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Ddoden anses vara en stressfaktor for halso- och sjukvardspersonal och tidigare forskning visar
att detta dven galler vardare vid hospice. Ett antal vanliga copingstrategier fungerar inte i
hospicemiljon pa grund av att doden ar ett oundvikligt inslag dér. En studie framhaller dock
den laga utbrandhetsgraden bland vardgivare pa hospice och foreslar bland annat att det
holistiska perspektivet pa omvardnad kan vara sammankopplat med detta till synes
ambivalenta forhallande. Kan hospicefilosofin inverka pa synen pa déden och doendet bland
hospicepersonal? En intervjustudie genomférdes med tre vardare yrkesverksamma vid ett
hospice i Sverige. Det manifesta innehallet som relaterade till syftet med studien
identifierades och analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Resultatet visar att
hospicevardare paverkas av hospicefilosofin inom omraden som synen pa vard i livets
slutskede, ddendet och det professionella samarbetet. Deltagarna uttryckte att de trivs med sitt
arbetssatt och uttryckte en mangd olika strategier for att hantera svarigheter i sitt arbete.
Arbete som bygger pa en filosofi som genomsyrar varden verkar ocksa sammansvetsa
personalgruppen. Ytterligare forskning pa detta omrade kan vara av intresse.
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Death is considered a stressor to all health care personnel and previous research shows that
this applies to hospice caregivers as well. In addition, a number of common coping strategies
are impossible to use due to the specific environment. One study however points out low
burn-out rating among the hospice caregivers and suggests the holistic nursing perspective,
among others, as one of the possible reasons for this seemingly ambivalent finding. Can the
hospice philosophy influence the view on death among hospice caregivers? An interview
based study was conducted among caregivers working in a hospice in Sweden, where three
participants took part. The manifest content relating to the purpose of the study was identified
and analyzed using qualitative content analysis. The result shows that hospice caregivers
indeed are influenced by the hospice philosophy in areas such as the view on end-of-life care,
dying and professional cooperation. The participants displayed affection for their work style
and a variety of ways in which to cope with the difficulty of their work. Work based on a
philosophy that permeates the care of the patients seems to increase the appreciation of each
other as co-workers. Further research in this area can be of interest.
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INLEDNING

| egenskap av sjukskoterskestudernade som snart ska ut i arbetslivet fascineras vi av
hospiceverksamheten. Vi har ett stort intresse for &mnet omvardnad, darfor vacktes ocksa vart
intresse for hospice dar varden ar mycket omvardnadsinriktad. Att arbeta med méanniskor som
ar doende upplever vi som en av de storsta utmaningarna inom var kommande profession. Ett
hospice &r en vardinrattning dit manniskor kan komma for vard i livets slutskede, men det ar
mer &n en fysisk plats. Vardarna arbetar utifran en omvardnadsinriktad filosofi som
genomsyrar verksamhetens alla delar. Begreppet hospice star for respekt for patientens
integritet, god omvardnad, symtomlindring och psykosocialt stod for den sjuke och hela
dennes familj. Den goda doden &r ett begrepp som ar centralt inom hospiceverksamheten, det
ar ett mal som det finns olika arbetssatt for att uppna. Varden inom hospice utvérderas ocksa
utefter detta begrepp. Sjukskoterskans profession inom omvardnad med sin helhetssyn pa
manniskan spelar en central roll fér att na hospiceverksamhetens mal.

BAKGRUND

Hospice

Den moderna hospiceverksamheten startades av Cicerly Saunders i London 1967 genom
grundandet av St. Christopher's Hospice. Respekt for patientens integritet, god omvardnad,
symtomlindring och psykosocialt stod for hela familjen &r centralt i hospicefilosofin
(Nationalencyklopedin, 2010). Ett hospice ses som ett hem som verkar for att forbattra
livskvaliteten hos manniskor i livets slutskede. Dessa manniskor kan fa komma till ett sadant
hem den sista tiden i livet. Det fysiska hemmet &r en del av hospicefilosofin. Filosofin har en
storre betydelse an att patienten endast ska vanta pa doden (Lindskog, 2004). | verksamhetens
personcentrerade, holistiska vard fokuseras det pa patientens fysiska, psykologiska, sociala
och andliga behov. | hospicefilosofin ingir begreppet den goda doden” och det definieras
som en medvetenhet, acceptans och forberedelse infor doden (McNamara, Wadell & Colvin,
1995). Sex viktiga centrala fragor for att utvardera om en patients dod har varit god eller ej &r
kdnda sedan de lanserades av Avery Weisman pa sextiotalet. Dessa sex centrala fragor har
senare omarbetats i en svensk version. Dessa sex frdgor har ssmmanfattats under sex ord med
begynnelsebokstaven ”S”, se tabell 1. Implementerandet av dessa “sex S” i ett
dokumentations- och utvarderingssystem pa ett hospice i Sverige foljs i en studie av
Ternestedt, Andershed, Eriksson och Johansson (2002). Hospicekonceptet med de sex S:en ar
utformat sa att patientens autonomi och den vardande atmosfaren bidrar till stor respekt for
begreppet vélbefinnande. Det ar inte bara meningen att patienten ska fa dé en fridfull dod,
patienten ska tillsammans med sin familj kunna ha ett sa bra liv som majligt fram till doden (a
a).



Tabell 1. De sex S:en

Sex S Som arbetsredskap

Symtomkontroll Lindra och kontrollera smérta och andra
symptom

Sociala relationer Varda patientens sociala relationer

Sjalvbild Se vem patienten ar och vad som ar av
central betydelse i hans eller hennes liv.

