moter dodsfall. Adekvata
copingstrategier och formagan att siatta professionella
granser ar viktigt for att orka arbeta inom omradet.
Handledning som det beskrivs i det Nationella vardpro-
grammet for palliativ vard ar ett emotionellt stod for per-
sonal som i sitt arbete ofta befinner sig i kinsloméassigt
betungande situationer. Den kan ge stod for personalen
och hjalpa till att utveckla strategier for att hantera
kanslor.

Handledning boér erbjudas all personal som arbetar
med svart sjuka och doende manniskor. Och det kan
aven ses som ett kompetenshojande arbete. (Regionala
cancercentrum i samverkan, 2012). Solveig Hultkvist
beskrev i tidskriften Palliativ Vard nr 2, 2015 att hand-
ledning kan ges pa olika satt for att oka sjalvkdnnedom
och kompetens i yrkesutévningen genom att se sitt eget
forhallningssétt ur olika synvinklar och upptacka de
egna resurserna.

Tillgang till handledning inom palliativ vard poang-
teras och lyfts fram bade i det Nationella vardprogram-
met och i Socialstyrelsens nationella kunskapsstod och
bedoms som en sarskilt viktig rekommendation ur ett
styr- och ledningsperspektiv.

Under en utbildning for blivande specialistsjukskoter-
skor i palliativ vard blev det tydligt att handledning er-
bjods och bedrevs pé olika sétt i landet. Det var utgangs-
punkten for att ta reda pa tillgdngen till handledning for
personal som moter patienter i livets slutskede.

Metod

En webbaserad enkit med 22 forvalsfragor med moj-
lighet att skriva svar pa oppna fragor formulerades.
Personer med klinisk - och forskningserfarenhet deltog
iutvecklingen av fragorna. Information samt link till
enkiten skickades via e-post till drygt 3800 prenume-
ranter i Svenskt Palliativt Natverk, SPN:s nyhetsbrev i
september 2015.
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Resultat

Totalt svarade 158 personer pa enkéten. Sjukskoterskor,
66 procent, underskoterskor, 14 procent, lakare, 9 pro-
cent, arbetsterapeuter 4 procent, fysioterapeuter, 3 pro-
cent , kuratorer, 3 procent och dietister, 1 procent. Har
redovisas resultatet uppdelat i allmin och specialiserad
palliativ vard. I dessa grupper finns alla professioner
representerade utom dietist och ldkare i gruppen allmin
palliativ vard.

Av de 132 som svarat pa frdgan om arbetsplatsens
inriktning mot allmén eller specialiserad palliativ vard
arbetade 51 (39 procent) inom allméan palliativ vard och
81 (61procent) inom specialiserad palliativ vard. Patien-
ter som vardades var till storsta delen (75-100 procent)
ilivets slutskede. Vard i hemmet var vanligast, foljt av
slutenvard och 6ppenvard. Kommunen var den storsta
arbetsgivaren inom allmén palliativ vard, figur 1.
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Figur 1. Arbetsgivare for deltagarna imom allmdn
respektive specialiserad palliativ vard

Erbjudande om handledning

Drygt hilften, 52 procent av de som svarat erbjods ingen
handledning, ca sju procent erbjéds handledning men
deltog inte. Uppdelningen i allmén - respektive specia-
liserad palliativ vard visade att 80 procent av dem som
arbetar inom allméan palliativ vard inte erbjods handled-
ning. Motsvarande siffra for specialiserad palliativ vard
var 25 procent.



Ja, och deltar 16% 66%
Ja, men deltar inte 4% 9%
Nej 80% 25%

Tabell 1. Fordelning av hur personal erbjuds hand-
ledning eller ej itnom palliativ vard.

De flesta, 67 procent, bland dem som inte erbjéds hand-
ledning 6nskade att detta hade erbjudits regelbundet. 29
procent svarade: nir behov finns. I de 6ppna svaren an-
gav deltagarna foljande anledningar till att arbetsgivare
inte erbjod handledning: tidsbrist; att det inte prioriteras
eller att det inte finns handledare att tillga.

Omfattning och betydelse av handledning

Omfattningen och tillvigagangssattet vid den hand-
ledning som erbjods ser olika ut i landet. Vanligast ar
frivillig handledning , 74 procent, en gang i manaden, 61
procent, 1-2 timmar per tillfalle, 70 procent.

Flertalet, 46 procent, anser att handledning péaver-
kar arbetet en hel del. 22 procent anser att det paverkar
arbetet mycket. Nagra uttryckte att de inte skulle klara
sitt arbete utan handledning.

Handledningen ansags erbjuda tid for reflektion och
stod vid etiska dilemman. Att diskutera 6ver professions-
granserna sags som viktigt, medan nagra ocksa upplevde
handledning inom den egna professionen som betydelse-
full.

Tidsbrist och handledarens bristande kompetens
uppgavs som anledning av de som erbjudits handledning
men valt att inte delta. I nadgra fall uppgavs att handled-
ning skulle kunna leda till “altande” och inte leda framét
och att detta var anledningen till att inte delta.

Vid handledning som erbjods vid behov aterfanns
nagra kommentarer att det d& oftast inte blir av eller
prioriteras bort. Bland kommentarer om handledning i
oppna grupper framkom att 6ppna handledningsgrupper
kan ha svarare att plocka upp diskussioner fran tidigare
tillfallen och att det kan vara svarare att 6ppna sig for
olika ménniskor vid varje handledningstillfille.
Handledningen ansigs vara ett bra stod for att kunna
hantera etiska dilemman; fa prata om svara situationer
och att kunna ”vrida och vianda” pa dessa tillsammans
med kolleger och med handledarens hjélp utvecklas i
arbetet. Vikten av en bra och kompetent handledare
och att det finns tid avsatt betonades. Att handledaren
inte kom fran den egna organisationen var viktigt for att
deltagarna skulle kidnna sig trygga och viga 6ppna sig i
gruppen.

De flesta uppgav att det inte fanns nagra negativa

aspekter av handledning. Nagra beskrev att det kunde
vara svart nar det fanns osamja inom gruppen eller att
oppenhet kunde missbrukas. Aven hir framkom att en
kompetent handledare var avgorande i dessa situationer.

Reflektion

Resultaten i denna undersdkning visar att erbjudande
om handledning skiljer sig at och att de som arbetar
inom allmén palliativ vard i mindre utstrackning erbjuds
handledning. Mgjligen kan olika arbetsgivare prioritera
handledning olika.

Socialstyrelsen kommer att utvirdera bland annat
handledning i palliativ vard med utgangspunkt fran
det nationella kunskapsstodet genom enkatfragor till
landsting och kommuner enligt Christina Broman pa
Socialstyrelsen. Fragorna galler vilka satsningar pa
handledning som gjorts och hur ofta handledning er-
bjuds till personal som arbetar med palliativ vard i livets
slutskede. Resultat fran den nu publicerade undersok-
ningen, med svar fran vardpersonal, kommer att utgora
ett vardefullt underlag.
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