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Sammanfattning

Bakgrund: Att som sjukskdterska delta i palliativ vérd stiller stora krav pa kunskap och
empatisk formaga. I virdm&ten mellan sjukskéterska och patient med dennes anhériga &r
vissa faktorer och problemstillningar sirskilt viktiga for sjukskoterskan att vara medveten
om. Syftet: Studiens syfte &r att belysa virdméten mellan sjukskdoterska och patient med
dennes anhdriga inom den palliativa varden pa hospis. Metod: Litteraturstudien. Resultat:
Resultatet har redovisats utifran fSljande teman: kommunikation (inklusive samtal), kéinslor
och relation. Resultatet pévisar tydligt sjukskéterskans behov av kunskap och vikten av att
forstd innebdrden och betydelsen av dessa teman, samt efter hand bygga upp erfarenhet inom
dessa omrdden sammantaget. Diskussion: Kommunikation (inklusive samtal), kénslor och
relation dr mycket betydelsefulla faktorer fr sjukskéterskan i den palliativa virden pa hospis.
Dessa teman har ocksa ett tydligt samband och paverkar foljaktligen varandra direkt och
indirekt. Studien har &ven visat att sjukskéterskans kunskap och formaga att hantera de
nidmnda faktorerna direkt paverkar patienten och dennes anhdriga samt méjligheten till att
den sista tiden i livet blir s harmonisk for patienten den trots allt kan bli.

Nyckelord: Bemétande, patient, sjukskoterska, relation, palliativ vard, hospis.
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INLEDNING

Forfattaren har valt att studera de vardande méten pa hospis mellan sjukskéterska och doende
patient med dennes anhoriga. Under min praktik i termin tvd kom jag i kontakt med véarden
av doende patienter pd ett korttidsboende. Att fa uppleva detta pa nira hall &r nigot som har
etsats sig fast hos mig. Forst d& forstod jag hur viktiga vardméten vid livets slutskede ar for
patienten och dennes anhériga.

BAKGRUND

Palliativ vard

Den vérd som trider in i livets slutskede kallas palliativ vard. Beslutet om palliativ véard fattas
av ldkaren i samrdd med patienten och dennes anhériga. Grunderna till beslutet av palliativ
vard ér:

" Den sjuke ska ha en diagnostiserad, obotlig sjukdom och tillsténdet ska vara sddant

att man bedomer att han endast har en kort tid kvar att leva, en tid som strdcker sig
ndgra veckor eller manader, ibland ndgot dr framadt” (Widell, 2003, sid. 14).

Milet med palliativ vard &r att den doende patienten i mojligaste mén ska slippa flyttas runt
till olika vérdinstitutioner, virden skall komma till den som behéver den och inte tvirt om
(Fridegren & Lyckander, 2001).

Kommunikation och relation utgor en av horstenarna i den palliativa varden. Tyvirr brister
det ofta i kommunikationen med den d6ende patienten. Patienten har ritt att fa information
om sitt hélsotillstdnd och sin diagnos och vilka atgérder som planeras. Men patienten har
ingen skyldighet att ta emot information. Det &r patienten som avgér om den vill ta emot
information och dennes vilja skall respekteras (Socialdepartementet, 2001).

Ar 1990 tog WHO den definition av palliativ vard som anvénds &n idag och som lyder:

" Palliativ vérd dr en aktiv helhetsvdrd av den sjuke och familjen genom ett
tvdrfackligt sammansatt vardlag vid en tidpunkt ndr forvantningarna inte lingre
ar bota och ndr malet for vdrden inte ldngre dr att forlanga livet. Mdlet for
palliativ vard dr att ge hogsta mdojliga livskvalitet at bade patienten och de
ndrstdende. Palliativ vdrd ska tillgodose fysiska, psykiska, sociala och andliga
behov. Den ska ocksd kunna ge anhériga stod i sorgearbetet” (Fridegren &
Lyckander, 2001, sid. 11).

Den palliativa varden inbegriper vanligen en tidig fas, som tidsméssigt r 1ang, och dérefter i
en sen fas, som &dr kort och omfattar dagar, veckor eller en méanad. I den tidiga fasen &r det
oftast enstaka atgirder som utfors (palliativa insatser) medan det i den sena fasen (livets
slutskede) ofta innebér kontinuerliga palliativa insatser. I den sena fasen &r det inte bara
patienten som sétts i fokus utan dven dennes nérstdende. Palliativ vard innefattar inte bara
god livskvalité utan ocksa en forberedelse for doden (Onkologiska Centrum Sodra
Sjukvardsregionen, 2003).

Vad som &r kénnetecknande for palliativ medicin 4r helhetssynen pa patienten. Besviren och
problemen &r oftast ménga och i ivern att méta alla patienters behov #r det viktigt att
sjukskéterskan har kunskap och forméga att prioritera. Det #r viktigt att tinka p3 att familjen
kan anvéndas som en resurs i den palliativa behandlingen. Samtidigt 4r det viktigt att komma
ihag att familjen maste far stéd och uppfoljning under patientens sjukdomstid och dod
(Kaasa, 2000).
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Hospis bakgrund

Minniskor har genom alla sekel tagit hand om sina déende och déda. Detta har sett olika ut
pé grund av olika kulturer och religioner. P4 medeltiden vandrade ménniskor till heliga
platser speciellt nér de kéinde att livet holl pa att ta slut. Utmed vandringslederna vixte kloster
upp, vilka bendmndes hospis, som betyder hirbarge. Har fick de ddende mat, dryck och
mojlighet till vila. Denna typ av vérd hade en tydlig anknytning till kyrkan, dir vard av
doende pilgrimer var en sjélvklarhet (Fridegren & Lyckander, 2001).

Begreppet hospis borjade anvindas igen under 1800-talet och 1905 kom St.Josep’s Hospice i
London till stind. Déar bedrevs vard av déende i en atmosfir som priiglades av den nira
anknytning till kyrkan och ideellt barmhértighetsarbete som var utmérkande fr en stor del av
sjukvarden vid den tiden (Beck-Friis & Strang, 2000).

Hospis rorelse borjade som en reaktion p4 begransningarna i den hogteknologiska medicinens
mdjligheter att ta hand om patienter med langt framskriden sjukdom och kort férvéntad
overlevnad. Ett ensidigt reduktionistiskt tankande och handlande tog sig uttryck i att manga
patienter med ldngt framskriden sjukdom upplevde mycket smirtor, angest och ensambhet.
Det framkom att manga problem hos dende patienter inte kunde 16sas enbart genom
anvéndning av teknologiska framsteg som hade gjorts inom medicinen, utan 4ven att det var
nddvindigt att kombinera dessa framsteg med optimal véard och omsorg (Kaasa, 2000).

Ar 1967 startade Dame Cicely Saunders St. Christopher’s Hospice for cancersjuka i London,
vilket var det forsta moderna hospis. Grundplaten till detta hospis fick hon av en polsk
koncentrationslégerfange, som hon hade kommit i kontakt med under hans vistelse pa det
sjukhus dér hon arbetade som sjukskéterska. Hon blev mycket fiist vid denne man men tyvirr
blev vinskapen kort, eftersom han var mycket svart sjuk. Kort fére hans d5d donerade han en
summa pengar till Saunders, vilka skulle anviindas till ett hem for déende. Han ville med
detta att hon skulle sprida sina tankar om helhetssyn pa vard for déende. Under 1970-talet
spred sig hospisrorelsen snabbt. Varden av cancersjuka var tyvirr eftersatt, vilket ledde till att
de nya hospisenheterna fick snabbt en viktig roll i cancersjukvarden. Fran att i borjan bara
vara inriktad pa ddende patienter med cancer har hospis vidgat sig till att #ven omfatta
patienter med neurologiska sjukdomar, hjértsvikt, andningsinsufficiens och aids.
Hospisverksamheten etablerades i Europa, Fjérran Ostern och Sydvist Asien i borjan av
1980-talet. I slutet pa 1980-talet kom de forsta hospis till Afrika. Under 1970-talet reste
manga frdn Sverige till St. Christopher’s och andra hospis i Storbritannien for att fa nya idéer
for att forbittra sjukvarden for de déende i Sverige (Beck-Friis & Strang, 2000). De forsta
hospis som &ppnades i Sverige under borjan pa 1980-talet var Bricke diakonigérd i Goteborg
och Ersta Hospis i Stockholm (Sj&berg, Hugoson, Danielsson, Larsson, Linge & Peterson,
1998). Hospis som idé finns nu i alla vérldsdelar och i ett stort antal former och
organisationsmodeller (Beck-Friis & Strang, 2000).