Sjalvbestammande Bevara patientens autonomi och lata honom

eller henne vara delaktig i sin vard sa langt
det ar mojligt

Samtycke Skapa en acceptans for att ddden ar néra
forestaende
Sammanfattning Hjélp patienten att se en rod trad och mening

i det liv han eller hon levat

Stress

Doden och doendet beskrivs som en stressfaktor. Personal pa hospice konfronterar standigt
sin egen dodlighet, nagot som informanterna i McNamaras et. al. (1995) artikel uppgav att de
larde sig leva med. En informant uppgav att hon kan se déden som nagot rofyllt (a a). Nar
patienter ar redo att ta till sig hospiceverksamhetens filosofi och uppna de mal som faller
under den goda doden kanner sjukskoéterskor sig tillfreds med sitt arbete och sin insats. Om
patienten eller familjen eller bada daremot faller utanfor den ramen upplever sjukskaéterskorna
att det blir en stor stressfaktor, sarskilt géller detta vid vard av unga patienter (McNamara et,
al., 1995). Hospicesjukskoterskor kénner sig ofta oférberedda infor de kdnslomassiga behoven
fran patienten och dennes familj, vilket &r en stressfaktor (Hawkins, Howard & Oyebode,
2006). En studie visar att sjukskdterskor som arbetar inom palliativ vard upplever mindre
dodsangest i forhallande till sjukskoterskor inom akutsjukvard, trots att de bada jamférda
verksamheterna hade samma antal dodsfall (Payne, Dean & Kalus, 1998). Manga studier har
dock visat att dod och ddende anda ar en stressfaktor for hospicepersonal, varfor vidare
studier behdvs for att utveckla hjalp till sjukskoterskor att hantera denna stress (Hawkins et,
al., 2006).

| arbetsmiljon kan brist pA kommunikation mellan personalgrupper och inom den egna
gruppen orsaka stress (McNamara et, al., 1995). Osamja mellan personal ar enligt Payne
(2001) den storsta orsaken till utbrandhet bland hospiceanstéllda, dock ar det total sett en lag
frekvens av utbrdndhet inom denna sektor. Det finns en hierarki mellan l&kare och
sjukskoterskor som ger ett maktforskjutande till 1&karens fordel och som kan orsaka en stor
stressfaktor inom teamet nar lakarna inte ar installda pa hospicetankens etos, utan vill forsoka
behandla patienter kurativt (McNamara et, al., 1995).

Payne (2001) beskriver att hdg arbetsbelastning inte kopplas till utbrandhet, trots att det
forekommer i stor utstrackning, vilket tolkas som att en viss stressniva kan vara nédvandig for
optimal prestation i arbetet. Flera studier visar pa lagre grad av utbrandhet inom
hospiceverksamheten jamfort med ovrig sjukvardsverksamhet. Payne (2001) foreslar att detta
kan bero pa den holistiska omvardnadssynen, ett stodjande interdisciplinart teamarbete och



den laga frekvensen av konflikter i personalgruppen i hospiceverksamheten som tillsammans
bidrar till en positiv atmosfar for personalen att arbeta i.

Coping

Personal inom hospiceverksamheten kunde lattare an sina kollegor i akutverksamheten uppge
saval positiva som negativa omstandigheter kring vard i livets slut och doden (Payne et, al.,
1998). Sattet att tala om doden som ”god” och att anvédnda ordet ’seger” om en god dod och
”forlust” om ett dodsfall som inte blir helt bra ses som en viktig strategi for att hantera det
personalen moter i arbetet (McNamara et, al., 1995). Flera sjukskoterskor som arbetat lange
inom vardyrket hade pa somatiska avdelningar upplevt att manniskor som befann sig i
slutskedet av livet fick behandlingar i botande syfte. De sag hur illa det kunde bli och kande
att “det maste finnas ett battre sitt att d6”. De kunde med den erfarenheten kdnna att
hospiceverksamheten gjorde skillnad fér denna patientgrupp (a a).

Att kunna slappa kontrollen 6ver processen i vard i livets slut ses som en viktig strategi. Detta
for att inte kanna skuld nar patienten inte star i harmoni med hospicefilosofin och inte nar
fram till ett accepterande av sin dod (McNamara et, al., 1995). Aven distansering &r en viktig
strategi, tva svenska studier visar att sjukskoterskor i motet med vard i livets slut finner det
viktigt att kunna skapa en viss distans, for att “radda sig sjélva” (Blomberg & Sahlberg-Blom,
2007; Holst, Sparrmann & Berglund, 2003). Tidigare studier visar att fornekelse eller flykt
som copingstrategi hos hospicepersonal ar mycket ovanlig (Hawkins et, al., 2006; Payne,
2001; Evans, Bibeau & Conley, 2001). Denna strategi innebér ett dnsketdnkande i hopp om
att en jobbig situation ska ga over av sig sjalvt, att detta inte fungerar i hospicemiljon beror pa
den dagliga konfrontationen med ddden i arbetet (Evans et, al., 2001). Positiv omvéardering
beskrivs i en studie som den vanligaste copingstrategin bland hospicesjukskdterskor vilket
innebdr att forsoka se det positiva i situationen (Evans et, al., 2001).

Den goda doden men ocksa ett gott liv ligger i grundtanken kring hospiceverksamheten.
Sjukskoterskor med dessa varderingar kan se de doendes erfarenheter som en mojlighet till att
berika sitt eget liv och kdnna uppskattning 6ver det egna livet (McNamara et, al., 1995). Nar
sjukskoterskorna tog strid med lakarna for att det kurativa synsattet krockade med den goda
dodens ideal, sokte och fick de mycket stéd och bekraftelse pa sina handlingar hos sina
kollegor, saval i formella som informella moten (a a). En tillatande miljo ar av storsta vikt om
teamet ska fungera som ett stod for dess medlemmar (Blomberg & Sahlberg-Blom, 2007).

