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Sammanfattning

Palliativ vard och vard i livets slutskede har pa senare ar uppmarksammats allt mer. |
Sverige dor ca 90 000 méanniskor per ar och av dem dor ca 85 procent pa institutioner.
Vard av svart sjuka och déende forekommer inom all halso- och sjukvard. Palliativ vard
- lindrande vard- paborjas da kurativ vard - botande vard - inte langre ar majlig. Det
overgripande malet med palliativ vard ar att uppna basta mojliga livskvalitet for
patienten och dennes familj. Det innefattar en livssyn som bejakar livet och ser doendet
som en normal process men att arbeta som sjukskdéterska med palliativ vard inom den
slutna varden ar ett omrade som i lag grad beskrivits inom forskning. Daremot finns mer
studier gjorda som beskriver distriktssjukskdterskors och hospicesjukskdterkors
upplevelser i att arbeta med svart sjuka och doende patienter.

Syftet med studien var att beskriva innebdrden i sjukskoterskors upplevelser av att
varda patienter i ett palliativt skede och som vardas inom den slutna varden.

Studien &r kvalitativ och vilar p& en livsvérldsteoretisk grund. Atta sjukskoterskorna
inom den slutna varden intervjuades i anslutning till respektive arbetsplats. Intervjuerna
analyserades sedan utifran en fenomenologisk hermeneutisk ansats.

Resultatet av sjukskoterskornas upplevelser presenteras i atta teman: tacksamhet over att
fa ta del av en annan méanniskas liv och avslut, att bli berérd av det kroppsliga och
existentiella, att leva platsen och rummet, att ge och ta emot kraft/energi, 6ppenhet infor
patienter och kollegor, att inforliva kunskapen i sig sjalv, formaga att géra om sig sjalv
och tiden som inte finns. Den tolkade helheten handlar om innebdrder av kontraster och
det motsagelsefulla i vardandet. | métet med patienter som &r nara doden, ar det viktigt
att veta hur véardarna upplever sin situation. Okad forstaelse och kunskap inom omréadet
kan bidra till battre vardkvalitet for patienterna samt ge sjukskoterskor bekraftelse i det
som de gor i denna prioriterade kontext.

Nyckelord: palliative care, nurses experience, cancer, hermeneutic, phenomenology,
qualitative research, qualitative studies.
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INLEDNING

Arbetet som sjukskoterska innebar att bade radda liv och att varda patienter i livets
slutskede. Vard av patienter i palliativt skede bedrivs inom olika vardinstanser; den
slutna varden, i kommunens boendeformer, pa hospice och i det egna hemmet. Pa de
mindre sjukhusens kirurg- och medicinavdelningar vardas ofta patienter i palliativt
skede och patienter med andra kirurgiska och medicinska sjukdomar pa samma
avdelning. Diagnoserna ar varierande och darmed ocksa omvardnaden. Jag arbetar som
sjukskaterska just pa en sadan kirurgavdelning pa ett mindre sjukhus. Avdelningen ar en
akutvardsavdelning dar vi vardar patienter med olika sjukdomar, samt ger palliativ vard
och vard i livets slutskede. Som sjukskoterska traffar man patienter vid manga olika
tillfallen; vid inskrivning och inlédggning, fore och efter operationen, vid information
angaende en nyupptackt cancerdiagnos samt under den kurativa fasen. Nar
cancersjukdomen tagit dverhanden och patienten inte kan botas gar behandlingen och
omvardnaden 6ver i ett palliativ skede. Pa avdelningen har vi en langvarig kontakt bade
med patienten och de néarstdende anda fram till livets slut. Jag har under min
yrkesverksamma tid som sjukskoterska alltid varit mycket intresserad av denna vard och
vill i och med denna studie férdjupa mig i &mnet palliativ vard.

BAKGRUND

Doden och palliativ vard i vart samhalle

Ddden har en undanskymd roll i var kultur. Vi vet att den finns men vi talar sillan om
den, ibland beskrivs var kultur som dodsfornekande. | Sverige dor Gver 90 000
manniskor varje ar, av dem dor ca 85 procent pa institutioner. | dagens samhalle lever vi
allt langre, mer an hélften av dem som dor i dag ar 6ver 80 ar. Flera av dem dor pa
avdelningar dar det bedrivs akutsjukvard (Ternestedt, 1998). I mitten av 1990-talet
publicerades den svenska prioriteringsutredningen inom svensk hélso- och sjukvard och
ar 2001 den slutgiltiga rapporten fran den parlamentariska utredningen om palliativ vard
med titeln "Doden angar oss alla - Vardig vard i livets slut” (Statens offentliga
utredningar [SOU], 2001:6). Efter det att adelreformen tradde i kraft 1992 flyttas allt
fler patienter till kommunens hemsjukvard. De senaste femton &ren har
hospiceinspirerad vard alltmer vuxit fram inom hélso- och sjukvarden. Det finns
sérskilda hospice, eller hospiceverksamhet som en del av andra enheter/avdelningar.
Ternestedt (1998) betonar dock att det viktiga ar hur varden bedrivs inte var den
bedrivs. | register 6ver dodsorsaker i Sverige visar det sig att hjart- och karlsjukdomar
star for 6ver halften av dodsorsakerna medan tumaorsjukdomar star for cirka en fjardedel
(SOU 2001:6). Jakobsson (2006) har i sin studie om vard i livets slut, en studie gjord i
Vistra Gotaland, Sverige, funnit att de flesta patienter som &r yngre fortfarande dor pa
akutsjukhusen men att de dldsta oftast dor pa servicehem.



Palliativ vard

Beck-Friis och Strang (2005) havdar att nar en person far diagnosen cancer kan
inriktningen pa varden vara kurativ eller palliativ. Kurativ inriktning &r da det finns
mojligheter att bota patienten. Palliativ inriktning ar att mojligheterna att bota patienten
helt saknas och en lindrande vard paborjas. Att ga fran kurativ till palliativ vard &r svart
for bade patient, narstaende och sjukvardspersonal. Den palliativa varden utgar fran den
engelska hospicefilosofin. Begreppet palliativ vard kommer fran det latinska ordet,
pallium och betyder tackelse eller mantel, det syftar pa det ytterplagg som skyddar mot
kold och hetta. Manteln ar ett uttryck for beskydd och omsorg av djup mansklig
solidaritet. Syftet med den palliativa varden &r i forsta hand att lindra och férhoja
livskvaliteten, inte att forlanga livet (Beck-Friis & Strang, 2005; Sandman & Woods,
2003; Sandman, 2001; Twycross, 1995). WHO definierar palliativ vard som en aktiv
helhetsvard av den sjuke och familjen, genom ett tvarfackligt sammansatt vardlag vid en
tidpunkt nar forvantningarna inte langre ar att bota och nar malet for behandlingen inte
langre ar att forlanga livet. Palliativ vard skall tillgodose fysiska, psykiska, sociala och
andliga behov. Den skall ocksa kunna ge narstaende stod i sorgearbetet (Beck-Friis &
Strang, 2005; Clark & Seymour, 1999; Sandman & Woods; 2003; Ternestedt, 1998).

SOU (2001:6) anger att det dvergripande malet med palliativ vard &r att uppna basta
mojliga livskvalitet for patienten och dennes familj. Det innefattar en livssyn som
bejakar livet och ser déendet som en normal process. 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 samt ett stodsystem for att hjalpa familjen. Den palliativa varden
skall bygga pa fyra hornstenar; symtomkontroll, samarbete i ett mangprofessionellt
arbetslag, beframja livskvalitet och ge stod till narstaende under patientens sjukdomstid
och dven efter patientens dod.

Vardrelation

En god vard som kan erbjuda viélbefinnande och lindrat lidande bygger pa en
mellanmansklig relation dér vardaren har ett professionellt engagemang och inte raknar
med att fa ut nagot for egen del. Vardaren anvéander sig av sina personliga kunskaper
och erfarenheter for att kunna erbjuda en absolut narvaro i métet med patienten. | den
professionella vardrelationen kravs 6ppenhet och reflektion. Den utméarks ocksa av ett
omsesidigt utbyte mellan vardare och patient och att vardaren stravar efter att se den
unika personen i patienten (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud, & Fagerberg, 2003).
Odling, Norberg och Danielsson (2002) menar att det forsta motet med patienten &r
mycket viktigt och att en god relation ar nédvandig for att kunna varda svart sjuka
manniskor. Hedley (1993) studerade sjukvardspersonalens upplevelser och reaktioner
da de arbetade med doende patienter. Hon fann att vardpersonalen upplevde problem i
relationen med svart sjuka och déende. De upplevde en osékerhet i att forhalla sig och
samtala med personer som visade svara kansloméassiga reaktioner. Saval Georges,
Grypdonck och Dierckx de Casterie (2002), Mok och Chiu (2004) och Barnard,
Hollingum och Hartfiel (2006) talar i studier om att sjukskoterskor stravar efter ett
meningsfullt narmande till patienter inom palliativ vard. De betonar samtliga vikten av
tillit i relationen mellan patient och sjukskoterska - att vara som en van med familjen.