Hospispatienten

De som soker till hospisvérd befinner sig oftast i slutskedet av sin sjukdom och brukar endast
ha mindre &n sex ménader kvar av livet. Grundsjukdomen #r optimalt behandlad och det som
aterstdr 4r endast att ge palliativ behandling. (Qvarnstrém, 1993).

De kroppsliga forandringar som uppstr i livets slutskede #r ytterst tydliga och de kan vara

till exempel svarigheter att éita, trotthet, cirkulationen, blas och tarm funktionen blir nedsatt,
andningen blir oregelbunden och att sviljreflexen upphér (Fridegren & Lyckander, 2003).
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For patienten kan det kiinnas som en forlust att kroppen inte langre lyder och att samtidigt
blir mer eller mindre beroende av andra. Patienten blir medveten om att den kvarvarande
tiden 4r begrinsad. Aven om fordelarna kan vara svéra att se under den sista tiden i livet, kan
de emellertid finnas dér. Patient och de nirmast anhoriga kan till exempel uppné en hogre
grad av nérhet sinsemellan. Nir patienten bérjar forsta att dagarna ér riknade, kan detta
komma som en chock och resultera i att patienten fornekar déden som realitet i sitt liv. Aven
for den som forsoker att se sin egen dod med 6ppna 3gon kan det vara svart att forbereda sig
for de kénslomissiga upplevelser som kan komma (Cullberg , 2003). I detta skede bor de
ddende garanteras ett maximalt privatliv. Darfor bor varje patient £a tillgéng till ett eget rum,
dér det dven bor finnas utrymme for anhériga (Qvarnstrom, 1993). I en unders6kning gjord i
Storbritannien har det framkommit att de hospispatienter som tidigare haft erfarenhet av
dddsfall i den néra anhdrigkretsen, 4r mindre deprimerade och lugnare 4n de som inte hade
denna erfarenhet (Payne, Hillier, Langley-Evens & Roberts, 1996).

I en undersékning gjord av Wilson och Kastenbaum (1997) frén 116 olika hospis i 31
nationer (Storbritannien och USA ej inkluderade) framkom det att de flesta som var inlagda
hade nigon form av cancer och var 60-79 4r. Endast 11 % av hospis patienterna var under 40
ar. Andershed och Ternestedt (1997) har gjort en studie fran ett av Sveriges ldn och dir
framkom det att av 315 patienter som dog pa hospis under perioden 1991-1994, hade 96 % av
dem svérartad cancer och medelalder bland dessa var 73-76 &r (30 % av patienterna var dver
80 ar gamla). Vistelsens ldngd var i medeltal 12-16.5 dagar och 57 % var kvinnor, i motsats
till 38 % i ett sjukhusbaserat hemsjukvardsprogram, och 50 % hade bott ensamma, sérskilt
kvinnorna. Andershed och Ternestedt (1998) har dven gjort en annan studie och déir framkom
det att 44 av 67 patienter med cancer hade ett kort sjukdomsférlopp och dog inom ett &r fran
det att de hade fatt diagnosen, samt att bara fa av dem med ett sjukdomsforlopp pa en ménad
eller mindre dog pa hospis.

Mailen for varden pa hospis

Malen for vérden pa hospis ir;

* Lindring av smirta och andra plagsamma symtom.

e Psykologiskt stod till patient.

» Stodverksamhet for att hjélpa patienten att leva sa aktivt som mojligt, vl medveten om
att doden 4r néra.

* Psykologiskt st6d till familjen under vardtiden och i sorgen (Beck-Friis & Strang, 2000).

Patienten ska fa uppleva den sista tiden som meningsfull, kinna sig respekterad och fa
optimal palliativ vard. Vardformen p& hospis bygger p4 stor hénsyn till individens
integritet, symtomlindring, god omvardnad och stéd till de nirstiende (Qvarnstrém, 2003).
Travelbee (1971) skriver att varje ménniska 4r unik och sjukskdterskans uppgift 4r att
hjdlpa patienten, en familj eller samhillet att forebygga eller klara av sjukdomen och
lidandet, samt att finna en mening i upplevelserna. Sjukskoterskans viktigaste redskap i att
etablera en relation med patienten 4r kommunikation. Syftet med kommunikationen &r att
ldra kénna patienten, forstd och méta patientens behov och pé s4 sitt finna en mening med
upplevelserna.

Vilkomnandet 4r viktigt nir patienten och dennes anhoriga kommer till en hospisavdelning.
Det forsta dygnets erfarenheter som patient och anhérig spelar stor roll for den fortsatta
kommunikationen mellan patient och vérdpersonal. Utgangspunkten for vilkomnandet och
vistelsen vid hospis #r att sjukskoterskan skall bevara den sjukes och dennes anhérigas
identitet samt respektera deras personliga integritet (Qvarnstrom, 2003). Vérdpersonalen vill
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skapa tillit hos patienten och ge den palliativa vard som behdvs, samt #ven ge anhdriga
mdjligheter att vara delaktiga i varden och att paverka den. Vardpersonalen vill att det
forekommer en stor ppenhet till patienten och dennes anhériga. Vardpersonalen skall dven
stodja anhoriga speciellt da déden nalkas och detta stdd fortsétter dven en tid efter dodsfallet
(Warrén Stomberg, 2000). For att hospisvarden skall kunna uppfyllas krivs det utbildad
personal och forskning inom detta omrade. Utbildning och forskning kan bada ses som
forutséttningar for god hospis vard och sjélvklara ingredienser i varden (Ternestedt, 1998).

Anhdériga

I rapporten De anhorigas roll skrivs det att en anhdrig kan vara make/make, barn men dven
en vén eller granne (Andershed, 1999). Vid vard av déende patienter bér de anhériga
erbjudas att delta i virden och att sjélva fa stod. Det 4r viktigt att de far uppskattning for de
insatser de gor. De anhdriga bor ocksa erbjudas tid for samtal bdde under patientens
sjukdomstid, vid dodsfallet och en tid efter det patienten har avlidit (Socialdepartementet,
2001).

Patienten och dennes anhériga paverkar varandra under hela sjukdomsforloppet. De pendlar
ofta mellan hopp och fSrtvivlan under hela sjukdomsforloppet. Osikerhet om framtiden kan
vécka motstridiga kénslor, som kan vara svéra att leva med en lidngre tid. D4 #r det viktigt att
personalen kan hjélpa de anhériga pa ett empatiskt sitt, s att de kan hantera denna svéra
situation (Kaasa, 2000). Anhériga som kéinner bade trygghet och #r vilinformerade bér kunna
delta i virden som en viktig resurs for patienten. Personalen kan aldrig ersétta anhdriga, men
tillsammans med anhoriga kan varden i livets slutskede forbittras och utvecklas. Ibland kan
anhdriga behova fa information upprepad vid flera tillfillen for att kunna forsta budskapet
(Ekestrdm & Schubert, 1997). De anhériga &r speciellt viktiga nir det giller patienter med
invandrarbakgrund, eftersom de kan forklara for sjukskoterskan varfor patienten och anhériga
ibland beter sig annorlunda fran den svenska kulturen (Ekblad, Martilla & Emilsson, 2000).

Vardméten

For ett vardande méte krévs det att sjukskoterskan ser patienten som en unik individ med
olika forutsittningar (Travelbee, 1971). Vardméten mellan sjukskéterskan och patienten
grundas pa en omedelbar relation som préglas av tolerans, sympati och respekt for
varandras autonomi och integritet. I det ménskliga métet 4r kommunikationen
grundldggande for forstdelsen mellan ménniskor (Holst, Sparrman & Berglund, 2003).
Travelbee (1971) skriver att det krivs en empatisk forstielse for att kunna beméta berdrda
personer i vardsituationen pa bista sitt. Med hjélp av empati kan en person delta i och
forstd meningen med den andres tankar och kénslor, for pa s sitt ge ett bra bemdétande.
Empati &r en upplevelse som &ger rum mellan tva eller fler individer. Konkret bestar det i
en forméaga att gd in i, eller dela och f5rstd, en annans individs tillstind i ett visst 5gonblick.
Detta leder till forstaelse av meningen med och relevansen av den andres tankar och
kinslor. Empati leder till att forutse den andres handlingar.