PROBLEMFORMULERING

All vardpersonal kan antas ha olika strategier for att hantera de kansloméssiga pafrestningarna
det innebér att mota patienter vid vard i livets slutskede. VVardare som arbetar med vard i livets
slutskede inom hospiceverksamheten har ett arbetssétt som skiljer sig fran ovrig sjukvard. |
den generella sjukvarden finns en mer kurativ installning och det biomedicinska paradigmet
dominerar synen pa manniskan mer an i hospiceverksamheten. Eftersom fokuset inom
hospiceverksamheten lagger storre tyngd vid omvardnad far sjukskoterskan med sin
professionella helhetssyn pa manniskan en mer framtradande roll. Detta unika arbetssatt kan
antas gora att situationerna som uppkommer ocksa ser annorlunda ut. Den tidigare



forskningen verkar inte ha belyst verksamhetens filosofi och arbetssatt som en faktor kring
valbefinnande i arbetet. Kan det vara sa att arbete utifran en tydligt omvardnadsinriktad
vardegrund paverkar sjukvardspersonalens upplevelser av stressfaktorer sasom ddden och
ddendet?

SYFTE

Syftet ar att beskriva hur arbetet utifran hospicefilosofin kan paverka vardarnas upplevelser av
doéden och doendet i varden.

METOD

| denna studie undersoks upplevelser hos yrkesverksamma vardare. For att undersoka
upplevelserna anvandes en kvalitativ metod med kvalitativa forskningsintervjuer for att samla
in datamaterial. Den kvalitativa forskningsintervjun syftar till att ge nyanserade beskrivningar
utifran den intervjuades livsvarld, med den sékes kvalitativ kunskap och kvantifiering ar inte
ett mal (Kvale, 1997).

Urval

Studien genomférdes vid ett hospice i Sverige dar hospicefilosofin ar tydlig for att
intervjuerna skulle kunna svara an till syftet. Hospiceverksamheten som tillfragades att delta i
studien arbetar utifrdn en tydlig vardegrund som stammer Gverens med hospicefilosofin.
Innan informanterna tillfrdgades att delta i studien diskuterades vardegrunden med
verksamhetschefen pa det aktuella hospicet. Verksamhetschefen berattade att de arbetar aktivt
med sin vérdegrund och samlas i personalgruppen varje vecka for att diskutera och stdmma av
for de gaster som just da bor dar. De samlas en till tvd ganger per ar for att diskutera
hospicefilosofin och vardegrunden mer generellt. Verksamhetschefen berattade ocksa att de
arbetar utifrin “de sex s:en” vilket dven deras dokumentationssysten ar byggt pa.

Nar verksamhetschefen tillfragats och gett sitt godkénnande (se bilaga 1.) tillfragade hon tre
vardare, bade sjukskoterskor och underskéterskor, om de ville delta i studien. Nar
verksamheten kontaktades efterfragades cirka fem informanter, men tillatelse gavs att
intervjua tre informanter. Darefter tog forfattarna kontakt med de informanter som tillfragats
av verksamhetschefen. De fick skriftlig och muntlig information om deltagandet i studien och
en svarsblankett att fylla i om de valde att delta, se bilaga 2. Nar svarsblanketterna samlats in
togs ytterligare en individuell kontakt med de informanter som anmalt sitt intresse och tid
och plats for intervjun bestdmdes.

Samtliga informanter var kvinnor med mer an sju ars erfarenhet inom palliativ vard vilket var
representativt for den aktuella verksamheten. Yitterligare information om informanterna
utelamnas for att sakerstalla konfidentialiteten och undvika att informanterna identifieras.



Datainsamling

Intervjuguiden (bilaga 3) som anvandes byggdes upp utifran studiens syfte och arbetades om
efter att forfattarna provintervjuat varandra. Efter att handledaren till studien gett sina
synpunkter pa intervjuguiden genomfordes en pilotintervju med en yrkesverksam
sjukskoterska vid annan vardenhet an hospice och intervjuguiden justerades ytterligare. Efter
detta genomfordes tre kvalitativa forskningsintervjuer. Vid intervjuerna stalldes fragor dar
informanterna utifran upplevelser i deras livsvéarld fick beratta med egna ord,
forskningsintervjuerna var kvalitativa i enlighet med Kvale (1997) och tog mellan 26 och 42
minuter enskilt med varje informant. Intervjuerna spelades in med diktafon och genomfordes
pa det aktuella hospicet, i utrymmen déar intervjuaren och informanten kunde sitta ostort.
Intervjuerna inleddes med tva till tre uppvarmningsfragor kring tidigare erfarenheter inom
varden for att bygga ett fortroende till intervjuaren innan fragor som kan tolkas som tyngre
och svarare om déden och doendet kom pa tal. Intervjuaren informerade om att det inte finns
nagra “rétt” eller ”fel” svar pa fragorna utan att informanterna fick berétta fritt.

Dataanalys

For att analysera datamaterialet fran intervjuerna anvandes kvalitativ innehallsanalys
inspirerad av Graneheim och Lundman (2004). Kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa
tolkningen av texter och anvénds framfdrallt inom beteendevetenskap, humanvetenskap och
vardvetenskap. Det insamlade datamaterialet analyserades utifran det manifesta innehallet pa
grund av den begransade tiden for studiens genomfdrande och forfattarnas ringa erfarenheter
av att analysera datamaterial (a a).

Varje intervju transkriberades ordagrant av forfattarna. Dessa transkriptioner lastes sedan
enskilt upprepade ganger. Detta gjordes for att skapa en 6verblick av datamaterialet och bilda
en egen uppfattning av hur delar ur varje intervju svarade an mot syftet. Efter att detta hade
gjorts argumenterades och diskuterades tillsammans for delarna som var aktuella for syftet till
studien for att nd samstammighet (Graneheim & Lundman, 2004).