Sjukskoterskorna framholl vikten av objektivitet och professionalitet i omvardanden. De
gjorde allt for att skapa en mening med livet for patienterna trots svar sjukdom. | arbetet
med ddende patienter gav det sjukskoterskan berikande erfarenheter. Andershed (1998)
menar att ett hogt tempo inom akutsjukvarden kan minska personalens majligheter till
att lara k&nna familjen och att kunna etablera en tillitsfull relation.

Tidigare forskning

Seymour, Ingelton, Payne och Beddow (2003) har studerat patienters upplevelser inom
specialiserad palliativ vard i England. Det visade sig att patienterna tyckte det var
viktigt att fa kunskap och information om sin situation. Att fa stod i praktiska saker och
psykosociala behov. De patalade att interaktionen mellan sig och personalen var viktig
och att varmen i omvardnaden varderades hogt. Vikten av en familjar atmosfar
framkom ocksa.

Sandman (2001) har fran ett filosofiskt perspektiv analyserat en god dod, vad som ar
gott och av varde for manniskor som é&r i livets slutskede och da doden narmar sig. Han
har anvant sig av tre olika teorier vilka han anser vara basen i den filosofiska
diskussionen. Ohlén (2001) har genom empiriska studier beskrivit patienters
upplevelser av lindrat lidande da de har en livshotande cancerdiagnos. Han menar att det
for patienten handlar om att vara i en fristad, vilket innebdr att personen upplever sig ha
ett personligt rum att k&dnna sig hemma i, ha tid och rum att vara for sig sjélv, férdra sin
forandrade kropp och ka&nna vardighet. En forutsattning for detta &r lindrat lidande.
Patientens lidande kan inte lindras av andra utan det sker inom patienten, men andra kan
hjalpa till att mojliggora detta. Strang, Strang och Ternestedt (2001) har beskrivit
existentiellt stod till patienter som drabbats av hjarntumér och deras narstaende. De ville
slippa den existentiella ensamhet de upplevde och ville bli sedda och tagna pa allvar. De
upplevde dock att personalen arbetade under stress och att det fanns hinder fér samtal
inbyggda i organisationen. Andershed (1998, 2006), Andershed och Ternestedt (2001),
Brobeck och Berterd (2003) har samtliga studerat narstaendes perspektiv inom palliativ
vard, vilka behov de hade och hur de upplevde sin situation. De narstaende var i en
utsatt situation och hade ett nytt ansvar i livet. Upplevelsen kunde vara betungande, de
kunde kanna trotthet, angest, radsla, ha svart att sova, brist pa tid, svart att forsta det
som héander, kénsla av hjalploshet, ensamhet, brist pa kontroll och konflikter i familjen.
De behdvde en balans mellan bérdan och kapaciteten for att orka med. Ett viktigt behov
var att patienten fick en god vard med hog kvalitet, att deras onskningar var
respekterade och att patienten var néjd. De hade aven behov av att fa vara med patienten
och dela dennes varld. Det var viktigt for dem att vara dar nér dodsfallet intraffade.
Vikten i att fa kunskap och information om patientens sjukdom och tillstand betonades,
for ju mer de forstod av varden och omvardnaden desto nojdare var de. De anhériga
patalade vikten av stod och att de ville kunna kanna tillit till de professionella vardarna.

Edvardsson, Sandman och Rasmussen (2006) studerade den fysiska miljon pa en
onkologisk avdelning och hur den paverkade patienter, partners och personal. Miljon
betydde mycket for personalen, de kunde kanna stolthet Gver att visa patienter och
narstaende en god miljo. Miljon paverkade bade patienter, narstaende och personal.



Rasmussen, Sandman och Norberg (1997) har gjort studier som beskriver
sjukskaterskors levda erfarenhet av att arbeta pa hospice. De menade att vara en
hospiceskoterska innebar att vara mitt i livets mest existentiella upplevelser. Det
handlade om forintelse/skapande, separation/gemenskap, skuld/férsoning och
meningsloshet/meningsfullhet. Denna studie ingar i avhandlingen av Rasmussen (1999)
dar hon aven har beskrivit patienters upplevelser av vard inom hospice samt gjort
jamforelser mellan hur mycket tid sjukskoterskor spenderade med patienter pa hospice
jamfort med en onkologisk avdelning pa ett sjukhus. Det visade sig att vardare
tillbringade mer tid med patienten vid hospice an vid onkologisk vardavdelning. Men
den storsta skillnaden var att patienterna pa hospice tilloringade mer tid med sina
narstaende. Hon fann ocksa att patienternas upplevelser av omvardnaden vid hospice
var forbundet med miljons utformning och deras existentiella och kroppliga
forandringar. Studien visar aven likheter mellan vardare och patienters upplevelser av
omvardnaden i det sitt de framholl gemenskap, meningsfullhet och fdrsoningens
betydelse.

Det finns studier bade nationellt och internationellt som beskriver distriktsskaterskors
upplevelser av att varda patienter i palliativt skede i hemmet. | Berterds (2002) och
Dunne, Sullivan och Kernohans (2005) studier framkom att distriktsskoterskorna
upplevde varden av cancerpatienter i hemmet som en utmaning i sitt arbete. Det var
viktigt for dem att ha kontroll 6ver arbetssituationen i hemmet men de ké&nde frustration
over att de inte hann med att ge den vard som de ville ge. Distriktsskoterskorna framholl
dven att det var viktigt med en god relation mellan patient och nérstaende, relationen
byggde pa en kénsla av trygghet och fortroende.

De ovan redovisade studierna beskriver inte sjukskoterskors upplevelser av att varda
patienter i palliativ vard inom den slutna varden. Daremot har Schuster (2006) i en
hermeneutisk studie studerat sjukskoterskor som arbetar inom kirurgisk vard, palliativ
vard samt cancervard. Den skildrar sjukskoterskors profession och existens i méten med
svart sjuka patienter. Schuster belyser upplevelser i de olika situationer som
sjukskoterskorna hamnar i vid vard av déende patienter. Sandgren, Thulesius, Fridlund
och Petersson (2006) har studerat sjukskoterskor som arbetar pa sjukhus inom cancer-
och kirurgisk vard och hur de upplever sitt arbete. Sjukskoterskorna upplevde arbetet
som krévande och det fanns en radsla for att bli kdnsloméassigt dverbelastade. Samtidigt
var de motiverade att ge en god palliativ vard. Tishelman et al. (2004) har studerat
komplexiteten i vardandet av patienter som drabbats av avancerad cancer. | studien
ingick personal med olika professioner och fran olika arbetsplatser bade hospicevard,
dagverksamhet och lungmedicinsk avdelning pa ett akutsjukhus. For att uppna bésta
mojlig vard, fa balans mellan ideal och verklighet, behévs det en valfungerande
organisation, bra samarbete och teoretisk och erfarenhetsbaserad kunskap. Aven Mohan,
Wilkes, Ogunsiji och Walker (2005) beskriver sjukskéterskans upplevelser i varden av
cancerpatienter pa icke specialiserade avdelningar. Det framkom att sjukskéterskorna
kdnde starka kanslor i vardandet. De upplevde att de hade for lite tid for patienterna
samt att de ibland hade bristande kunskap nar det gallde behandlingar i cancervarden.



PROBLEMFORMULERING

Forskning, utbildning och utvecklingsarbete inom palliativ medicin och vard &r svagt
utvecklade omraden i Sverige (SOU 2001:6). Det finns lite forskning som beskriver hur
sjukskaterskor upplever vardandet av patienter som &r i palliativt skede inom sluten
vard. Patienterna och deras narstdende i palliativ vard inom den slutna varden é&r
utelamnade och beroende av personalen som vardar dem. Vard i livets slut ar darfor en
speciell omvardnadsuppgift dar sjukskoterskan har en central roll nér det géaller att gora
den sista tiden meningsfull for bade patient och nérstaende. Men att som sjukskéterska
varda patienter i palliativ vard och deras narstdende pa en kirurgisk/medicinsk
akutvardsavdelning &r inte alltid sa latt. Flexibilitet och lyhordhet behovs for att
samtidigt kunna varda de Ovriga patienterna under ett arbetspass. | denna miljo &r det
ofta “full fart”, nya patienter kommer fran akuten, patienter skall till rontgen och
operation eller skall hamtas fran postoperativa avdelningen. Vad har denna miljo for
betydelse for patienter som ar svart sjuka och vardas i palliativt skede? Hur skall
sjukskaterskan kunna varda dessa utifran ett helhetsperspektiv samtidigt som patienter
med helt andra behov och annan prognos behdver sin specifika omvardnad? De flesta
sjukskaterskor pa kirurg- och medicinavdelningar har ingen vidareutbildning inom
palliativ vard. Det finns heller inga krav fran arbetsgivaren med vidareutbildning inom
palliativ vard.