Livserfarenhet, yrkeserfarenhet och en inre trygghet kan underlitta métet med patienten
och kan leda till en personlig utveckling. Det finns faktorer som har betydelse i motet med
patienten, dessa kan vara stressande faktorer, &lder, utbildning och anstillningstid. (Holst
m.fl., 2003). Vid den palliativa varden &r det viktigt att mota patienten som den person hon
eller han &r, det vill séga se det friska i patienten (Beck-Friis & Strang, 2000).

Det goda bemétandet i varden kénnetecknas av att sjukskéterskan méoter patienten pa ett
sdtt som vérnar om dennes integritet och autonomi och svarar mot det behov av forstielse
och trygghet som uppstér i kontakt med varden (Croona, 2003). For att kunna méta doende
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patienters behov krévs Sppenhet infér ménniskors olika livsstilar, samt ppenhet infor vad
patienten menar med en god déd och stéd till hela familjen att 14ta livet paga 4nda till slutet
(Ternestedt, 1998). Travelbee (1971) skriver att nér sjukskdterska och en patient méter
varandra for forsta gdngen, observerar och bedémer de varandra. Observationen, fordomar
och antagande dr grunden for att interaktionsmonstret skall utvecklas. Vid det forsta métet
ser patienten vanligtvis sjukskéterskan som vilken sjukskéterska som helst och
sjukskoterskan ser patienten som en patient. De ser inte varandra som unika individer. Det
&r forst ndr de betraktar varandra som individer som det slentrianmissiga téinkandet Littas.
Hon skriver dven att efter det frsta motet &ndras bedomningen av varandra.
Sjukskéterskan hamtar erfarenheter fran tidigare méten med patienter for att kunna méta
nya patienter.

SYFTE

Syftet med denna studie var att belysa virdmoten mellan sjukskéterska och patient med
dennes anhdriga inom den palliativa varden pa hospis.

METOD

Litteraturstudie

Syftet med en litteraturstudie &r att gora en sammanstillning av det material som finns inom
det givna omradet (Backman, 1998). I en litteraturstudie gas tidigare forskning inom
dmnesomradet igenom, genom att vetenskapligt material analyseras (Ejvegard, 2003).

Kvalitativa metoder &r forskningsstrategier som ldmpar sig for att beskriva och analysera
karaktirsdrag och kvaliteter hos de fenomen som skall studeras. En kvalitativ metod &r
anvéndbar dér syftet &r att erhalla kunskap om ménskliga egenskaper som erfarenheter,
upplevelser, motiv, tankar, attityder och forvéntningar. I kvalitativa studier bestir materialet
av text som framkommit genom samtal eller observationer, medan kvantitativa studier
huvudsakligen bygger pa siffermaterial (Ejvegérd, 2003).

Genomforande och urval

Studien genomftrdes som en litteraturstudie. S6kning av artiklarna gjordes i databaserna
Elin, Swe Med+, Cinahl och Elite och med olika ord kombinationer, se tabell 1. Det
gjordes dven en manuell s6kning av tidskriften Vard i Norden. I denna s6kning hittades
det ingen artikel. I det forsta steget vid urvalet av materialet listes artikelns rubrik och
abstract igenom och da kontrollerades &ven att artiklarna var vetenskapligt granskade.
So6kning av databaserna resulterades i 6 artiklar som anvindes till arbetet. Om artikeln
verkade intressant fortsatte forfattaren till steg tva, dér hela artikeln listes igenom. I detta
skede erh6lls en rikare beskrivning, som var i linje med studiens syfte. I det tredje steget
sorterades data systematiskt efter studiens syfte. Det framkom att dessa studier till storsta
del inte var genomfbrda pé hospis, varfor de inte var aktuella for vidare granskning.

I studien har forfattaren dven anvént sig av en avhandling, vilket har erhallits av handledaren,
ur vilken &ven en artikel valts ut. Dessa sju artiklar och avhandlingen presenteras i tabell 2
och 3.

Tabell 1. Litteratursékning

Elin: Antal s6kningar Sékord Antal triffar Resultat
1 Relationship 224 860 -
2 Communication 159 229 -
3 Meeting 105 967 -
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Elin: Antal sokningar Sokord Antal triffar Resultat
4 Caring 9257 -
5 Palliative 6054 -
6 Meeting + Communication 2266 -
7 Hospice 1649 -
8 Meeting + Patient 1363 -
9 Communication + Nurse + Patient 308 -
10 Hospice + Nurses + Patients 99 -
11 Meeting + Palliative 69 -
12 Communication +Nursing + Palliative 55 -
13 Meeting +Communication + Nursing 35 -
14 Palliative +Nurse +Relationship 12 1
15 Caring + Palliative + Communication 11 -
16 Meeting + Communication + Palliative 3 -
SweMed+: Antal s6kningar Sékord Antal triffar Resultat
1 Communication 1643 -
2 Nurse + Patient 547 -
3 Meeting 447 -
4 Palliative 443 -
5 Relationship 216 -
6 Nurse + Patient + Communication 169 -
7 Hospice 85 -
8 Communication + Palliative 31 -
9 Palliative + Nurse + Patient 16 -
10 Communication + Palliative 15 -
11 Nurses and Patients and Communication | 12 1
12 Nurse + Patient + Relationship 4 -
Cinahl: Antal sokningar Sokord Antal triffar Resultat
1 Relationship 20943 -
2 Communication 9488 -
3 Meeting 3544 -
4 Palliative 2510 -
5 Hospice 1628 -
6 Nurses + Patients + Communication 779 -
7 Meeting + Nursing 332 -
8 Hospice + Communication 105 -
9 Nurses + Palliative + Hospice 90 -
10 Hospice + Meeting 43 -
11 Hospice + Communication + Dying 35 1
12 Hospice + Communication + Relationship | 9 -
Elite; Antal sokningar Sokord Antal triffar Resultat
1 Hospice 1356 1
2 Hospice+Nurs*+Relationship 27 2
3 Hospice+Nurs*+Communication 22 -
Tabell 2. Presentation av artikiarna.
Forfattare Titel/Tidskrift Syfte Metod Resultat
Hagstrom, B Déden - en utmaning | Att beskriva och | Kvalitativ metod, Resultatet visade
Holst, M for vardpersonalen/ analysera Grounded Theory. att det mest
Landmark, B Omsorg, 1999 lakarens och Insamlingen skede centrala monstret
Lind, S sjukskdterskors genom djupintervjuer, | for trostens viisen
Wahlberg, V upplevelser av som utgick frén en var att uppleva
moétet med den temaguide med fokus | mening och
doende patienten | pé handlingen, tanke | vilbefinnande.
och kinsla.
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Forfattare Titel/Tidskrift Syfte Metod Resultat
Alexandersson, Taktil massage som Att belysa hur Personal erbjods Genom att
M komplement i personalen utbildning i taktil systematiskt
Dehlén, C omvérdnadsarbetet i upplever massage i ett utbilda personal i
Johansson, [ palliativ vard/ anvindandet av vardutbildnings- taktil massage har
Petersson, [ Viérd i Norden, 2003 taktil massage i projekt. Efter metoden
Langius, A det kliniska projektet gjordes en etablerats som en
arbetet pa en utvérdering av naturlig &tgiird i
hospis avdelning | projektet genom dels | omvérdnads-
intervjuer av arbetet pé hospis
personalen och avdelningen
granskning av
dokumentationen som
hade skett.
Heaven, C Training hospice To revealed the A study of 44 hospice | The study
Maguire, P nurses to elicit patient | structure and nurses who were concludes that
concerns/ process of taught assessment simple skill
Journal of Advanced nursing skills. training is
Nursing, 1996. communication. insufficient to
change clinical
behaviour, and
discusses other2
factors which
should be
addressed in
future training
programmes.
Ekblad, S Culture challenges in | To gather Standard focus groups | To better
Marttila, A the end-of-life care: reflections about | format with a set of understand other
Emilsson, M reflections from focus | culture issue questions aimed at cultures it is
groups interviews with | among hospice eliciting information | important to raise
hospice staff in staff after the 3- about the staff’s staff members’
Stockholnmy/ Journal of | day seminar in attitudes, thoughts and | awareness about
Advanced Nursing, multicultural end- | perceptions. their own culture.
2000. of-life care.
Holritz Stories of becoming a | To illuminate By interviews with 18 | Results indicated

Rasmusson, B

hospice nurse/ Cancer
Nursing, 1995.

meanings of the
experiences
becoming a
hospice nurse,
especially the
nurses reasons for
wanting to work
in a hospice and
the expectations,
hopes and
concerns about
their future job.

hospice nurses. The
nurses’ stories were
analyzed using a
pheneomenologic-
hermeneutic approach
inspired by the
philosophy of
Ricoeur.

that it was the
nurses’
conceptions of
“ideal” hospice
practice that
seemed to be the
lens through
which the nurses
experienced and
interpreted “real”
practice as being
either vitalizing
or devitalizing.
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Forfattare Titel/Tidskrift Syfte Metod Resultat

(Holritz Stories of a hospice To shedding more | The article is built on | Possible

Rasmussen, nurse/Cancer Nursing, | light on the stories from 19 nurses | implications of
1997. experience of narrating their the nurses’

being a hospice reasons, expectations, | reasons,
nurse. hopes, and concerns expectations,
about their future hopes, and
work as hospice concerns are
nurses. The stories discussed, and an
were analyzed using a | understanding of
pheneomenologic- the tension
hermeneutic approach | between
inspired by the endurance and
philosophy of enjoyment of
Ricoeur. being a hospice
nurse is
presented.