Meningsenheter identifierades och klipptes ut ur texterna, dar kriteriet for att de skulle véljas
ut var att de svarade mot syftet. Meningsenheterna utgjorde grunden for analysen. N&r
meningsenheterna identifierats kondenserades och abstraherades samtidigt som innehallet
bevarades. Detta gjordes for att innehallet skulle bli tydligare och mer lattforstaeligt. For att
materialet skulle bli hanterbart bendmndes meningsenheterna med en kod. Koden anvandes
som en etikett pa en eller flera meningsenheter med snarlikt innehall. Dessa koder blev
forfattarnas arbetsredskap och kunde kort pdminna om meningsenhetens innehall.
Meningsenheterna och koderna klipptes ut i sma remsor och lades dver en stor arbetsyta dar
alla var synliga samtidigt, detta for att fa en 6verblick 6ver datamaterialet. Meningsenheterna
delades utefter sitt innehall in i elva underkategorier som sedan grupperades i fyra
huvudkategorier. Huvudategorier och underkategorier bestar av flera meningsenheter som har
ett liknande innehall. Efter varje steg i analysen kontrollerade forfattarna att inget innehall
forsvunnit eller forandrats fran den ursprungliga meningsenheten. Till all data som
framkommit under intervjuerna och som svarat pa syftet finns det en lamplig kategori
(Graneheim & Lundman, 2004). Tabell 2 ger exempel pa de olika stegen i dataanalysen.



Tabell 2. Exempel pa olika steg i dataanalysen

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Huvudkategori
meningsenhet
dom unga har ju alltid  Det berér ndr unga och  Unga beror Situationer som berér  Att arbeta pa ett

berért valdigt mycket
a de smébarn givetvis
har det berdrt mig
mycket

jag tanker ofta pa att
den hér gasten det kan
vara likaval min
mamma som min
syster, min bror, va,
att hur vill man bli
skott sjalv eller hur
skulle jag .. skéta min
bror om, du forstar?

man &r inte sa styrd av
hur just.. mediciner
utan det ar mer att

barn &r inblandade

Tanker pa hur man sjalv
vill bli skétt, eller hur
man vill skéta sin familj

Inte sa styrd av det
medicinska, ar dar som
medmanniska

Att vara medmanniska

Vardarens roll

hospice

man ar medmanniska

Etiska 6vervaganden

De etiska Gvervaganden som gjorts bygger pa medicinska forskningsradets (2003) riktlinjer
for etisk vardering av medicinsk humanforskning. Verksamhetschefen pa det aktuella hospicet
dar studien genomfordes informerades forst muntligt och tillfragades om tillatelse att tillfraga
vardarna om deltagande. Detta foljdes senare upp med skriftlig information och en
svarshlankett med forfragan om deltagande (Se bilaga 1). Verksamhetschefen gav tillatelse att
studien genomfordes pa hospicet och fragade darefter tre vardare om de ville delta i studien.
Tre vardare var det antal hon ansag att verksamheten kunde bidra med. De tre forst tillfragade
i personalgruppen tackade ja till att medverka. De deltagare som svarat ja till att delta i
studien tillfragades av forfattarna om deltagande ytterligare en gang for att forsakra att de var
medvetna om att det var frivilligt att delta. Efter att ha fatt muntlig och skriftlig information
om studien fran forfattarna personligen anmdélde de sitt intresse om medverkan via
svarsblankett bifogat till informationsbladet (Se bilaga 2). Svarsblanketten hamtades av
forfattarna pa verksamheten, da ocksa plats och tidpunkt bestamdes for intervjun. Varje
informant som valt att delta i studien fick ocksa muntlig information vid intervjutillfallet om
att deltagandet var frivilligt och att de ndarsomhelst kunde avbryta utan att ange skal. Allt
insamlat material hanterades konfidentiellt. Insamlad data har endast anvants till denna studie
och de enda som haft tillgang till informationen &r forfattarna samt handledaren for arbetet.
Nér studien publicerats forstors samtliga inspelningar och transkriptioner.



RESULTAT

Elva underkategorier och fyra huvudkategorier identifierades vid analysen. De olika
kategorierna visar pa olika sidor av hur arbetet utifran hospicefilosofin paverkar vardarnas
upplevelser av doden och doéendet i varden. Huvudkategorin att arbeta pa ett hospice ror
upplevelser kring att utfora sina arbetsuppgifter i verksamheten. Att arbeta tillsammans som
vardare beskriver upplevelsen av gemenskap och samarbete pa arbetsplatsen. Den goda
doden beskriver vardarnas upplevelse av arbetet med begreppet den goda déden som mal.
Arbetets paverkan pa vardarens livsaskadning beskriver hur arbetet med déden och déendet
paverkar vardarnas egen uppfattning av livet och doden. Tabell 3 visar vilka underkategorier
som ligger under varje huvudkategori.

Tabell 3. Sammanstallning av huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategori Underkategorier
Att arbeta pa ett hospice e Vardarens roll
e Situationer som beror
o Att sléppa kontrollen
o Yttre faktorer
Att arbeta tillsammans som vardare e Stéttning och bekréftelse i personalgruppen
o  Arbetsplatsens atmosfar
Begreppet ”den goda doden” e Samtycke for en god dod
o Fornekelse

Arbetets paverkan pa vardarens
livsaskadning

Arbetets paverkan pa vardarna
Syn pa doden
o Reflektioner kring den egna dddligheten

Att arbeta pa ett hospice

Vardarna beskriver hur hospice som arbetsplats bjuder pa speciella och svara foreteelser som
de maste mota, sdval som medmanniska och i rollen som vardare. Utifran kan de moétas av
oférstaelse infor vad deras arbete gar ut pa.

Vardarens roll

Som vardare pa hospice behover du vara flexibel for att kunna mota patientens behov.
Vardarna upplever att det ar viktigt att forsta sin roll i arbetet med déende patienter. De
beskriver vikten av att forsta syftet med sitt arbete, att de inte kan ta bort svar sjukdom och
dod, men de kan gora det bra for doende manniskor under deras sista tid. Mycket av deras
arbete handlar om att vara en medmanniska och bygga en vardrelation till patienten. Vardarna
anviinder begreppet “gist” om patienterna for att fa ett mer medmanskligt bemétande. Vikten
av anhorigvard framhalls, i hospicefilosofin ses anhériga som en naturlig del av patientens liv.
Upplevelsen kring detta ar mycket positiv, det anses roligt att fa ha mycket kontakt med
patienternas anhoriga. Vardarna upplever att de blir berérda av patienternas olika 6den och
beskriver att det ska berdra. Det &r ocksa tillatet att bli ledsen i arbetet men att det ar viktigt
att minnas att sorgen ar de anhorigas och inte vardarens att bara.