Studier som jag beskrivit i tidigare forskning visar att arbetet med patienter i palliativ
vard ar kravande och ses som en utmaning. Arbetet vacker mycket kanslor och tankar
hos sjukskoterskan. Daribland tankar och kanslor angaende existentiella fragor, bade
vad det galler relationen till patienter och narstdende men ocksa Gver den egna
yrkesrollen. Det kan dven vara svart att satta ord pa kanslor och upplevelser som ror
doden. Hur klarar sjukskoterskan av att hantera sina tankar och kanslor i de olika
motena? Vilka erfarenheter har hon/han fran méten med patienter och narstaende i
palliativ vard? For att utveckla den palliativa varden inom den slutna varden ar det
darfor viktigt att beskriva hur sjukskoterskor upplever vardandet av patienter och
narstaende i palliativ vard.

SYFTE

Syftet var att beskriva innebdrden i sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter i
ett palliativt skede och som vardas inom den slutna varden.



METOD

Jag har i denna studie anvéant mig av fenomenologisk hermeneutisk ansats och metod.
Metoden ar inspirerad av Ricoeurs (1981, 1993) filosofi och har utvecklats vid
universiteten i Tromsg, Norge och Umed, Sverige (Lindseth & Norberg, 2004). Den har
tidigare anvants inom forskning i palliativ vard (Rasmussen, Jansson, & Norberg, 2000)
samt studier som beskriver hemventilatorbehandling (Lindahl, Sandman, & Rasmussen,
2003, 2005; Lindahl, 2005).

Ansatsen - Fenomenologisk hermeneutik

Husserl (1859-1938) grundaren av fenomenologin, menade att vi inte kan fanga det
verkliga fenomenet utan bara manniskans upplevelse av det. Den fenomenologiska
metoden innebdr att genom kvalitativa data beskriva den essentiella meningen av ett
fenomen sa som det erfars i den levda verkligheten, det vill sdga den enskilda
manniskans livsvarld (Bengtsson, 2001; Polit & Hungler, 1999; Van Manen, 1990).
Inom fenomenologin satts forforstielsen inom parentes och darmed riktas
uppmarksamheten pa innehall och mening i det rena fenomenet (Bengtsson, 2001).
Detta uttrycker Dahlberg (2001) som att det handlar om att tygla sin forforstaelse av
fenomenet. Da jag sjalv arbetar inom denna kontext, palliativ vard inom den slutna
varden, och har en erfarenhet sedan atta ar tillbaka kan jag omdjligt parentessatta min
forforstaelse. Jag har dock varit sa 6ppen som majligt under arbetets gang och forsokt
medvetandegora och reflektera dver min forforstaelse.

Hermeneutik betyder utlaggnings- och forklaringskonst. Inom hermeneutiken séker man
en djup forstaelse, man soker innebord och mening genom att tolka. Informationen far
man oftast genom texter och spraket ar det som formedlar texterna (Kvale, 1997).
Ricoeur (1981, 1993) influerades av existensfilosofin. Han framholl att det rader ett
omsesidigt forhallande mellan fenomenologin och hermeneutiken. Ricoeur ville fa till
stand en "fornyelse” av fenomenologin med hjalp av hermeneutiken. Fenomenologin
betonar att manniskans medvetande alltid &r riktat mot ndgot och detta nagot har en
mening. Hermeneutiken betonar att denna mening inte & omedelbart given, utan maste
tolkas (Ricoeur, 1993; Kristensson Uggla, 1994). Manniskor kan beratta om sitt liv, ge
uttryck genom spraket for sina kanslor, tankar och handlingar, sina intryck och sina
upplevelser. Denna levda erfarenhet &r alltid personlig, men dess mening kan formedlas
till andra genom beréttelser. Genom att tolka dessa berattelser, kan man tydliggtra
inneborden och sedan formedla den mellan ménniskor i syfte att forsta mer av
manniskans livsvarld (Ricoeur, 1993). Ricoeur (1981) menade att forstaelsen foregar,
ledsagar och bygger upp en forklaring medan en forklaring ar det som utvecklar
forstaelsen. Inom hermeneutiken ses forforstaelsen som en tillgang, men maste kritiskt
reflekteras och medvetandegdras (Lindseth & Norberg, 2004; Ricouer, 1981).



Den kvalitativa forskningsintervjun

Den kvalitativa forskningsintervjun ar ett samtal som ger unika majligheter i att erhalla
ny kunskap och innebérd. Den kan jamféras med vardagssamtalet, men en viktig
skillnad ar att parterna inte &r likstallda. Intervjun har ett bestdmt syfte dar det &r
intervjuaren som staller fragorna och styr samtalet (Kvale, 1997). Dahlberg, Drew och
Nystrom (2001) menar att den kvalitativa intervjun &r en reflekterande dialog dar
intervjupersonen far mojlighet att reflektera over sina erfarenheter. Oppenhet,
foljsamhet och omedelbarhet & da centrala forhallningssatt i motet med
intervjupersonen. Lindseth och Norberg (2004) framhaller att berattande intervjuer &ar en
lamplig metod for att fa beskrivningar om levd erfarenhet. Syftet med den kvalitativa
forskningsintervjun &r alltsa att fa beskrivningar som ar hamtade ur intervjupersonens
livsvarld for att sedan kunna tolka och forstd innebdrden i det fenomen som
intervjupersonen beskriver och berattar om.

Intervjupersoner och datainsamling

Studien genomforandes genom kvalitativa intervjuer med atta sjukskoterskor som
arbetar med palliativ vard inom den slutna varden. Studien genomférdes pa tva mindre
sjukhus i Vastra Gotalands Regionen dar palliativ vard bedrivs pd samma avdelning
som ocksa patienter vardas for akuta sjukdomar.

En av avdelningarna ar en kirurgisk akutvardsavdelning med 22 vardplatser. Det finns
fem vardplatser speciellt avsedda for patienter i palliativt skede. Tre av de fem rummen
ar nyrenoverade, de ar enkelrum med lugna och inbjudande farger. Fatéljer och soffor
dar narstdende kan vila for att hamta kraft och orka hela vagen fram. Det finns
mojligheter for narstaende att komma och ga som de vill och dnskar. Rummen ar
inredda med tanke pa patientens valbefinnande och speciella behov. Avdelningen har ett
system med “6ppen retur”, det betyder att patienten som vardas i palliativt skede kan
komma direkt till avdelningen utan att ga via akuten om de ar anslutna till palliativa
teamet och det inte fungerar pa det sarskilda boendet eller i det egna hemmet. Palliativa
teamet gor hembesok for att ge stod i hemmet och personalen pa avdelningen finns som
en trygghet dygnet runt. Den andra avdelningen &r en medicinsk-kirurgisk
akutvardsavdelning med 17 vardplatser; 8 kirurg-, 4 medicin- och 5 platser for patienter
i palliativt skede. Det finns ett palliativt team med ldkare och 6vrig vardpersonal som
finns tillnands bade i hemmet och nar patienten &r inneliggande. Rummen for
patienterna i palliativt skede &r oftast enkelrum och anpassade for att de narstaende skall
kunna vara dar sd mycket som de Gnskar. Pa bada arbetsplatserna roterar personalen
mellan att vara ansvariga for patienter i palliativt skede och patienter med andra
kirurgiska och medicinska sjukdomar och ohélsa.