Jones, A On projective To understand The study combined The result gives
identification, and supporting quantitative and an illustration of
containment, and psychological qualitative methods of | the profundity of
feeling special: Some | nursing in investigation, which working with
thoughts about hospice | circumstances of | examined the benefits | issues of serious
nurses experiences/ serious physical of small group illness, while the
American Journal of illness. supervision for work of a hospice
Hospice & Palliative hospice nurses. nurse is illustrated
Care, 2003 with a single

clinical narrative.

Tabell 3. Presentation av avhandlingen

Forfattare Titel Syfte Metod Resultat
Holritz In pursuit of a To illuminate Interviews with hospice | Illumination of
Rasmusson, B | meaningful living nursing practice in a | nurses and patients different reasons
amidst dying: Nursing | freestanding analyzed using a for nurses taking
practice in a Swedish inpatient | pheneomenologic- ajobona
hospice/1999 hospice as seen hermeneutic approach, | hospice, their
from the standpoint |and the observational experiences after
of guests and data were coded and having worked a
nurses. submitted to statistical while, together
analysis. with how the
patients
experienced their
situation at the
hospice.

Analys

Innehéllsanalys &r en metod som anvénds i samhilisvetenskaplig forskning for att ge en
systematisk och kvantitativ beskrivning av innehallet i texter av olika slag. Genom att skapa
ett system av kategorier och klassificera och ange frekvensen av vissa ord och uttryck i de
undersdkta texterna forséker forskaren ta fram och analysera information om texterna och
avsindaren (National Encyklopedin, 2005). En grundliggande fragestillning vid utformning
av en kvalitativ innehdllsanalys &r att bestimma om analysen skall vara fokuserad pden
manifest innehallsanalys eller en latent innehallsanalys. En manifest innehallsanalys
beskriver det som framkommer i texten eller i en intervju, medan en latent innehallsanalys
lyfter fram tolkningen av den underliggande texten. Bade dessa tva analysmetoder tolkar
texter, men detta sker pa olika djup (Graneheim & Lundman, 2004). Fér att fa fram det
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budskap som ges i texterna har forfattaren till denna studie anvint sig av manifest

innehéllsanalys.

I det forsta steget lastes artiklarna och avhandlingen igenom for att forfattaren skulle skapa
sig en uppfattning vad artiklarna och avhandlingen handlade om. I steg nummer tva listes
artiklarna och avhandlingen noggrant igenom flera ganger och hir 6versattes dven det
material som var skrivet p& engelska. Syftet med detta steg var att f3 en djupare kunskap
om materialets innehdll. Det visade sig att samma tema stindigt aterkom i ett stort antal
meningar i det insamlade materialet. I steg nummer tre markerades med olika firgpennor
meningar med samma tema. Steg nummer fyra utgjordes av att utifran de markerade
meningarna sammanfatta olika subteman. Det bildades sju stycken olika subteman, vilka
framgér av tabell 4 nedan. I det femte steget bildades olika teman av subtemana. Dessa

teman redovisas

1 resultatet.

Bild 2: Arbetsging vid analysen

Genomldsnin: Fortsatt and s av . .
av aitidama ogh artidama 331 M:_al:i:m%:v S:“n;{;zi ::2;29
avhandlingen i L avhandiingen samt o dataoch . utitSn de - Redouisning
sytte att slapa dversitining av engelsk . o avresulta
en helhetsbild av material i syfte 3t meningar med markerade
Hmnet siapa en d upare sammatema meningarna
kunskap om innehdte
M@Eﬁ%@&m
Original Kod Kategori Subteman Tema
Good Fungerande Kommunikation | Kommunikatione | Kommunikation
communication is | kommunikation | #r viktig i ns betydelse
one of the most #r lika med god | omvérdnad
important aspects | omvéardnad
of care.
Mange av Nir inte spriket | Icke verbal Den icke verbala | Kommunikation
patientene ha jo finns ldngre, fir | kommunikation kommunikationen
ikke spral lenger. | man ta till andra s betydelse
Da blir det jo sett till att
viktigt & blikket, | kommunicera
kjenne pa huden,
temperatur,
bevegelser , alts&
du ser.
Patient often find | Patienten fann Verbal Samtalets Kommunikation
relief in being en lattnad att kommunikation | betydelse $* ™™
able to talk prata om déden. nedan)
openly about the
process of dying.
Den storsta Att kunna dra Personligt Att kunna dra Kénslor
utmaningen i grénser i sitt engagemang kénslom3ssiga
vérdarbetet med egna grénser
doende #r att kénslomissiga
kunna dra griinser | engagemang
for sitt eget
kinslomissiga
engagemang.
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Original Kod Kategori Subteman Tema
Hospice nurses Hospis Kinslor Sjukskdterskans Kinslor
confront intense sjukskoterskan kénslor

feelings on a upplever starka

daily basis. kénslor dagligen

The nurses do not | Sjukskdterskan | Inte alltid en ndra | Relation Relation
expectto forma | forvdntar sig relation sjukskdéterska -

close relationship | inte en nira patient

with all of the relation till alla.

guests

Sometimes an ill | Patienten vill ha | Att viljarelation | Relation patient - | Relation
person will relate | en nira relation sjukskoterska

to one nurse or till vissa av

worker better personalen

than they do

others.

Anmérkning: Temat samtal #r en central del i begreppet kommunikation och har av denna anledning
inkluderats i temat kommunikation under resultat och resultatdiskussion.

RESULTAT

Syftet med denna studie var att belysa virdméten mellan sjukskéterska och patient med
dennes anhériga inom den palliativa varden pa hospis. Resultatet redovisas frin teman
kommunikation, kénslor och relation. Resultatet pavisar tydligt sjukskéterskans behov av
kunskap och vikten av att forstd innebdrden och betydelsen av dessa teman, samt att efter
hand bygga upp erfarenhet inom dessa omraden sammantaget.

Kommunikation

Studien visar att en central del av begreppet kommunikation i denna kontext &r samtalet,
vilket ocksa kan ses och analyseras frin olika perspektiv och mellan olika aktdrer. De aktorer
som i detta sammanhang identifierats i studien &r sjukskéterskan och dennes kollegor samt
patienten och dennes anhériga. Studien pavisar dock att de centrala aktorerna i begreppet
kommunikation &r sjukskéterskan och patienten. Emellertid har det i studien #ven
framkommit att begreppet kommunikation innefattar betydligt fler fenomen #n samtal. Det
kan dven forekomma icke-verbal kommunikation, vilket ér vildigt vanligt. Studieresultatet
bekriftar att god kommunikation sammantaget dr en mycket viktig faktor i vardmoten pa
hospis.

Verbal kommunikation

God kommunikation &r en av de viktigaste delarna i omvardnaden, eftersom detta
genomgdende &r en del av relationen mellan patient och sjukskéterska, fran tiden fore
diagnosen har stillts till d5den (Heaven & Maguire, 1996). Sjukskéterskan skall forsska
hjdlpa den ddende patientens sorgearbete genom att lyssna ingdende under samtal och notera
patientens kénslor (Jones, 2003).