Man maste forsta problematiken varfor vi ar har, att vi kan inte, vi kan inte ta bort
svar sjukdom, vi kan inte ta bort doden, men vi kan gdra det sa bra i den har hemska
situationen som det &r och det maste man tala och vara i det har svara.

Situationer som beror

Flera foreteelser beskrivs som beror extra mycket kring arbetet med ddden och ddendet.
Vardarna beskriver upprepade ganger under intervjuerna att métet med unga och barn i
arbetet skapar k&dnsloméssiga reaktioner, de beskriver hur de upplever att livet ar orattvist och
att de kanner hjélploshet i samband med sadana méten. En annan sak som berGr ar nar
vardarna kanner igen sig i familjesituationen kring den déende patienten.

Det ar svart att lata bli att bara med sig det hem fast man ska man orka sa ska man ju
helst inte gora det, men endel kryper under skinnet, sd ar det. det &r unga
framforallt.. sdna som &r ja, det &r barn i mina barns alder eller kunde va mina
barnbarn som blev utan foraldrar.. inget ar sjalvskrivet.

Obehag infor att se hur en manniskas kropp tynar bort pa grund av sjukdom beskrivs. Den
sjukes kropp kan vara obehaglig och svar att fordra for vardare och anhoriga. Starka kanslor
infor hur ovardigt det upplevs for den sjuke nér vardare och anhériga inte tal kroppen och
utfor atgarder for att stavja till exempel lukt.

Den har lukten da som blir nar anhoriga ska komma och halsa pa och vi gar och
sprutar med san har, du vet som gor att det inte luktar i rummet och pa nat vis sa
kénns det sa ovardigt att jag sprutar bort det, att jag inte tal det.

Att slappa kontrollen

| denna underkategori ryms upplevelser kring doden och déendet som vardarna har upplevt
som underligt och svargripbart, men som de accepterar utan att vilja ifragasatta patienten. Det
kan till exempel vara da en patient vill d6 ensam och later anhériga sitta utanfor rummet, trots
att de vill vara vid dennes sida. Vissa patienter verkar vélja tillfalle att do, det kan till exempel
vara sa att de vantar pa att traffa en familjemedlem eller att de véntar pa att anhoriga ska ga ut
for att de inte vill ha dem néra just i dodsogonblicket. Vardarna visar en stor forstaelse och
acceptans, de beskriver att det &r annorlunda att arbeta med ddden, eftersom det & mycket
som kommer upp till ytan och blir synligt nar nagon star infor doden och déendet.

Det ar inte vanligt men det finns sddana som vill do ensamma som &r klara in i det
sista vi hade en fru var klar in i det sista och maken och barna fick sitta utanfér de var
jatteledsna for dom ville givetvis vara in, nda... jag vill vara ensam.

Yttre faktorer

Yttre faktorer ar sadant vardarna inte kan paverka sjalva da det ror sig utanfor hospicets
véaggar men som paverkar vardarnas upplevelser av arbetet med déden och déendet utifran
hospicefilosofin. Det beskrivs hur patientklientelet har forandrats dver aren till att idag till
storre del innefatta patienter med mer komplicerade sociala situationer och vardarna beskriver



hur detta d&ven medfor svarare symtomlindring. De upplever att detta har gjort deras arbete
tyngre och att hospicefilosofins mal &r svarare att na.

Sa att det som ar problematiskt, darute, det kommer in hit, bade med familj och gaster
och s, sa det ar, manga ganger ar det svarare att fa folk sméartfria, och varfor det vet
jag inte men det, det har ju alltid funnits dom har problematiska. Manniskorna som
inte, funkar som medicinarna vill och sd och dom hamnar har nu och det blir svarare
och svarare for oss.

Vardarna upplever att manniskor utanfér hospiceverksamheten ser deras arbete som nagot
svart och tungt, de beskriver att de har motts av utomstaende handledare som tyckt att de ar sa
duktiga som orkar, men de sjalva véljer istallet att lyfta fram hur mycket arbetet ger. En av
vardarna kanner att det skulle kunna upplevas som konstigt att trivas sa bra pa denna
arbetsplats som hon gor, men forklarar att hon trivs bra med miljon och sina arbetsuppgifter.

Att arbeta tillsammans som vardare

Arbetet pa hospice utformas gemensamt av vardarna dven om de vid olika vardtillfallen &r
ensamma med patienten, det finns alltid nagon att fraga om rad eller hjélp. Hospicefilosofin ar
nagot som ar sa val implementerat att det beskrivs som att det finns i atmosfaren.

Stottning och bekréaftelse i personalgruppen

Samtal och reflektion med kollegor beskrivs som en nddvandighet for att klara av arbetet.
Samtalen anvands bade for att “prata av sig” och for att ta del av varandras resurser. |
personalgruppen finns det 6msesidig respekt for varandra, vardarna kompletterar och lar sig
av varandra. Det finns ocksa en pagaende diskussion i personalgruppen kring varje patient
utifran hospicfilosofins mal for att enhetligt strava efter samma sak. Det finns majlighet till
stod i verksamheten i form av enskild handledning men detta utnyttjas séallan. Vardarna pratar
istallet mycket med varandra, de kanner att de far stéttning och bekraftelse genom detta.

Sa kanner man att det har alla tid att hjalpa varandra och prata med och att man far
stdd i det annars tror jag inte man skulle orka jobba

Ibland far vardarna dven bekraftelse fran patienterna pa att det arbete de utfor fungerar och att
hospicefilosofins mal &r till hjalp i métet med doden. Teamtréffen varje fredag lyfts fram som
ett tillfalle dar vardarna kan utvéardera sitt arbete. Vid detta tillfalle ges ocksa alla i
personalgruppen mojligheten att uttrycka sina asikter om de prestationer som har gjorts i de
patientfall som for tillfallet &r aktuella.