Avdelningscheferna pa respektive avdelning kontaktades och de godkénde studien. Jag
bad dem tillfraga personer som hade intresse av palliativ vard och hade varierande
erfarenhet av att arbeta pa en sadan arbetsplats. Deltagande intervjupersoner inbjods att
delta av respektive avdelningschef. Déarefter kontaktade jag intervjupersonerna via brev
och sedan per telefon for att avtala lamplig tid och plats for intervjuerna. Intervjuerna
genomfordes i avskilt rum i anslutning till respektive arbetsplats. Samtliga intervjuer



genomfordes pa eller i anslutning till intervjupersonernas arbetstid. Intervjuerna
inleddes med en stunds allmént samtal for att etablera en tillitsfull kontakt mellan
forskare och informant (Kvale, 1997; Polit & Hungler, 1999). Darefter undertecknade
intervjupersonerna skriftligt samtycke. Intervjuerna varade mellan 30-60 minuter. Alla
intervjupersoner ar kvinnor och i aldern mellan 31-59 ar. Antalet ar i yrket varierade
mellan 3 och 32 ar. Inledningsfragan 16d s& har: ”Kan du beratta om och beskriva dina
upplevelser av att varda patienter i palliativt skede inom den slutna varden?” Darefter
stallde jag under intervjuns gang en del foljdfragor som till exempel: ”Vad menar du
med det?” "Hur kande du da?” "Kan du berétta lite mer om det?” Intervjuerna spelades
in pa band och transkriberades darefter ordagrant till text. Intervjutexterna skrevs ut i sin
helhet med hummanden, skratt, pauser och tvekanden. Genom detta behdlls meningen,
stdmningen och kanslan i intervjuerna.

Analys

Analysen syftar till att belysa textens innebord. Inom hermeneutiken analyseras texten
genom att den lases som en standig vaxling mellan delar och helhet. Helheten kan aldrig
forstds enbart av delarna och delarna kan inte forstds utan helheten (Kvale, 1997;
Thomsson, 2002). Metoden beskrivs med hjalp av tre olika metodiska steg. Dessa
avspeglar en rorelse mellan forstaelse och forklaring dar malet med analysen ar att
avtacka ett mojligt vara — en mojlig existens. Analysens tre steg ar: naiv forstaelse,
strukturell analys och tolkad helhet. Naiv forstaelse innebar att texten lases flera ganger
i syfte att fa en forsta kansla och forstaelse for texten som helhet. For att fanga en forsta
overgripande forstaelse utifran texten som helhet ar det viktigt att vara 6ppen och
foljsam och lata texten styra, tala och bjuda in. Det innebar en gissning om det som
beror utifran vad texten talar om. Forskaren far darmed idéer och fragor till den
kommande strukturanalysen. | den strukturella analysen betraktas texten med ett
objektivt och distanserat forhallningssatt och nu soks strukturer eller monster av
inneb6rd/mening som uttrycks i form av subteman och teman. En ny mening och
djupare forstaelse borjar da framtrada. Tolkad helhet innebar att texten ater sétts
samman till en helhet utifran studiens syfte, den naiva forstaelsen och resultaten av de
olika strukturanalyserna samt forfattarens forforstaelse. Detta leder till en ny helhet och
forstaelse (Lindseth & Norberg, 2004).

Etiska 6vervaganden

Da studien beror personal som ger sitt samtycke ar det enligt etikprévningsnamnden
(www.epn.se) inte nodvandigt med prévning i forskningsetisk kommitté. Alla
deltagande intervjupersoner fick i anslutning till intervjun skriftlig och muntlig
information om studiens syfte, att medverkan var frivillig och att datamaterialet
behandlades konfidentiellt. Information om hur datamaterialet hanteras och vad som
galler for intervjupersonerna star beskrivet i informationsbrevet och det skriftliga
samtycket (bilaga 1 och bilaga 2). Det ar dock viktigt for intervjuaren att vara medveten
om konsekvenser som kan uppkomma under intervjun. Den personliga narheten som
uppstar mellan intervjuare och intervjuperson i intervjusituationen stéller hdga krav pa
intervjuarens kanslighet (Kvale, 1997). Efter intervjun satt vi kvar en stund och jag
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fragade hur det kandes och om det var nagot speciellt de funderade pa. Jag informerad
om att de garna fick kontakta mig efterat om sa skulle behovas.

RESULTAT

Naiv forstaelse

Den naiva forstaelsen, det vill saga den forsta forstaelsen av texten som helhet, handlar
om en kénsla av storhet i att som sjukskdterska varda patienter i detta kontext. En
storhet for sjukskoterskan i att fa mota manniskor, bade patienter och narstaende i den
utsatta situation som de befinner sig i nar doden ar néra och livet ar pa vég att ta slut.
Innebdrden i sjukskoterskornas upplevelser visar sig dven som en strdvan efter att
uppfylla en idealbild i vardandet av patienter och nérstaende inom den palliativa varden,
vilket visar sig genom ett pendlande mellan tillfredsstallelse och att inte na dnda fram.
Sjukskoterskorna beskriver en stark vilja att gora det basta for patienter och narstaende
men de talar om att det inte alltid ar sa latt. Det handlar d&ven om att sjukskéterskorna
kan ga in och ut mellan olika varldar och stéalla om sig utifran de behov som uppstar
under ett arbetspass.

Strukturell analys

For att forklara den “gissning” som gjorts i den naiva forstaelsen har utgangspunkten
varit de antaganden som formulerats ovan; kansla av storhet, stravan efter att uppfylla
en ideal bild och att ga in och ut mellan olika vérldar. Utifran den naiva forstaelsen har
jag sedan anvént mig av en tematisk analys under den strukturella analysen. Texten har
under den strukturella analysen delats in i meningsenheter utifran hela texten. En
meningsenhet kunde vara ett ord, ett stycke eller en hel mening som uttryckte liknande
innehall och innebord i att varda patienter i palliativt skede inom den slutna varden.
Dérefter kondenserades meningsenheterna. Texten abstraherades och formulerades
sedan till subteman och slutligen till teman (tabell 1). I resultatet presenteras inneb&rden
i atta teman. Temat tacksamhet att ta del av en annan maénniskas liv och avslut
presenteras i form av en separat tabell (tabell 2) for att askadliggdra analysprocessen.



Tabell 1. Beskrivning av teman och subteman.

Tema Subtema

Tacksamhet over att fa ta del av en Stravan att uppna fullstandighet.

annan manniskas liv och avslut. En forman och en gava att fa delta och
bidra i nagot stort.

Att bli berdrd av det kroppsliga och Att veta med sig och ké&nna sig berord nér

existentiella. kroppen forédndras hos patienten i livets
slutskede.

Att hitta sig sjalva.
Existentiella tankar bade om sin egen dod
och sin roll som sjukskoterska.

Att leva platsen och rummet. Omgivningens betydelse i vardandet.
Att vara i en standig vaxling.
Att 6nska en sarskild och fredad plats.

Att ge och ta emot kraft/energi. Att tommas pa energi och kanslor.
Att finna vila i det akuta vardandet.

Oppenhet infor patienter och kollegor. | Att strava efter kontinuitet &r ingen
sjalvklarhet pa akutvardsavdelning.

Att kanna av och ta del av varandras
kanslor och erfarenheter.

Att inforliva kunskapen i sig sjalv. Att kunna sin sak.
Att ha god kunskap bade om sig sjélv och
andra.

Formaga att géra om sig sjalv. Ké&nslan och mojligheten i att foréndra sig
sjalv infor varje mote.

Tiden som inte finns. Att kanna stress och otillfredsstéllelse.

Att vara otillracklig.

Tacksamhet 6ver att fa ta del av en annan manniskas liv och avslut

Att fa ta del av en annan méanniskas liv och avslut innebér att standigt arbeta mot ett mal
och en stravan i att uppna fullstandighet i den unika situation som rader. For att uppna
fullstandighet engagerar sig sjukskoterskorna djupt i sitt arbete. Det visar sig i en stark
vilja och Onskan att gora det allra basta for patient och narstaende, att vilja vara
fullstandig.

’pa nat satt att det blir bra...och det ar viktigt for det ar liksom
det kanske bara handlar om nagra dagar till...som dom har
tillsammans och da skall det fa bli sa bra som det kan bli i den
situationen...”(6).

Mojligheten i att fa vara med och komma fram till ett bra avslut i livet bidrar till en
kansla av mening och storhet. Det berikar sjukskdterskornas satt att vara och visar sig i
utdvandet av sitt arbete, det ar en forman och en gava att fa delta och bidra i nagot
stort. Men texten talar &ven om att det kan finnas risk med att vara for engagerad - att fa
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for nara relation till patienten. For att klara av och orka med sitt dagliga arbete maste

sjukskoterskorna skydda sig sjalva genom att arbeta professionelit.

Sen far man ju begréansa sig ocksa personligen da
att man inte gar in i ett for djupt engagemang, for da blir det

ingen bra vardarrelation

.......... sa

kénner jag ...Sa man inte gar in

och blir for néra och personlig for det, det blir inget bra kanner

jag.........

dar maste ju vi, eller jag da, begransa mig i relationen

.54 att jag kan ge dom ett professionellt stod kanner

Tabell 2. Beskrivning av temat tacksamhet att ta del av en annan ménniskas liv och
avslut utifran meningsenheter, kondensation och subtema.

Meningsenheter

Kondensation

Subtema

Tema

Man maste ju 4nda vara nara
men anda inte for nara.