Verbal kommunikation 4r en vildigt viktig faktor i det mangkulturella samhillet. Missforstand
kan uppsta &ven om sjukskéterskan och patienten talar samma sprak. Om patient och anhériga
inte talar samma sprék som sjukskoterskan kan kommunikationen forsvaras. Ibland kan
sjuksk&terskan kénna frustration 6ver att inte kunna hjilpa patienten och dennes anhéri ga pa
grund av sprékbarridren. I dessa situationer tar personalen hjilp av professionella tolkar,
annan vérdpersonal eller i vissa fall av anhériga. Sjukskéterskor har upptéckt att det kan
uppsta komplikationer med att anvéinda anhériga som tolkar, eftersom det ir oklart om allt
patienten sagt har blivit dversatt eller inte, samt om allt det sjukskdterskan sagt till patienten
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blivit versatt. Den anhdrige kanske har uteslutit vissa saker som denne inte vill att patienten
ska ta upp eller bli informerad om (Ekblad m.fl. 2000).

Det géller att vara lyhord pa patienten och att ge information p patientens villkor. For att
detta skall kunna géras maste sjukskéterskan finna manniskan dér hon &r och bérja arbeta
fran denna punkt (Hagstrém, Holt, Landmark, Lind, Petersvik, Wahlberg, 1999). I vissa
undersdkningar har det visat sig att somliga sjukskoterskor anvinder sig av en strategi som
gdr ut pa att undvika att patienterna far tillfiille att tala. P4 detta sétt undviker de att ta del av
patientens bekymmer, vilket kan kénnas littare for sjukskoterskan (Heaven & Maguire,
1996).

Icke-verbal kommunikation

Icke-verbal kommunikation #r en vildig viktig faktor i det mangkulturella samhillet. Detta
kan vara ett hjalpmedel nir det har uppstétt en sprakbarrir mellan sjukskoterskan och
patienten med dennes anhériga, p4 grund av att de inte talar samma sprak (Ekblad m.fl. 2000).

Dé patienterna har visat sig vara svéra att na eller initvinda, irritabla eller fiordiga kan ett
komplement till den vanliga verbala kommunikationen vara taktil massage. Sjukskéterskan
upplever detta som en extra resurs att ta till for att l4ttare kunna tala med sin patient.
Massagen kunde innebira att sjukskoterskan végade stanna kvar hos patienten da de svéra
frigorna kom upp (Alexandersson, Dehlén, Johansson, Petersson, Langius, 2003).

"«en del tycker om att prata samtidigt som man masserar och dé kan dom
berdtta en hel del»" (Alexandersson m.fl., 2003, sid. 28).

Det har &ven visat sig att vissa patienter kommunicerar med vardpersonalen genom outtalade
meddelande i syfte att bli behandlade pa ett speciellt sitt (Jones, 2003).

Samtal

En annan viktig del i sjukskoterskans jobb &r att stddja patienten och dennes anhoriga i kris
genom att nérvara, sitta dér, lyssna samt dela med sig av stunder och hemligheter fran
upplevelser tillsammans med ddende (Holritz Rasmussen, 1999).

"...forutom att man ska vara lyhord for patienten méaste man jobba valdigt mycket
mot anhdriga och mot personal, man mdste dgna mycket energi dt att skapa trygghet
och informera pa rdtt sitt.” (Hagstrém m.fl. 1999, sid. 52).

Sjukskéterskorna patalar vikten av att kunna prata ut med sina kollegor om svéra situationer
som kan uppsté pa avdelningen. Sjukskdterskor ser mycken sorg, lidande och fortvivlan och
for att det inte skall bli f5r mycket for dem #r det nodvéndigt att det finns en kanal for att litta
pa trycket. Det dr viktigt att sjukskoterskan inte ligger locket pa efter att ha bevittnat en
tragisk situation. Skulle detta inte ricka si kan det finnas behov av att behdva samtala med
och {3 hjélp av professionella krishanterare (Holritz Rasmussen, 1997).

“«...man kan prata med varandra och man kan komma ldngt med det ocksd, men
man kommer inte tillrickligt ldngt. Man behover en professionell del som kan
hjalpa en att ga vidare s att man inte bar det hir inom sig»” (Hagstrém mfl.,
1999, sid. 52)

Kinslor

Studien visar att begreppet kinslor kan ses och analyseras fran olika perspektiv och mellan
olika aktdrer. Studien pavisar emellertid att de centrala aktorerna i begreppet kénslor &r
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sjukskdterskan samt patienten och dennes anhériga. Studieresultatet pekar tydligt pa att
sjukskoterskans fSrméga att visa, béra, bearbeta, hantera och ta emot kinslor &r en mycket
viktig faktor i vArdméten pé hospis.

Sjukskoterskans kinslor i virdarbetet med patienten

Att arbeta med doende patienter kan till en borjan kinnas frimmande, svart, otryggt och
ibland skapa rédsla, men efter hand utvecklas en inre trygghet varefier arbetet kan ses som
livsberikande. Den storsta utmaningen i den palliativa varden 4r att kunna dra granser for sitt
eget kéinslomissiga engagemang och sin fSrméga att kunna beméta de anhorigas kénslor. For
detta behover sjukskoterskan kunskap, sjélvinsikt och empati (Hagstrom m.fl., 1999).

Nagra viktiga fenomen som omger sjukskéterskornas kamp mellan uthérdande och gliadje kan
vara tid, nérvaro, #rlighet, mod, séikerhet, respekt, Omsesidighet, nédrhet och att kunna ge av
sig sjélv. Dessa fenomen antyder mer nirvarande 4n handlande och sammanflitningen mellan
sjuksk&terskan som person och som professionell, gor det svart att skilja mellan dem.
Sjukskéterskor har beskrivit sitt arbete som en balansgang och upplevt personliga och
professionella svarigheter, d4 de inte lyckats lindra symptom och lidande och inte heller levat
upp till sina egna fSrvantningar om god omvardnad och en fridfull dod (Holritz Rasmussen,
1999).

Det dr viktigt att sjukskoterskan forstar den inneboende karaktiren av psykologiska hindelser
och &r hjlpta till att tillgodogéra sig starka kanslor och begrunda dem. En sjukskoterska kan
bli hjélpt med att bira en stark psykisk paverkan genom att forbli begrundande. Hon eller han
kan dérefter, pa ett erfarenhetsmissigt sitt och under vissa omstédndigheter, 4ven lira en
patient att forstd och béttre hantera starka och smértsamma kiénslor. Av att forsta sin egen
smérta kan sjukskdterskan saledes ldra patienten att hantera sin egen starka smérta (Jones,
2003).

De flesta sjukskoterskor forvéintar sig att det 4r #ldre patienter pa hospis och kan darfor
uppleva det véldigt tungt nir det kommer in yngre patienter till hospis. I dessa situationer kan
sjukskoterskan kénna oréttvisa och meningsloshet. Situationen kommer nirmare en sjélv,
eftersom sjukskoterskan littare identifierar sig med den yngre patienten.

I dessa fall kan sjukskdterskan fa problem att halla tankar och kinslor om patienten borta ur
sitt personliga liv pa ett 1ampligt satt (Holritz Rasmussen, 1995).

“No longer a part of life, nor are they dead. Yet some are a part of
more than the other. Some people though live are trying to turn o death
while others are dying desperately turning to life. Some simply turn
their faces to the wall [give themselves up to death]. Sometimes nurses
struggle with that and are uncomfortable when a dying person turns
his or her face to the wall” (Jones, 2003, sid. 443)

Sjukskéterskans kinslor i virdarbetet med anhorig

Sjukskdoterskan skall vara medveten om att patienten och dennes anhéri ga kan framkalla en
stark dngest och ddrmed omedvetet paverka sjukvardspersonalen. Stod till sjukskéterskor dr
nddvéndigt for att de ska vara kapabla att konfronteras med och hantera behoven hos
patienten och dennes anhériga (Jones, 2003).

Genom att fSrutse patientens dod och forbereda sig sjilv och patientens familj pa det som
kommer att ske kan sjukskéterskorna finna lugn. Att vara nirvarande vid dodsogonblicket
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kan vara helande for sjukvardspersonalen. Det 4r en kinsla av frid, lattnad, hedrande och
farvél till den déde och &ven till dennes familj (Holritz Rasmussen, 1997).

Relation

Studien visar att relationsbegreppet kan ses och analyseras fran olika perspektiv och mellan
olika aktérer. Studien pavisar emellertid att de centrala aktérerna i begreppet relation ir
sjukskdterskan samt patienten och dennes anhériga. Av studieresultatet kan konstateras vissa
problemomraden och svarigheter vad avser relationer i den palliativa virden, men samtidigt
understryks dock frimst behovet av goda relationer mellan sjukskéterska och patienten med
dennes anhoriga, vilket 4r en mycket viktig faktor i omvardnaden av patienten.