Arbetsplatsens atmosfar

Vardarna beskriver att hospicefilosofin kanns som en naturlig del av arbetet och finns i
atmosfaren. Arbetsplatsen ar en oppen och valkomnande miljo vilket vardarna tycker
underlattar deras arbete. Vardarna paverkar varandra och tillsammans haller de
hospicefilosofin levande i arbetet. De som &r mer ovana lar av de som arbetat ldnge. En
vardare beskriver hur hon ibland far kanslan av att de glémt bort att arbeta utifran filosofin,
men sager att nar de ser tillbaka pa arbetet &r sa inte fallet.



Men att ibland sa kinner jag sa hdr att “ah, var har vi nu hospicefilosofin, nu ar vi
lite, det dr lite for mycket att géra” och da kommer inte det har lilla extra, men anda,
nar man tittar tillbaka sa gor vi ju det dar lilla extra.

Det beskrivs ocksa att trots att det kan vara stressigt har personalen formagan att undvika att
patienterna utsatts for denna stress. Aven om vardarna kanner sig stressade sager patienterna
att det ar en lugn och skon miljo att vara .

Begreppet ”den goda doden”

Den goda ddden ar ett centralt begrepp inom hospicefilosofin. Den goda doden som mal styr
vardarnas arbetssatt. Begreppet problematiseras pa olika satt av vardarna.

Samtycke foér en god dod

Samtycke lyftes fram som den viktigaste komponenten for en god dod. Pa teamtraffarna varje
vecka utvarderar personalen avlidna patienters sista tid utifran begreppet den goda doden. En
vardare sager att tre eller fyra av de sex S:en ska vara uppfyllda for att kalla det en god dod,
men sager ocksa att vad hon sjélv tycker ar en annan sak. En annan vardare talar om sin egen
syn pa den goda doden och beskriver da en god dod som att alla de sex S:en ar uppfyllda. For
att na samtycke behover ofta patienterna fa ett avslut, det beskrivs som att patienterna behdéver
”gora fardigt” for att nd en god dod. Samtycke betyder inte nddvandigtvis att patienten vill do,
utan beskrivs som nagot de kan nd dven nar de vill leva men livet &r s jobbigt att doden blir
den van som befriar. Déden beskrivs aterkommande som nagot som kan vara en befrielse,
men det reflekteras ocksa dver om ddoden verkligen kan vara god nar det &r en ung manniska
som lamnar livet.

Foljande citat visar hur arbetet kan upplevas nar vardarna maéter en patient som &r langt ifran
samtycke men snart ska mota doden.

Dom som &r svarast & méta.. dom som har svarast & méta doden.. dom som ar [sanker
rosten] bittra, bittra pa livet, som kanske inte har levt de livet dom faktiskt hade, dom
har inte levt det livet dom ar pa vag att lamna om du forstar vad jag menar med det att
man rent ut sagt inte har tagit vara pa chanserna i livet man har inte tagit vara pa de
majligheter man fick kanske och ar bitter efterdt nar det inte gar att andra pa nanting
/.../ dom dr svara, de e som man kan skara sig i luften man kommer in i rummen
ibland, det dr inte ofta men ... dd dr det pdtagligt /.../ och det blir ofta langt och svart.

Fornekelse

Olika foreteelser kan leda till férnekelse infér doden och darmed sénkt livskvalitet under den
sista levnadstiden. Ett problem som lyfts fram &r de dubbla budskap som patienten utsatts for
nar medicinsk behandling pagar i palliativt skede. Det beskrivs hur detta gor att patienten
forlorar tid som skulle behovts for att na samtycke infor doden. Hoppet finns alltid i nagon
form och detta ar i sig inte ett problem, men det hoppet som skapas av en medicinsk
behandling i situationen kan leda till forvirring. En annan negativ effekt i det palliativa skedet
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kan komma av cytostatikabehandling som ger sa mycket biverkningar att patientens
livkvalitet paverkas.

Den dar sista tiden blir bara biverkningar av cytostatika /.../ och da kan man se; va e
de for livskvalitet? ... Men jag skulle kanske ocksa vilja ha det, forstar? /.../assa de jag
kanske ocksa Vill ha de de e sista halmstrdt jag vill ha de...

Samtalet ar viktigt i arbetet for att patienterna ska fa prata om sin forestaende déd, men det ar
inte alltid alla som vill tala om det. Det beskrivs som att patienterna ibland ”inte dr dar som de
egentligen ar kroppsligen”. Nagot som gor att det blir svarare i en familj nar nagon av
familjemedlemmarna tvingas mdéta doden ar att de har levt i fornekelse éver att doden finns.

Arbetets paverkan pa vardarens livsaskadning

Till skillnad fran de arbetsrelaterade fragor som stéllts kring hospicefilosofin dar
informanterna svarat enhetligt visar de stora kontraster i hur de ser pa den egna doden och
ddendet.

Arbetets paverkan pa vardarna

Vardarna upplever att arbetet paverkar deras liv och uttrycker att doden blir en del av deras
vardag. En vardare uttrycker en fundering dver om det &r positivt eller negativt for henne att
arbeta sa nara déden men sager ocksa att trots att hon kanner att det paverkar hennes liv vill
hon arbeta med det. Detta da hon kanner att hon kan bidra med kunskap till de manniskor som
ska mota doden och deras familjer.

Arbetet nara doden ger en forandrad syn pa livet. Det bidrar till att vardarna inte tar nagonting
for givet och det far dem att leva i nuet och utnyttja den tiden de har som friska tillsammans
med sina anhoriga. Det beskrivs ocksa att vardarna pa grund av arbetet kan se hur viktigt det
ar med goda relationer.

Man tar ju inte for givet att jag far bli pensionar eller jag far bli attio ar och de ska
jag gora sen och de ska jag gora sen utan lite tankarna mer att ja nu e vi pigga har vi
pengar eller kan vi gora de eller vad ska vi géra det gor vi nu! For nu orkar vi/.../ ja,
vi kanske kan orka sen ocksa ja men da far vi ta nat annat da liksom man e nog mer
noga med det har att forsoka fa ut av livet och gora det man vill.