S& man inte gar in for ndra och
personlig, det blir inget bra.

Ar patienten néjd da &r jag ju
nojd, det &r pa nat vis hela
tiden det man stravar efter
varje dag pé jobbet.

Det &r sa viktigt for att det ska
bli ett s& bra avslut som
mojligt.

Man &r ju beroende av
tillfredsstéllelse och
bekraftelse i det pd nat satt att
det blir bra.

Man blir valdigt engagerad
just i dom palliativa
patienterna. Det kréaver ju
stdrre engagemang med dom
palliativa patienterna. Djupare
samtal som kraver
engagemang.

Att vara néra, distanserad och
professionell.

En stark vilja att gora ett bra
arbete.

Att vara djupt engagerad.

Stravan att uppna
fullstdndighet.

Tacksamhet
att ta del av en
annan

Det &r en valdigt stor och fin
sak att vara tillsammans med
patienter och deras narstdende
under den har sista tiden.

Det &r fantastiskt att f4 sitta
och vara med.

Det kénns stort,

man far ta del av en annan
manniskas liv mer pa djupet.

Man fér ju en Kick av att jobba
med dom hér patienterna.
Sjalvuppfyllande, blir
bekréftad.

Det &r stimulerande och roligt
att man lar kanna patienterna
och deras familjer mer.

Upplevelse av storhet,
vordnad och respekt.

En kénsla av tillfredsstallelse

En forman och en géva att fa
delta och bidra i nagot stort.

manniskas liv
och avslut




Att bli berdrd av det kroppsliga och existentiella

Kroppen forandras i takt med att sjukdomen fortskrider och darmed foréndras patientens
livsvarld. Att konfronteras med patientens kroppsliga forandring i det dagliga motet
mellan sjukskoterska och patient innebér att sjukskoterskan berdrs av varje unik
situation, vilket handlar om att veta med sig och ké&nna sig berdrd nar kroppen
forandras hos patienten i livets slutskede. Det spelar ingen roll om de &r "vana” att se
forandringarna, de blir lika berérda varje gang. Texten talar om en upplevelse och
kansla av obehag infér den snabba forandring som sker med patientens kropp i det sena
palliativa skedet. Kéanslan som vdacks hos sjukskoterskan i motet med patient och
narstaende innebar stort medlidande och empati for bade patient och narstaende. En
sjukskoterska berattar sa har:

’Det kanns obehaglig att det ska behdva vara sa, att man ska bli
skelett, det kan kannas jobbigt men inte nagonting som anda
paverkar vad man gor trots att man gor det s& mycket och att
man kan sd mycket sa kan man anda bli lite stalld, da nar
kroppen férandrar sig sa mycket”(5).

| vardandet av patienter i palliativt skede vacks existentiella tankar, tankar och kénslor
som ror livet och doden och paverkar hur de moter patientens behov. Sjukskoterskans
egna tankar om doden och rollen som sjukskéterska aktualiseras i motet med svart sjuka
och doende patienter. Det visar sig genom en medvetenhet om vad livet kan innebéra
och hur sadrbar manniskan ar nar sjukdomen tar &ver. Inneborden handlar om
existentiella tankar bade om sin egen dod och sin roll som sjukskoterska. | det
existentiella motet framtrader dessa fragor tydligare nér sjukskoterskan ser sig sjalv i
samma situation och kan identifiera sig med patienten.

”Man blir val mer berérd och funderar mer ndr man har
patienter i ens egen alder och samma situation som man
sjalv’(6).

Patientens kroppsliga och existentiella behov vécker en osédkerhet i sjukskoterskans
yrkesroll och dven i sin egen identitet genom att inte veta hur de skall hantera
situationen, framférallt da de mots av existentiella fragor. De ar lattare att mota
patienter och narstaende i dessa fragor om man har bearbetat sina egna existentiella
fragor, det vill saga, funnit sig sjalva som personer, hittat sig sjalva. Nagra
sjukskaterskor berattar sa har:

”Kommer in pa existentiella fragor, andliga fragor, dar ar jag
valdig forsiktig, dar vagar inte jag riktigt” (3).

”Nanstans s& hittar man anda en grund dar man sjalv star
annars kan man inte sjalv méta nagon som har existentiell
angest......och innan man kommer dit sa &r man inte bekvam, da
vill man, da mar man inte bra i dom situationerna...”(5).
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Att leva platsen och rummet

Omgivningens betydelse i vardandet visar sig genom en mer tillatande atmosfar for alla
som &r involverade i vardandet. Det innebar en 6kad trygghet i vardandet och visar sig
genom att en kansla av lugn och harmoni intrader pa de speciellt inredda rummen aven
da det kan vara mycket att géra pa avdelningen. Det blir en plats for vila for bade
patienter, narstaende och personal. Texten talar d&ven om hur miljon forbattrar
vardkvaliteten.

”Det ar ju mycket trevligare och dom ar ju stérre rummen och
lite mer...ja, trevligt inredda och mjuka farger da som paverkar
ocksa........... och TV och soffa sa att anhoriga kan............ Och
det har ju blivit mycket mycket battre ju............. hm........ och
det upplevs ju av alla da som ligger pa dom har rummen’ (4).

Att arbeta pa en akutvardsavdelning med platser for patienter som vardas i palliativt
skede foder bade positiva och negativa kanslor. Det som ar positivt handlar om att det
ger balans i tillvaron och ddden blir ddrmed en mer naturlig del i sjukskoterskans
livsvarld. En negativ aspekt ar kanslan av att kanna sig splittrad i sitt arbete vilket
arbetet med patienter i palliativt skede bidrar till, da samtidigt 6vriga patienter ocksa
behéver sina behov tillgodosedda. Det handlar for sjukskoterskorna om att vara i en
standig vaxling i sitt dagliga arbete.

”det kanns lite mer som som livet ar.......... det finns liksom,

”Ja, det ar val aterigen att jag ser det som lite synd att det skall
vara sa blandat......att man inte far ha en speciell enhet for
det........ det ar ju kluvet......”’(7).

For manga innebér det en stark 6nskan att fa en separat palliativ avdelning, det handlar
om att onska en sarskild och fredad plats med tillrackliga resurser for att kunna
tillgodose behoven hos patienter och narstaende i den palliativa varden.

”Men det allra basta vore ju en avdelning dar alla sana
har......sana har palliativa patienter ligger™ (3).

Att ge och ta emot kraft/energi.

Det tar mycket kraft och energi fran sjukskoterskorna att arbeta med patienter som
befinner sig i palliativt skede. Det handlar om att ge mycket av sig sjalva i motet med
patienterna bade som medmanniska och vardare vilket innebéar att tommas pa energi
och kéanslor. Lyhordhet och kanslighet behovs for allt som sker i motet med bade
patienter och narstaende. Dock uttrycker texten att sjukskoterskorna far mycket tillbaka
av patienter och narstdende som gor att de upplever bekraftelse och stimulans i sitt
arbete. Detta bidrar till att de orkar och finner en mening i det som de gor. En
sjukskoterska berattar:
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”Upplevelsen om man sager sd att det kan vara véldigt
jobbigt,... det kan vara valdigt jobbigt, det kan vara bade en
positiv och en jobbig upplevelse. Den palliativa varden &ar
valdigt kravande for att du maste ga fran lycka till att det ar
mycket sorg, valdigt mycket tragik.... Att varda palliativa
patienter om man séger sa det ar upp och ner hela tiden men det
ger valdigt mycket samtidigt som det tar valdigt mycket av

Att varda patienter med akuta sjukdomar och ohalsa framstar som vila - en paus - och
darmed ett positivt inslag i vardandet. Dessa patienter kraver inte lika djupt
kanslomassigt engagemang och tar inte kraft pd samma satt som att varda patienter i
palliativt skede. Darmed upplevs vardandet som ett andningshal och méjlighet att hamta
ny kraft och att ny energi infinner sig, det handlar om att finna vila i det akuta
vardandet. En sjukskoterska sager sa har:

Jag vill ha kirurgpatienter i tva veckor, jag vill ha gallor, dar
jag inte behéver bry mig... Man kan behdva den avlastningen
ibland”’(5).

Oppenhet infor patienter och kollegor

Arbetet pd avdelningen dar patienter vardas for olika sjukdomar och ohélsa samtidigt
som palliativ vard bedrivs upplevs manga ganger svart. Det innebar for
sjukskoterskorna att de inte alltid kan vara tillgdngliga och darmed komma tillrackligt
nara de patienter som ar i palliativt skede. Tillganglighet och nérhet ar en forutsattning
for att kunna se och lara kanna patienterna och de narstdende och sedan utifran det
kunna mota och tillgodose deras behov. Men att strava efter kontinuitet ar ingen
sjalvklarhet pa akutvardsavdelning.