Sjukskoterskans relation till patienten

Sjukskoterskors erfarenhet fran sjukhus visar att det &r svérare att skapa en néra relation med
en patient p grund av arbetsindelning, tidsbrist och osikerhet om huruvida patienten med
dennes anhdriga dr medvetna om situationen. Alla sjukskéterskor fSrvintar sig och hoppas pa
en ndra relation med patienten och dennes anhériga. En néra relation ses som en kéirnpunkt i
omvérdande pa hospis. Att etablera en relation s4 att patienten och dennes anhoriga kinner
sig sdkra och trygga &r en av de viktiga huvudpunkterna. Tid, 4rlighet, msesidighet och mod
ses som de grundléggande faktorerna for en néra relation. Sjukskéterskan vill lira sig och
véxa som ménniska med en néra relation till patienten. Ngra kan ibland f3 en kinsla av att
ha blivit bedragen nér en patient plotsligt dor, eftersom sjukskéterskan kanske inte har hunnit
etablera en nirmare kontakt innan detta intréffar (Holritz Rasmussen, 1995).

Sjukskaterskor forvintar sig och hoppas pa att patienten dr medveten om situationen.
Erfarenhet visar att sjukskoterskor kan kénna en littnad om patienten och dennes familj 4r
medveten om situationen och pa sa siitt kan tala pa ett rakt och rligt siitt och dven skimta om
déden. Négra av de oerfarna sjukskoterskor kan dock finna det svért att vara érlig mot
patienter som inte har insett att de 4 dSende. Nér sjukskoterskan har fatt en néra relation med
en patient och denne dor, kan det upplevas tungt, men det #r fran dessa situationer
sjukskoterskan fér styrka att fortsitta (a.a.).

Ibland vill en déende person ha en nérmare relation till en speciell sjukskoterska &n till de
andra ur personalen. Denna nira relation kan oka tilliten och fortroendet for sjukskéterskan.
en undersdkning framkom det att en viss sjukskéterska fick forménen att lira kiinna sin
patient nirmare och dérfor kunde tala med honom om hans personliga tankar och minnen.
Patienten kunde tala om sin ungdom och olika 6nskningar han hade, samt &ven att han kunde
vara arg Over sin situation. Sjukskoterskan talade om att hans grinighet kunde skrimma
henne, men ocksa att hon kénde samhérighet med sina egna kénslor och dven till honom,
eftersom hon hade fSrméga att nd honom kiinslomissigt. Sjukskoterskans stéd till denne man
gjorde att han kunde forsta sin egen grinighet. Sjukskéteskans egna erfarenheter fran
privatlivet kanske bidrog till att hon var mer mottaglig for patienten (Jones, 2003).

“I just feel that he needs me to look out for him. He seeks me out when I am working
and seems to find it easier to speak to me than anyone else.” (Jones, 2003, sid. 443)

Ibland kan det dven visa sig att patienten vill ha en distans till personalen, detta for att
undvika att bli besviken och sérad. Det kan ibland 4ven férekomma att personalen
sinsemellan démer varandra for att skapa en for nira relation med den déende patienten

(a.a).
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Det kan forekomma att sjukskoterskan kanner sig otillricklig for patienten. Till exempel kan
detta uppstd vid morgonarbete, dir sjukskéterskan arbetar efter sin rytm och inte efter
patientens, pd grund av att sjukskéterskan vet att det dr nigra till som vintar pa att f3 hjlp.
Patienten blir som ett foremal eller ett problem som skall hjalpas i all hast. Det var precis vad
patienten ville undvika genom att vardas pé hospis (Holritz Rasmussen, 1999).

Meningsfull omvérdnad pa hospis 4r att ta vara pa stunden som &r nu och att ge tid till
omvérdnaden, for morgondagen kanske aldrig kommer, d4 patienten kanske har avlidit. Det
ldmnas foljaktligen sillan utrymme till att terstilla vad som hinde i gar. Detta faktum kan
bli en hjértskdrande upplevelse, som lamnar sjukskoterskan med en kénsla av otillricklighet

och av att ha &stadkommit négot negativ i den sista stunden for patienten (a.a.).

“But this is what I hope...to get time... to feel you have the time to get to know the
guest and the family.” (Holritz Rasmussen, 1995, sid. 347).

Sjukskoterskans relation till anhérig

En néra relation med de anhériga dr négot som sjuksk&terskan hoppas pa. Detta for att de
anhdriga skall kinna en trygghet och sikerhet vilket kan paverkat omvérdnaden for den
sjuke. En néra relation kan vara svér att skapa om inte de anhoriga 4r medvetna om den svara
situationen de befinner sig i eller p& grund av tidsbrist (Holritz Rasmussen, 1995).

En svensk undersdkning visar att det kan fSrekomma en viss skillnad i relationen mellan
sjuksk&terskan och anhériga fran Sverige, respektive mellan sjukskoterskan och anhériga
som &r invandrare. Det framkom att anh6riga som #r invandrare dr mera aktiva i vad som
hénder med patienten jimfort med anhériga fran Sverige. Ibland kunde det bli f5r manga
besdkare till en patient med invandrarbakgrund, vilket sjukskoterskan kunde se som ett
problem. Personalen var mer angelégen att ha kontakt med en eller tva av de anhdriga istillet
for samtliga (Ekblad m.fl., 2000).

DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturstudie ansdgs lamplig eftersom jag skulle tillbringa min tid under arbetet
utomlands sé skulle en empirisk studie vara svérare att genomfora. Det har visat sig vara
svart att fa fram artiklar som diskuterar &imnet fran sjukskéterskan perspektiv, da de flest
artiklarna som hittades var frén patientens och de anhorigas. For att avgrinsa studien
begrénsades omfattningen till endast yngre vuxna och vuxna, som virdades p4 hospis.
Forfattaren har sokt i tre databaser och &ven genomfort en manuell sékning. Anledningen till
detta beddms vara den begrinsade mingd tidskrifter om dmnet som funnits tillgingliga pa
BTH:s bibliotek. Eftersom fem av artiklarna och avhandlingen var skrivna pa engelska kan
overséttning och tolkning ha paverkat validiteten och resultatet, da risken for feltolkning
finns vid 6versittning.

Forfattaren anvinde sig av Graneheim & Lundmans (2003) analysmetod vilket var en
passande modell, d4 den kindes litt att sitta sig in i och fungerade bra att arbeta efter. Om
analysen hade genomforts tillsammans med en annan student kunde kanske resultatet, med
avseende pa valda teman, att ha paverkats i nigon man.

Resultatdiskussion

Kommunikation (inklusive samtal), kénslor och relation 4r mycket betydelsefulla faktorer for
sjukskdterskan i den palliativa varden pa hospis. Dessa teman har ocksa ett tydligt samband
och paverkar foljaktligen varandra direkt och indirekt. Studien har 4ven visat att

Sida 14(33)



sjukskdoterskans kunskap och forméga att hantera de ndimnda faktorerna direkt paverkar
patienten och dennes anhériga samt mdjligheten till att den sista tiden i livet blir s&
harmonisk den trots allt kan bli.

Kommunikation

Studien visar att en god kommunikation &r en av de viktigaste delarna i omvéardnaden av
patienten och dennes anhériga. Att det forekommer en god kommunikation underlittar
situationen for alla berdrda parter, si att den sista tiden pa hospis blir s bra som méjligt. Det
framkommer i flera undersékningar att kommunikation inte endast utgérs av det verbala
samtalet mellan sjukskdterska och patient. Aven om samtalet r en mycket viktig del i
kommunikationen, genomfbras denna pé ett flertal andra sitt, vilket ocksa framgar tydligt i
flera undersokningar. Sammantaget visar resultatet att bland alla inverkande faktorer dr
kommunikationen den frimsta faktorn for sjukskéterskan att dga kunskap om och ha
forméga att hantera. Betydelsen av god kommunikation i den palliativa varden styrks av flera
forfattare.