En av vardarna kanner att arbetet medfor forvantningar pa henne att kunna acceptera sin egen
ddd, hon kénner dock att dessa forvantningar inte & mojliga att leva upp till.

Reflektioner kring den egna dddligheten

En vardare beskriver hur hon vill férbereda sig infor déden och skriva ner hur hon vill ha det,
for hon har sett i sitt arbete hur det underlattar for familjen. Hon beskriver att hon inte ar radd
for att do, men om hon fick vélja skulle hon hellre fa en sjukdom som hon vet leder till doden,
an en sjukdom som kan ge langt lidande dar doden kanske inte kan komma som en befriare
under Gverskadlig tid. En annan informant talar om hur svart hon tror att det ar att veta hur
hon skulle reagera pa att fa en svar sjukdom trots att hon har sett det handa andra sa manga
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ganger. Hon beskriver att hon inte tror att det & annorlunda for henne jamfort med nagon
annan som inte jobbar pa hospice.

En vardare tar ocksa upp att det inte nédvandigtvis &r sa att de som arbetar pa hospice tanker
pa sin egen dod for att de arbetar med dod och déende. Hon tror att det skulle bli jobbigt att
orka med arbetet om hon tankte for mycket pa det.

Det ges uttryck for hur vardaren sjalv vill ha det i livets slut genom séttet hon arbetar och
vardar patienterna. En vardare uttrycker att det blir skrammande ju langre hon arbetar med
ddéden genom de erfarenheter hon far och som hela tiden paminda om den egna dodligheten.

Ja den kommer ju pa nat vis narmre en sjalv, jag tror, jag har en kénsla av att vi ar
ganska duktiga att halla varan egen dod ifran oss, har, det kanns sa, det &ar ju nat vi
aldrig beror, liksom , “sa skulle jag vilja ha det”, eller sa hdra, det kan man ju tycka
da att vi skulle prata mycket om det att, det kanske marks i varden for det ar ju dar
man visar hur man sjdlv skulle vilja ha det, att vi ber "ha, kan inte den hdr fa en
spruta till”, for dd tycker jag att hon har det jobbigt.

Syn pa doden

Ddoden lyfts fram som nagot som &r hogtidligt pa samma satt som fodseln. Det beskrivs som
en stor handelse som bara sker en gang i livet och att det ar nagot stort att fa vara med i detta.

Att beskriva doden som att “komma hem” eller  ga bort” ér ett synsitt som en av vardarna tar
upp. | nedanstaende citat talar hon om detta som en avgorande faktor for hur man moéter
doden.

Endel sager déden som att man beskriver déden som att man gar bort ... for endel ar
det att komma hem ... det ar en valdigt stor skillnad pa det /.../ jag tror skillnaden
ligger i det egentligen att nu ska jag snart ga bort eller nu far jag snart komma hem
till den gud som vantar pa mig som om man har den tron ... dd ar det inget
skrdmmande.

En av vardarna beskriver hur hon tanker nar hon upplever att ndgon manniska lamnat livet for
tidigt.

Jag tycker visst tycker man att de e manga manniskor dor for tidigt ... det ar klart man
tycker och sa tanker jag ibland att ja, vet inte vad livet hade fort med sig kanske hade
det vart jattejobbigt resten av livet.

METODDISKUSSION

Studiens syfte var att beskriva hur arbetet utifran hospicefilosofin kan paverka vardarnas
upplevelser av doden och doendet i varden. Till detta valdes en kvalitativ metod dar
datainsamlingen gjordes med hjélp av tre kvalitativa forskningsintervjuer eftersom det gav
mojlighet att ta del av vardarnas upplevelser. De kvalitativa forskningsintervjuerna
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inspirerades av Kvale (1997). Den kvalitativa forskningsintervjun valdes med vetskap om att
hospicefilosofin &r ndgot som den intervjuade har med sig i sitt arbete och darfor ingar i deras
livsvarld. Kvalitativ forskningsintervju ar ett lampligt redskap for att undersdka delar av
manniskors livsvarld (Kvale, 1997). Forfattarna ville undersdka den intervjuades relation till
hospicefilosofin och om hennes relation till doden och déendet, som ocksa &r en del av hennes
livsvarld, paverkas av detta.

Att verksamhetschefen istdllet for forfattarna informerade och tillfragade vardare om
deltagande ar inte att foredra da det skulle kunna paverka samtyckets frivillighetsgrad. Det
positiva i detta ar att forfattarna sparade tid genom att kontakten snabbt férmedlades med
informanterna. For att forsakra att deltagarna inte kande sig tvingade tillfragades
informanterna igen skriftligt och muntligt innan tid for intervjun bestdmdes och muntligt
ytterligare en gang i samband med intervjun. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ger en
utforlig beskrivning av informanterna mer trovardiga resultat. Informationen kring
informanterna halls dock medvetet snav for att informanterna inte ska kunna identifieras och
konfidentialiteten som utlovades vid medgivande for deltagande i studien ska kunna hallas
(Medicinska forskningsradet, 2003).

Intervjuarens kunskaper inom admnet och dven personliga kunskaper och fardigheter inom
intervjuteknik ar av stor betydelse och paverkar i hog grad insamlingen av datamaterial i en
kvalitativ studie. | en kvalitativ forskningsintervju finns risken att en ovan intervjuare
omedvetet later sina intressen och varderingar paverka resultatet (Kvale, 1997). | denna studie
genomforde en av forfattarna samtliga intervjuer till datainsamlingen, i ett forsok att dampa
just denna foreteelse da den andra forfattaren har personlig anknytning till hospicet. Detta
medforde ocksa att erfarenheten fran varje intervju kunde utnyttjas av intervjuaren infor nasta
intervju. Nackdelen var att den forfattare som inte intervjuade behdvde lagga mer tid pa att
lyssna pa och lasa intervjuerna innan dataanalysen kunde pabérjas.