Det géller att man far den har speciella relationen och har du
eller &r du inte dar kontinuerligt sa far du inte den relationen.
Och det tycker jag kan vara kanslomassigt jobbigt............ ”(1).

Under vissa arbetspass, framforallt kvallar och helger har sjukskoterskorna ansvar for
olika patienter med varierande sjukdomar bade svart sjuka och doende samt akuta fall.
Detta blir ett hinder for att uppna en djupare relation med patient och nérstaende och
vacker en kansla av olust. Men viljan ar stark och engagemanget ar stort nér det géller
att fa det att fungera pa basta satt utifran hur verksamheten ar organiserad.

”Sen vill jag ju att man skall ha ratt sa langa pass med
palliativa.....det vill jag for att man skall kunna ge anda sa god
vard som mojligt......... "(8).

...... men...vi gor det basta av situationen har pa
akutvardsavdelningen for dom palliativa patienterna ...””(1).
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Sjukskoterskorna har behov av att reflektera éver olika situationer och handlingar som
sker i arbetet. De har behov av att kommunicera och ventilera med sina kollegor, att
kédnna av och ta del av varandras kanslor och erfarenheter blir darfor ett vardefullt
stod. En forutsattning for att kunna dela med sig av sina innersta tankar och kanslor ar
att kunna ge och ta emot kénslor som véacks i vardandet.

”Det finns mer behov av att prata med sina kollegor i
stallet........... an vad det kanske gor pa, om man jobbar med
brutna ben hela tiden...... ”(5).

Att inforliva kunskapen i sig sjalv

Att varda patienter i slutskedet av livet bor innebéra att ha god kunskap om palliativ
vard och vad som é&r viktigt att for att kunna méta och tillgodose patienternas och de
narstaendes behov. Men det ar inte alltid ny kunskap som é&r viktigt utan det handlar
aven om hur de ar som personer och hur de anvénder sig av sin levda kunskap i sitt
arbete, det &r viktigt att kunna sin sak. Det handlar om den intuitiva och tysta kunskapen
som de bar med sig utan att reflektera dver det. Sjukskoterskorna behdver fordjupad
kunskap dels for att lara sig mer inom omradet och for att kunna méta patienter och
narstdende pa basta satt. Det ar viktigt att fa fordjupad kunskap om bade hur de sjalva
reagerar i vardandet och vad patienter och narstaende behéver samt att fa bekraftelse i
hur de utfor sitt arbete i dag. Det innebar att ha god kunskap bade om sig sjalv och
andra.

det kédnns som om att ju mer palliativt inriktad man blir, ju mer
kurser och ju mer uthildningar och ju mer vill man héra och fa
och samtidigt som man hor och far det sa kdnner man manga
ganger att .......... det har var inget nytt, det har, det har kan jag
redan, det har gor vi redan............... (5).

Formaga att géra om sig sjalv

Att vara sjukskoterska och varda patienter i palliativt skede inom den slutna varden kan
beskrivas som en formaga att géra om sig sjalv infor varje méte med patient och
narstaende. Det innebar att stalla om sig i olika situationer, att kunna ga in och ut mellan
olika varldar. En sjukskoterska sager:

sarskilt pa kvallar nar vi ar sjalva, da har vi fortfarande den
har blandningen av att vi har en blindtarm i ena rummet och en
svart cancersjuk i andra rummet, det ar det dar att stalla om

Genom att passera dorroppningen till ett rum, gar de ocksa in i en annan roll och vérld
for att kunna moéta just den unika patienten och de personer som eventuellt befinner sig i
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rummet. Denna kénsla av forvandling inforlivas i sjukskoterskornas person och satt att
vara.

’Och man kan stanna upp utanfor dorren pa rummet man ska
ga in pa och och liksom .............. ta ett andetag och nu gar jag
in har......... eh.....och att man anpassar sig da, man pa nat vis
forvandlas nar man nar man gar igenom dorren............ (5).

Det fungerar som en form av instrument vilket de anvander sig av for att ga in i olika
roller, det ar som ett skifte mellan olika varldar. Rollen som de iklader sig kan vara bade
medveten och omedveten och det handlar om en k&nsla och mojlighet i att férandra sig
sjalv infor varje mote.

”det handlar ju, ja............. jag sager alltid det att
sjukskoterskeyrket ar lite utav, man ar lite skadespelerska. Jag
tycker liksom att man, man kan nastan satta sig in i....... ja, ja,
man kommer in i en annan roll pa nat satt tycker
JAG. e som sjukskdterska nar du vardar
dom har palliativa patienterna’(2).

Tiden som inte finns

Texten uttrycker en stravan efter att tiden maste racka till i vardandet av patienter som
befinner sig i palliativt skede for att kunna uppna det optimala vardandet. Det behdvs
mer tid for dessa patienter och narstaende i forhallande till patienter som vardas for
akuta akommor. Sjukskoterskorna talar om en kénsla av att vara stressade Gver att inte
hinna med sitt arbete som de egentligen skulle vilja. Det innebér ett dilemma dér ideal
och verklighet inte stdmmer Gverens.

”Tiden finns inte...hade man vart som kanske lite fler eller man
kunde ta sig, jag vet inte, mer tid for ja....det ar ju det............
det basta man kan ha &r ju tid, eh...vdrme, omtanke, kan jag
tycka...”(1).

Att inte hinna med patienter och narstdende i den palliativa varden samtidigt som
patienter med andra sjukdomar och ohélsa och &r i behov av hjalp innebér upplevelse av
otillfredsstallelse och radsla dver att tidsbristen speglar av sig i vardandet. Detta leder
till en kansla av stress och otillfredsstallelse. Tiden finns inte alltid och patienter och
narstaende i palliativt skede behéver mycket tid i form av stod och samtal.

........ sen ar det ju perioder nar det ar bara ar in och ut
ocksa.......... och man bara hoppas att inte stressen skall lysa ur
Ogonen pa en nar man ar dar inne” (7).

Att arbeta med patienter och narstaende i palliativt skede innebar for sjukskoterskorna
en upplevelse och kénsla av bade tillfredsstéllelse och otillfredsstéllelse. Att inte kunna
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ge patient och narstaende det som behovs i vardandet ar otillfredsstallande, och en
kdnsla av otillracklighet infinner sig. Men nar patienter och narstdende ar nojda och
sjukskaterskorna far bekraftelse pa vad de gjort kdanner de tillfredsstallelse och darmed
en fullstandighet i vardandet.

’sen ar det ju det ar ju en utmaning varje dag, for det ar ju
stora problem med dom héar patienterna........ som man stalls
infor......... och att......eh.... tillsammans lyckas hitta da nagon
form av linje som man kan halla sig till och......... en vag att ga
sa att allting blir bra &r ju....tillfredsstallande, om

Tolkad helhet och diskussion

Under det tredje och sista steget i tolkningsprocessen, den tolkade helheten, samlas
studiens olika delar ihop och reflekteras dver till en ny helhet. Forskaren intar en
subjektiv dppenhet, denna nya helhet tillsammans med forforstaelse ger uttryck for den
innebdrd/mening som varit dold i texten (Lindseth & Norberg, 2004). En ny mening och
djupare forstaelse for inneborden i fenomenet framtrader.