Fridegren & Lyckander (2001) péavisar att kommunikationen bérjar innan samtalet borjar.
Redan nér patienten ser sjukskéterskans kroppshallning, minspel, gester och blicken. Redan
d4 kan patienten skapa sig en bild av hur sjukskéterskan ir, vad sjukskéterskan vill och vad
sjukskdterskan tycker om situationen. Vidare pavisar resultatet att fenomenet kommunikation
alltid &r nérvarande i métet mellan sjukskéterska och patient. Ocksa Travelbee (1971)
konstaterar att kommunikationen fSrekommer vid varje méte som sjukskéterskan har med
patienten. Det intréffar nir sjukskéterskan och patienten talar med varandra, men #ven nér
béda tv4 &r tysta. En kommunikation &r en process som kan forverkligas nir sjukskoterskan
etablerar en medménsklig relation, som i sin tur ir ett medel till att forverkliga omvardnadens
syfte.

P4 liknande sitt beskriver Beck-Friis & Strang (2000) fenomenet dir sjukskoterskan kan
kommunicera med patienten pa flera olika sitt. En form 4r den verbala kommunikationen, det
talande ordet. I sjukvarden uppmérksammar sjukskdterskan patienten genom att tala med
denne och inte till denne. Eftersom patienten betyder nigonting for sjuksk&terskan s&
inkluderar sjukskéterskan patienten i samtalet. Kommunikationen innefattar det
sjukskdterskan formedlar samt sjukskdterskans kénslor och attityder. Andra former av
kommunikation &r den icke-verbala kommunikationen, vilken utgérs av kroppssprak
innefattande mimik, gester, kroppshallning, olika rorelser och rostens tonlige.

Fridegren & Lyckander (2001) framfor att kroppskontakt har #indrats de senaste 20-30 &ren
och att det &r mera kroppskontakt mellan sjukskéterskan och patienten idag. Att sakta och
forsiktigt massera patienten kan vara ett sitt att komma néra patienten och detta kan
underlétta kommunikationen. Denna berdring kan 6ppna for samtal. Det #r emellertid mycket
viktigt att alltid friga om lov innan berdring av patienten P4 manga hospis har betydelsen av
palliativ berdring pa patienten uppmérksammats. Férutom palliativ bersring av utbildad
personal betonas pa hospis betydelsen av §dmjukhet och respekt vid motet med patienten och
dennes anhdriga (Berg, Eckerdal & Hildas, 2004).

Resultatet har vidare pavisat att en god, 5ppen och rak kommunikation 4r en framgangsfaktor
for stddet till patient och anhéoriga i den palliativa varden pa hospis. Detta styrks av Fridegren
& Lyckander (2001), som framhaller att kommunikationen har som mal att fa och ge
information, men ocksa kénsloméssigt stod, vilket anses vara vildigt viktigt nir det giller
palliativ vird. Bade Franck Wihlborg (1996) och Widell (2003) menar #ven att en Sppen
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kommunikation mellan alla berérda parter kan vara till hjilp for patienten och dennes
anhoriga, som skall forsoka handskas med de problem de fatt. D3 patienten vill ha en rak
kommunikation upplevs detta som littare av sjukskéterskan. Det giller bade patienter som
kénde sig firdiga att do, eller de som var ridda for att d6. Andershed (1999) framhéller att
om inte en 6ppen kommunikation genomfors, skapas situationer som minskar méjligheten for
béde patienten och dennes anhériga att forbereda sig pa en god dod. Widell (2003) hivdar att
en dalig kommunikation med de anhdriga och sjukskéterskan utgér den storsta stressfaktorn
for den ddende patienten. Diarfor &r det viktigt att sjukskdterskan ligger ner stor moda pa att
etablera en god kommunikation med patienten och dennes familj. Vidare papekar Widell att
kommunikationen kan bli svar dven om sjukskéterskan och patienten kommer fran samma
kultur och har samma modersmal. Skulle det vara sa att patienten med dennes anhériga har
ett annat modersmal eller tillhor en annan kultur kan kommunikationen forsvaras ytterligare.
Sjukské&terskan bor tinka pa att inte anvénda sig av angériga nir det giller att ge information
eller att f information av patienten. I dessa fall &r hjilp av professionella tolkar att foredra.

Som tidigare ndmnts &r samtalet en central del av kommunikationen i den palliativa varden
pa hospis. Samtalets betydelse i detta sammanhang behandlas ocksé ingdende i flera av de
studerade undersokningarna. Resultatet styrker ocksa samtalets betydelse i
kommunikationen. Samtalets betydelse i den palliativa varden har dven framhévts i
facklitteratur, dér till exempel Croona (2003) menar att om inte sjukskéterskan och patienten
samtalar med varandra sa lir de inte kdnna varandra och ddrmed kan inte sjukskéterskan inte
forstd vad som &r viktigt f6r den doende patienten.

Vidare belyser studien ocksa viktiga faktorer for ett givande samtal, som till exempel
forutsittningar for ett givande samtal, sjukskéterskans formaga att lyssna, forsta och stilla
fragor. Franck Wilborg (1996) framhéller att kontinuitet i samtalet 4r en forutsittning for
uppbyggnad av en varaktig kontakt mellan sjukskoterska och patient. Denna varaktiga
kontakt underlittar de fortsatta samtalen. Skulle det visa sig att patienten och sjukskéterskan
dven delade intressen sé var detta en bra forutséttning for samtalen.

Beck-Friis & Strang (2000) pépekar att samtal mellan sjukskéterska och patient alltid har
speciella forutséttningar. Sjukskéterskan har rollen som intervjuare/faktasamlare och
lyssnare. For att det goda samtalet skall uppkomma maéste ett mote mellan tva individer
komma till stind. Fridegren & Lyckander (2001) understryker att vara déende ocksa &r att
leva och dérfor bor sjukskéterskan 14ta samtalet handla om allt vad som hor livet till.
Sjuskaterskan skall vara en aktiv lyssnare under samtalet och svara drligt om det finns svar.
Ibland kan sjukskéterskan kénna en rédsla for samtalet. De vill inte gora patienten upprord
eller sa tror de sig inte kunna svara pa de frdgor som patienten stiller. De #r oroliga fr att
séiga fel saker eller att de inte kan hantera de kénslor som kan komma fram hos patienten eller
hos dem sjélva.

Savil Sjoberg & Hugoson, (1995) som Fridegren & Lyckander (2001) understryker
betydelsen av att vara en god lyssnare och finnas nira den déende patienten, vilket bidrar till
en 6kade trygghet. Genom att visa sma tecken under samtalet, till exempel att nicka, visar att
du 4r med i samtalet. Samtal med information till de anhériga ingar ocksa som en viktig del i
arbetet.

Fridegren & Lyckander, (2001) podngterar att sjukskéterskan kan fa fram mer information

om patienten genom att anvinda dppna fragor, som till exempel: - Hur har du det? — Vad
tycker du dr svarast?, 4n om slutna frégor anvinds, som till exempel: - Ligger du bra? — Har
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du ont? P4 den sistndmnda typen av fragor gar det bara att svara ja eller nej, vilket medfor att
sjukskdterskan inte kommer att fa ngot uttmmande svar. Sjukskoterskan skall 1ata
patienten fa berétta ostort, utan att behdva bli avbruten med andra fragor, och medge att
patienten fér ta tid pa sig att besvara fragorna.

I studien har det ocksa framkommit en del av kommunikationen som inte direkt involverar
patienten, ndmligen sjukskoterskans behov av samtal med kollegor. Fenomenet framfors
dven av Beck-Friis & Strang (2000) samt Onkologiska Centrum Sddra Sjukvérdsregionen
(2003), i vilka patalas att om sjukskdterskan skall orka arbeta med alla de olika
krisreaktioner som tydliggérs vid déende och dod méste behovet av handledning och stéd
tillgodoses. Att {3 ventilera de svéra upplevelserna i en samtalsgrupp kan reducera eventuell
stress och frustration samt hjélper och rustar sjukskéterskan for liknande framtida situationer.
I samtalsgruppen kan sjukskoterskan ventilera de olika hindelserna i patientarbetet. Det &r
dven viktigt att det finns ett gott arbetsklimat pé arbetsplasten, sa att sjukskoterskan kan fa
prata av sig om de psykiska och fysiska upplevelserna som sjukskéterskan varit med om.