Sjukskaterskornas berattelser om upplevelser av att varda patienter vilka ar i ett
palliativt skede och vardas inom den slutna varden kan forstas som att sjukskaterskorna
forflyttar sig i ett vara som utmérks av kontraster och det motséagelsefulla i det dagliga
arbetet. Kontraster i betydelse att upplevelserna kan framsta som starkt framtradande
olikheter och det motséagelsefulla i betydelse av att dessa upplevelser innehaller
motstridiga tankegangar. Inneborden i att varda i detta sammanhang handlar om att
sjukskoterskan forflyttar sig mellan olika situationer under dagens arbete déar
skiftningarna i upplevelserna ar stora. van Manen (1990) talar om livsvérldsbegreppet
som strukturer i form av olika livsvarldsexistentialer. En av dessa existentialer &r "the
lived space”, det levda rummet/platsen. van Manen havdar att rummet och platsen ofta
uppfattas helt oreflekterat. Dock paverkar rummet och platsen oss hur vi mar. Vi blir
ocksa en del av det levda rummet som vi befinner oss i, det vill sdga det blir en levd
tillvaro. For att fortydliga min tolkning kopplar jag samman van Manens teori med min
tolkade helhet. Sjukskoterskorna gar fran ett rum till ett annat och gar darmed mellan
liv och dod, och staller i denna stund om sig till lugna och harmoniska vardare. Darmed
iklader de sig en roll dar de intalar sig om att det finns tid for det som kravs av henne. |
samma stund som de forflyttar sig mellan rummen sa forflyttar de ocksa sig inom sig
sjalva, denna rorelse kan vara bade medveten och omedveten. Att som sjukskoterska se
hela ménniskan och i det, den kroppsliga forandringen som ar sa pataglig i detta skede,
handlar om att kunna motas i kontrasternas tillvaro och att vara akta. Det forstas som en
balansgang i forflyttningen mellan att kanna sig otillracklig/otillfredsstalld och
tillracklig/tillfredsstalld i sitt arbete. Formagan att kunna balansera paverkas av manga
olika saker, bland annat av hur belaggningen &r pa avdelningen, vilka behov patienterna
har och vilken personalbemanning som rader.
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Under hela arbetspasset stravar sjukskoterskan efter att uppna ett ideal dar vardandet
skall bli s& optimalt som mojligt for alla som &r i behov av vard och stod. Det ar som att
lagga ett pussel dar alla bitarna skall séttas pa plats innan dagen &r slut. Det handlar
aterigen om att sjukskoterskan forflyttar sig mellan olika situationer och forsoker losa
dem pa basta satt, lagger “bitarna” pa plats, att se kontraster och det motsagelsefulla
och att kunna forflytta sig mellan dem. Allt for att na fram till en fullstandighet, ett
resultat dar bade patienten och sjukskdéterskan ar néjd. Men manga ganger upplever
sjukskoterskorna en otillfredsstallelse i att inte racka till, vilket visar sig i en kédnsla av
stress och frustration dver att inte hinna med det som de borde gora.

Wallerstedt och Andersheds (2007) har i sin forskning visat att det manga ganger ar
svart for sjukskoterskorna att varda patienter i palliativt skede samtidigt som de pa
samma avdelning vardar patienter med botbara sjukdomar. Blomberg och Sahlberg-
Blom (2007) menar att det kan vara svarare att arbeta med narhet inom denna kontext.
En kollision mellan den kurativa och palliativa kulturen fanns bade i arbetslaget och
inom varje enskild personal. Resultatet i min studie svarar aven an pa det som Bertero
(2003), Appelin, Brobdack och Berterd (2005) har studerat, distriktsskoterskors
upplevelser av palliativ vard i hemmet. Dar framkom att distriktskoterskorna upplevde
en kénsla av frustration 6ver att inte kunna ge den omvardnad som de skulle vilja ge. De
kande daven en frustration Over att det inte fanns tillrackligt med tid for att kunna ge
enskilda patienter allt som behovdes, de upplevde en kénsla av otillracklighet i sin
profession. Resultatet i den aktuella studien Gverensstaimmer ocksd med Wallerstedts
och Andersheds (2007) och Bergdahls, Wikstroms och Andersheds (2007) forskning
som visat att sjukskoterskor vilka arbetar inom palliativ vard som kraver djupt
engagemang kan uppleva sitt arbete bade positivt och negativt. Malet med vardandet var
ocksa dar att fa patienten att kanna valbefinnande och att han/hon skall fa den béasta
mojliga vard.

Intervjupersonerna i foreliggande studie talade om att de trivdes med sitt arbete och
upplevde det mest positivt att arbeta inom denna kontext dar det ar stora variationer
bade omvardnadsmassigt och kanslomassigt. De tyckte det kunde vara bra med
blandningen av patienter med olika sjukdomar och ohélsa, och att detta kunde upplevas
som stimulerande. Det fanns dock en stark énskan hos manga av intervjupersonerna att
fa en separat palliativ avdelning. De skulle da kunna erbjuda mer lugn och ro och
forhoppningsvis ocksa hinna med patient och narstaende pa ett battre satt. Men att anda
arbeta kvar inom denna kontext forstds som en utmaning och personlig vaxt hos
sjukskaterskan i att klara av sitt dagliga arbete pa basta satt. Arbetet med patienter i
palliativt skede &r givande men samtidigt tréttande, det bade ger och tar kraft.
Wallerstedt och Andersheds (2007) menar att sjukskoterskorna i motet med patient och
narstdende upplevde meningsfullhet och att de utvecklades som méanniskor. Efter en
intensiv period med manga dodsfall kunde sjukskoterskorna dock uppleva stress och
trotthet. Ternestedt (2007) talar om moralisk stress vilken skapas da personal inom
palliativ vard upplever press och stress. Hon anser att detta visar sig mer inom
vardformer dar personal inte har specialkompetens och forankring i en tydlig
vardfilosofi, vilket daremot hospice och den palliativa vardens filosofi har.

Det visar sig i studien att sjukskoterskorna har behov av att reflektera Gver det som
hander i sitt dagliga arbete. Bégat och Severinsson (2006) hévdar att handledning har
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betydelse for hur sjukskoterskor hanterar sin arbetssituation. Handledning ger
sjukskaterskan kraft och genom reflektion mojliggors larande och forstaelse. Begreppet
moralisk stress definieras av Severinsson (2003) som stress vilken orsakas av
arbetssituationen och kan ha negativ inverkan pa vara etiska uppfattningar. Det goda
man vill forverkliga hindras av olika faktorer och darmed oOkar k&nslan av att inte racka
till. Hon havdar att upplevelsen av moralisk stress kan leda till halsoproblem sdsom
utbrandhet.

Sjukskaterskorna i studien beskriver vikten av att vara medveten om och kunna mota
patienten nar kroppen forandras pa grund av sjukdomen. Lawton (1998) beskriver i sin
studie om de kroppsliga forandringar som drabbar svart sjuka cancerpatienter, att det
handlar om ”lackande kroppar”. Patienten kan inte langre kontrollera sin kropp och det
som hander med den. Det kan handla om utseende, sar och illaluktande kroppsvatskor.
Detta krénker patientens vardighet och visar sig i form av att de drar sig undan och vill
vara for sig sjalva, de blir bundna till sina kroppar. | foreliggande studie upplevde
sjukskoterskorna ibland en osakerhet infor den kroppsliga fordndringen men kande
medké&nsla och empati i motet med patienten.

| en litteraturdversikt over aktuell forskning som speglar varden i livets slutskede
belyses all forskning inom omradet som gjorts i Sverige dar bade patient -, narstende -
och personalperspektivet har studerats (Ternestedt, 2007). Resultaten som framtrader i
namnd litteraturdversikt nar det galler personalperspektivet dverensstimmer med min
studie oberoende om forskningen &r utford i hemmet, pa hospice eller pa sjukhus.
Sandgren et al. (2006) patalar att den palliativa vardens intentioner behdver inforas aven
inom den traditionella varden och att det behdver avsattas tillrackliga resurser for detta.
| prioriteringsutredningen SOU (2001:6) har det beslutats att palliativ vard som
vardform skall prioriteras. For att kunna tillgodose detta ar det av storsta vikt att studera
hur vardpersonalen upplever sin situation. Om vardarna mar bra och far stimulans i sitt
arbete Gverfors denna kansla till patient och narstdende i form av en god vardrelation
och ett gott arbetsklimat.

Metoddiskussion

Déa syftet med studien varit att beskriva och tolka inneborden i sjukskéterskors
upplevelser av att varda patienter och narstaende i palliativt skede inom den slutna
varden och jag arbetar som sjukskoterska inom omradet foll det sig naturligt att vélja
fenomenologisk hermeneutisk metod. | denna metod &r det tillatet att i vissa delar av
forskningsprocessen anvanda sig av sin forforstaelse samt tolkning utifran teorier. Min
forforstaelse har varit en tillgang for att kunna forsta, forklara, beskriva och tolka det
fenomen jag unders6kt men det kan ocksa ha inneburit en risk. Jag kan ha tagit saker for
sjalvklara och inte lyssnat in intervjupersonerna eller inte varit tillrdckligt lyhord och
oppen. Dock har jag reflekterat mycket over min forforstaelse under arbetets gang. | val
av metod hade alternativet varit en rent fenomenologisk ansats men da man skall sétta
sin forforstaelse inom parentes var det uteslutet att renodlat anvianda mig av den
metoden. Att enbart anvanda en hermeneutisk metod var inte heller aktuellt da jag var
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intresserad av att studera fenomenet utifran en livsvérldsansats. Valet att anvanda mig
av en fenomenologisk hermeneutisk metod har gjort att det framkommit en bredare och
djupare tolkning for att belysa fenomenet.

Studiens resultat presenterar en av flera mojliga tolkningar. Ricour (1998) menar att
texten inbjuder till olika lasningar och olika tolkningar. Validitet inom kvalitativa
studier innebar att forskaren maste vara medveten om att validitet skall paga enligt vissa
strategier under hela forskningsprocessen (Kvale, 1997; Morse, Barrett, Mayan, Olson,
& Spiers, 2002). Jag har i studien arbetat utifran den hermeneutiska cirkeln, jag har
pendlat mellan helhet och delar och aterigen till helhet. Under strukturanalysen har jag
stravat efter att forhalla mig sa objektiv som mojligt, att forsoka att vara oppen och
ifrdgasatta vad som egentligen sagts under analysens gang. For att validera mitt arbete
har jag noggrant beskrivit min professionella erfarenhet, kontext dar intervjuerna
genomforts, hur datamaterialet har bearbetats bade i transkription och i analys. | studien
har citat anvants for att styrka tolkningarna och for att validera de inneborder som
beskrivits i resultatet (Sandelowski, 1994). Ett satt att ytterligare validera resultatet hade
varit att diskutera och kritisera studien i seminarium med larare och studenter, men detta
har ej varit mojligt da det for tillfallet ar fa studenter som arbetar med sin
magisteruppsats vid institutionen. Jag har anvant mig av vetenskaplig litteratur som &r
relevant for amnet och under handledningsprocessen diskuterat uppléaggning,
genomforande och analys tillsammans med min handledare som har erfarenhet av den
valda forskningsmetoden.

| studien har ett litet datamaterial anvants men ett stérre hade ej varit mojligt med tanke
pa tidsperspektiv. Studiens mal stravar inte efter att vara generaliserbart utan att
beskriva innebdrder i fenomenet sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter i ett
palliativt skede och som vardas inom den slutna varden. Alla de tillfragade
sjukskoterskorna var villiga att delta i studien. Sjukskoterskorna beréttade med inlevelse
och engagemang och anstrangde sig for att kunna berdtta om situationer de upplevt som
sjukskaterska. Dock visade de ibland en viss svarighet i att beratta om sina upplevelser
och aterkom ibland med uttalanden som: “det &r sd svart att beskriva det”.
Sjukskoterskorna ansag att det var ett stort och brett omrade och att de inte var
forberedda pa en “6ppen fraga”. En mojlighet hade darfor varit att bifoga
inledningsfragan i samband med forfragan om deltagande i studien.

Slutsatser

Att varda patienter i palliativt skede inom den slutna varden handlar om kontraster och
det motsagelsefulla. Det visar sig i resultatet att sjukskoterskorna upplever att det &r
nagot stort som sker i vardandet och att de har stark vilja och engagemang i att kunna
vara delaktiga i att sluta livets cirkel pa allra basta satt, trots att situationen kan vara
pressad manga ganger. Pa grund av att tiden inte racker till blir gapet mellan ideal och
verklighet for stort vilket riskerar att skapa moralisk stress hos sjukskoterskorna. Det
har dven visat sig att miljon paverkar oss hur vi mar och darmed hur vi handlar i olika
situationer. Mina personliga reflektioner utifran studiens resultat ar att en separat
palliativ avdelning skulle vara till fordel for alla parter, bade patient, narstaende och
personal. Men kanske kommer kénslan av att inte racka till som sjukskoterska for den
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enskilda unika ménniskan, som dr i stort behov av stéd och trést i denna speciella stund
av livet, att finnas dar anda. En forhoppning ar att studiens resultat vacker tankar hos
lasaren och kan bidra till battre vardkvalitet for patienterna men &ven en bekraftelse i
det som sjukskoterskor gor. Jag har i denna studie enbart riktat mig mot sjukskoterskors
upplevelser men vidare forskning behdvs som beskriver andra personalkategorier som
ar involverade i vardandet av patienter och narstadende inom palliativ vard inom den
slutna varden.

Praktiska implikationer

Utifran resultatet har jag nagra forslag pa praktiska implikationer:

e Tid for reflektion genom regelbunden processhandledning ar ett satt att fa
mojlighet for vardpersonalen att reflektera éver och diskutera det som hander i
arbetet och hur det paverkar dem som manniskor och vardare.

e Kontinuerlig utbildning i palliativ vard for att fa ny kunskap och stirka
personalen i sin yrkesroll. Belysa vikten av evidensbaserad kunskap.

e En utdkning av personalbemanning sa att behoven hos patient och nérstaende
kan tillgodoses, darmed minskar dven den moraliska stressen hos vardaren och
de orkar med sitt arbete pa ett battre satt.

e Fordndra och forbéattra den fysiska miljon genom fortsatt renovering av
befintliga rum.
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Bilaga 1
Till Dig som ar sjukskéterska inom palliativ vard i den slutna varden

Under hosten 2006 kommer jag att genomfora en intervjustudie. Syftet ar att beskriva
sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter och narstaende i palliativ vard inom
den slutna varden. Att varda patienter i palliativt skede pa samma avdelning dar
akutsjukvard bedrivs ar annorlunda och behdver belysas. For att kunna utveckla och
forbattra den palliativa varden ar det darfor stor vikt att ta reda pa hur sjukskoterskor
upplever sitt arbete.

Intervjun berdknas att ta cirka en timma och kommer att spelas in med hjalp av en
bandspelare. Efter intervjun kommer jag att skriva ut intervjun i sin helhet till text.
Resultatet av analysen kommer att ligga till grund foér min magisteruppsats i &mnet
vardvetenskap med inriktning mot omvardnad.

Intervjumaterialet behandlas konfidentiellt. Det innebédr att endast jag och min
handledare, Berit Lindahl, Universitetslektor och Medicine Doktor, vid Institutionen for
Vardvetenskap, Hogskolan i Boras, har tillgang till materialet. Allt material kommer att
forvaras i last utrymme under den tid vi inte arbetar med dem. Hanteringen av dina
uppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Resultatet kommer att
redovisas sa att ingen enskild person kan identifieras.

Jag ha fatt Ditt namn och telefonnummer av Din avdelningschef och kommer under den
narmaste tiden kontakta Dig for att bestdmma Iamplig tid och plats for intervjun. Du &r
ocksa valkommen att kontakta mig om Du har ytterligare fragor kring studien.
Deltagandet &r frivilligt och Du kan ndr som helst avbryta Ditt deltagande utan narmare
forklaring.

Tack pa forhand for Din medverkan
Med vanliga hélsningar

Kristina "Tina” Johansson
Sjukskoterska

Magisterstuderande vid Institutionen
for Vardvetenskap, Hogskolan Boras
Telefon arbete: 0322-226368
Telefon hem: 0322-102 44
Mobiltelefon: 076-8032913

E-post: tina-johansson@telia.com
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Bilaga 2

Skriftligt samtycke till att delta i studien sjukskoterskors upplevelser av att varda
patienter i palliativ vard inom den slutna varden

Jag har nu idag (datum............... ) muntligen informerats av magisterstuderande
(NaMN... ) och tagit del av den skriftliga informationen
angaende studien som skall undersoka sjukskaterskors upplevelser av att varda patienter
i palliativ vard inom den slutna varden.

Jag ger hdrmed mitt samtycke att delta i en intervju och dela med mig av mina
upplevelser av att varda dessa patienter och deras narstaende, samt ger aven mitt
samtycke till att detta samtal spelas in pa band.

Jag dr medveten om att mitt deltagande i studien ar fullt frivilligt och att jag nér som
helst och utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande utan att det pa nagot vis
paverkar mitt fortsatta arbete som sjukskoterska.

Datum for intervjun........................ Klockan......................

INFOrmMantens NaMN.......c.uie e e e e e ee e

Informantens UNAersKrift. .. ... .ooor e

Kristina "Tina” Johansson
Sjukskoterska

Magisterstuderande vid Institutionen
for Vardvetenskap, Hogskolan Boras
Telefon arbete: 0322-226368
Telefon hem: 0322-102 44
Mobiltelefon: 076-8032913

E-post: tina-johansson@telia.com



	 INLEDNING
	BAKGRUND
	Döden och palliativ vård i vårt samhälle
	Palliativ vård
	Vårdrelation
	Tidigare forskning

	PROBLEMFORMULERING
	SYFTE
	 METOD
	Ansatsen - Fenomenologisk hermeneutik
	Den kvalitativa forskningsintervjun
	Intervjupersoner och datainsamling
	Analys
	Etiska överväganden

	RESULTAT
	Naiv förståelse
	Strukturell analys
	Tacksamhet över att få ta del av en annan människas liv och avslut
	Att bli berörd av det kroppsliga och existentiella 
	Att leva platsen och rummet 
	Att ge och ta emot kraft/energi.
	Öppenhet inför patienter och kollegor 
	Att införliva kunskapen i sig själv
	Förmåga att göra om sig själv 
	Tiden som inte finns

	Tolkad helhet och diskussion

	Metoddiskussion
	Slutsatser
	Praktiska implikationer


	 REFERENSER