Kénslor

Av studien framkommer tydligt att, med tanke pa den palliativa vardens karaktir, situationer
dér kénslor &r inblandade &r vanligt fSrekommande och i manga fall 4r dven kiinslorna
mycket starka och tydliga. Det framgar &ven hir tydligt att kéinslor som fenomen #r att
hérrora frdn sjukskoterskans interaktion med savil patient och dennes anhoriga som de egna
yrkeskollegorna. Resultatet visar att sjukskoterskan i den palliativa vrden maste ha god
kunskap om och forstéelse for de psykologiska fenomen som innefattas i begreppet kinslor,
innan deltagande i denna typ av vardarbete. Vidare framgér att sjukskoterskan i den palliativa
varden pé hospis behdver externt stéd for att hantera sina egna kénslor pa ett professionellt
sdtt. Resultatet av studien visar dven att det kan innebéra stora svarigheter for sjukskéterskan
att skilja mellan rollen som person och som professionell i kéinslomissiga sammanhang,
samtidigt som det &r av stor vikt att ha sjélvinsikt och empati.

Resultatet styrks av Sjoberg & Hugoson (1995) och Beck-Friis & Strang (2000), som ocksé
understryker att det krivs kunskap om véra begransningar och kénslor for att virda déende
patienter. I bada fallen framhalls dven att det dr viktigt att sjukskoterskan fér ge uttryck for
sina kénslor. Sjukskoterskan reagerar, engagerar och sorjer, det kénns alltid svért nir en
patient gar bort, speciellt nir det giller en yngre patient. Sjukskéterskan 4r bara en ménniska
trots all erfarenhet. Ibland kan det komma tankar nir en patient avlidit att det kunde lika
gérna ha varit jag. Detta kan bero p4 att det har byggds upp en relation och har kommit
varandra kénsloméssigt nira. Det &r da viktigt att den egna identiteten halls intakt. Ibland kan
det déliga samvetet komma nir arbetssituationen &r orimlig och tiden och orken inte finns.
Patienten kanske avlidit dé sjukskdéterskan inte fanns pé arbetsplatsen, vilket kan framkalla en
kénsla forsummelse och skuld f6r det som intréffat.

En sjukskdterska som saknar en empatisk formaga och kunskap forstar kanske inte patientens
behov av stdd for sig sjélv och sin familj, vilket patalas av Widell (2003). Vidar framhaller
Widell (2003) att patienten kan kiinna sig 6vergiven i sidana situationer samt att vara ensam
den sista tiden i livet kan upplevas mycket smértsam.

Behovet av insikt och kunskap hos sjukskdoterskan avseende kénslor och deras paverkan
patalas av Almas (2002). Han menar att det &r vikigt att sjukskéterskan inte 1ater
omvardanden av patienten styras av sin egen empati for patienten. Patienten méste accepteras
som den han eller hon &r och inte pa grundval av att patienten uppfor sig pa ett sérkilt sétt
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eller innehar vissa egenskaper som sjukskoterskan sjélv beundrar. Dirfor bor sjukskoterskan
rannsaka sig sjdlv och att undersska om de egna kénslorna infor patienten paverkar kvaliteten
pa omvéardnaden.

Sjukskdterskan som har bearbetat kéinslor infor sin egen déd klarar littare av den smirta som
de moter hos andra personer (Beck-Friis & Strang, 2000). Att fsrneka kéinslor som uppstar i
métet med ddende patienter kan hindra sjukskoterskan att komma vidare och att kunna hjilpa
andra patienter i framtiden. Det 4r dérfor viktigt att sjukskoterskan far mojlighet att reflektera
over sina kénslor och fa hjélp att forsta att det 4r naturligt att sddana kan uppsta (Holst,
Sparrman & Berglund, 2003).

Relation

Studien visar att en god relation mellan sjukskéterska, patienten och dennes anhériga &r en
nodvéndig forutséttning for att omvardnaden av patienten skall bli s& bra som majligt samt
for att patient och anhoriga skall kénna trygghet. Emellertid star i detta sammanhang framst
relationen mellan sjukskéterska och patient i fokus. Det r ocksa tydligt att relation 4r ett
resultat framst av kommunikation och kénslor. De bada sistnimnda faktorerna paverkar alltsa
direkt relationen mellan ndmnda aktorer. Studien visar vidare att en god och nira relation
mellan sjukskéterska och patienten och dennes anhériga i 4r kéinpunkten i den palliativa
vérden pa hospis. Kunskap om detta faktum &r viktigt att hela tiden ha i atanke dven nir
arbetsbelastningen 4r hég och anstringande.

Genom att skapa en bra relation mellan sjukskéterska och patient underléttas motet mellan
dem och ocksa for patienten att nalkas doden pa ett virdigt sitt. Sjukskédterskor upplever att
det & mycket givande och utmanande att arbeta med déende patienter, eftersom mycket
positivt kommer tillbaka i relationer med patienter samt att de hela tiden utvecklas som
ménniskor (Holst, Sparrman & Berglund, 2003). Sjukskéterskan strévar efter ldra kiinna
patienten och dennes anhériga, for att pé s sitt fa en 6kad forstielse for patientens situation
och bli till ett stdd dven for anhdriga (Warrén Stomberg, 2000) Ett 5msesidigt fortroende ar
en forutsdttning for att en god relation mellan sjukskdterska och patient skall uppsta
(Fridegren & Lyckander, 2001; Beck-Friis & Strang, 2000). Genom att som sjukskdoterska ta
reda pd vad som &r betydelsefullt for patienten s& engagerar sig sjukskéterskan och visar sitt
intresse for att skapa en relation till patienten, att patienten betyder nagonting och har vérde
for sjukskoterskan och de Gvriga medarbetarna (Beck-Friis & Strang, 2000).

Av resultatet framgér dven att sjukskdterskan maste viga ge av sjilv och visa ppenhet. Detta
styrks av Holst, Sparrman & Berglund (2003), som framhaller att det siven &r viktigt att
sjukskoterskan vagar vara sig sjdlv, vara medménniska, naturlig och kinsloméssigt engagerad
i relationen. Frank Wihlborg (1996) understryker ocks3 att den dag sjukskéterskan inte har ett
dkta engagemang &r det dags att byta arbete. Travelbee (1971) skriver for att sjukskéterskan
skall skapa en relation med patienten méaste det vara ménniska till ménniska istillet for
sjukskéterska till patient. Warrén Stomberg (2000) har i sin undersékning kommit fram till
att det finns en viss distans mellan sjukskoterska och patient. Denna distans anser hon vara en
naturlig del av professionalismen, som emellertid inte utesluter en Sppen relation mellan
patient och sjukskdterska.

SLUTSATS

Att varda patienter palliativt pa hospis &r en mycket krivande uppgift for sjukskoterskan,
kanske en bland de mest kriivande uppgifterna i vardyrket. For att sjukskoterskan éver huvud
taget skall ha mojlighet att gora att bra arbete med patientens omvardnad i centrum och
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samtidigt behalla arbetstillfredsstillelse och psykisk hilsa krivs utbildning, erfarenhetsutbyte
och forskning. I detta sammanhang 4r &ven sjukskéterskans egen yrkeserfarenhet
tillsammans med livserfarenhet i 6vrigt mycket viktiga faktorer, viket ocksa framgar mellan
raderna i det studerade materialet. Det komplexa sammanhang som representeras av
begreppen kommunikation, kénslor och relation utgér huvuddelen av sjukskoterskans
normala vardag i den palliativa varden. De tre begreppen kan synas vara ganska enkla att
definiera, men den verkliga innebdrden av dem tillsammans med de vidhéingande kraven och
férvéntningarna i detta sammanhang kan vara mycket krivande att leva upp till for
sjukskoterskan. For att klara uppgiften som sjukskdterska pé ett si bra sétt som mojligt krédvs
inte bara en bra utbildning och erfarenhet, utan dven ett starkt personligt engagemang och
intresse, psykisk stabilitet, empatisk férméga samt mod och kraft. Efter att ha genomfort
studien &r jag 6vertygad om att denna typ av vardyrke inte passar alla typer av ménniskor
inom vardyrket, vilket dr viktigt att kiinna till f5r dem som funderar p att arbeta inom den
palliativa vérden pa hospis. For dem som passar i denna yrkesroll stills det emellertid inte
bara stora krav utan ges ocksd goda méjligheter till personlig och yrkesmissig utveckling,
samt &dven mojlighet att f4 igen mycket positivt fran savil patienter som anhériga. Att som
sjukskdterska pa hospis fa vara delaktig och aktivt bidra till att dsende ménniskor fér en si
viérdig och bra avslutning pa sina liv som mgjligt, tillsammans med sina anhériga, dr nagot
mycket meningsfullt och synnerligen erfarenhetsberikande.
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