For att forfattarna skulle fa insikt i hur fragorna kandes att stalla men ocksa att fa stallda till
sig genomforde forfattarna provintervjuer pa varandra. Detta var en viktig del for att utforma
intervjuguiden eftersom doden och ddendet kan upplevas som kansligt och personligt. Efter
detta omarbetades intervjuguiden i stora delar for att fa battre samtalsflode. Sedan gjordes en
pilotintervju med en yrkesverksam sjukskoterska vid annan vardenhet an hospice. Denna
pilotintervju resulterade i nagra mindre justeringar av guiden vad gallde formuleringar av
fragor och foljdfragor for att det skulle bli mer relevanta gentemot syftet den gav ocksa
erfarenhet till intervjuaren av att intervjua. Att intervjuguiden var val genomarbetad gav goda
forberedelser infor intervjuerna vid hospice. Pa grund av att forfattarna hade liten erfarenhet
av att intervjua fanns relativt manga fragor i intervjuguiden for att kunna fa ut sa mycket
information som mojligt, men manga fragor behévde inte stéllas da de naturligt besvarades i
informanternas beréattelser. Det var av vikt att vara forberedd for att kunna fa ut sd mycket
datamaterial som mgjligt vid de tre intervjuer som ligger till grund for denna studie (Kvale,
1997). For att informanterna skulle vaga 6ppna sig och beratta om det de kanner och upplever
i sitt arbete inleddes intervjuerna med nagra uppvarmningsfragor. Intervjuerna agde rum pa
informanternas arbetsplats och intervjuaren informerade om att det inte finns nagra ratt” eller
”fel” svar. Meningen med detta var att informanterna skulle kanna sig trygga for att kunna
beratta 6ppet och fritt kring sina upplevelser och inte ge knapphéndiga svar (a a).
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Forberedelserna infor intervjuerna gav goda resultat. Intervjuerna blev ingen dialog i egentlig
mening utan ett samtal dar informanterna berattade och intervjuaren lyssnade. Informanterna
gav uttdbmmande svar under intervjuerna och det insamlade datamaterialet svarade an till
syftet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) &r det viktigt for studiens trovardighet att
samla in en lamplig mangd datamaterial i forhallande till studiens syfte. Det hade varit
onskvart att ha ett storre antal informanter i studien for att fa ett vidare perspektiv, samtidigt
som datamaterialet var omfattande redan pa tre informanter. En stérre mangd datamaterial
hade blivit svart att hantera pa grund av forfattarnas ringa erfarenhet av analys.

Det insamlade datamaterialet analyserades utifran det manifesta innehallet. Den manifesta
analysen ger inte utrymme for samma mdjlighet att tolka det underliggande innehallet i
datamaterialet som en latent analys hade gjort. For att oka tillforlitlitheten gjordes analysen
utifran det manifesta innehallet. Graneheim och Lundman (2004) rekommenderar studenter
att gora sin analys utifran det manifesta innehallet eftersom det ar synligt och uppenbart.
Ytterligare en anledning till att forfattarna valde att tolka datamaterialet utifran det manifesta
innehallet var den begransade tiden som gavs for studien. En manifest analys blir mer
konkret och ingen tid gar at till att gora en djupare tolkning av den underliggande meningen i
informanternas uttalande. Nar analysen gors utifran det manifesta innehaller blir resultatet
tillforlitligt men underliggande kunskap som kunde kommit fram med en analys av det latenta
innehallet kan missas med denna metod (Graneheim & Lundman, 2004).

Forfattarna har arbetat gemensamt med studien men delar av analysen gjordes enskilt, vissa
skillnader i arbetsfordelningen géllande intervjuer och transkription forekom ocksa. R. Ahlm
genomforde tre intervjuer och transkriberade 30 minuter inspelat material. A-K. Bjork
transkriberade 75 minuter inspelat material. Né&r intervjuerna hade transkriberats lastes de
enskilt och meningsenheter som svarade till syftet plockades ut. Detta gjordes enskilt for att fa
en hogre tillforlitlighet i resultatet genom att forfattarna skulle gora en egen tolkning och
sedan argumentera for varje meningsenhets relevans i studien gentemot syftet. Resterande
delar i analysen gjordes gemensamt. Efter varje steg i analysen kontrollerades innehallet
gentemot den ursprungliga meningsenheten for att forsakra att innebdrden inte andrats eller
forlorats. | studien & meningsenheter med samma eller motsatt innehall grupperade under
samma koder och underkategorier da de utgor olika sidor av samma mynt. Det & mer
intressant utifran studiens syfte att se hur informanterna tar upp och pratar om olika
foreteelser an vilken sida de lyfter. Till varje meningsenhet som framkommit finns en lamplig
kategori, forfattarna har ocksa stravat efter att meningsenheterna inte ska passa in i mer &n en
kategori, enligt Graneheim och Lundman (2004) ar det dock inte alltid mojligt att skapa
Omsesidigt uteslutande kategorier for datamaterial som handlar om upplevelser.

RESULTATDISKUSSION

Att arbeta utifran en hospicefilosofi paverkar vardarnas upplevelser av déden och doendet i
varden och dven deras personliga upplevelse av doden och ddendet. Att beskriva vardarnas
privata tankar om ddden och doendet var inte det uttalade syftet men i datamaterialet som
samlades in framkom det att den individuella uppfattningen av ddden och ddendet &r
sammankopplat med hur vardarna arbetar med och upplever déden och déendet i varden. Det
ar darfor svart att separera den privata och den professionella upplevelsen. Det framkommer
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att vardarna tillats att bli ledsna och blir ledsna nar patienter dér, men de uttrycker att nar en
patient dor ar det inte deras sorg att béra, till skillnad fran nar en egen anhorig dor. Nagot som
kan komplicera denna tydliga gransdragning ar patienter med familjekonstellationer som
paminner om den egna. Paralleller dras da till det egna livet och den kansloméssiga reaktionen
kan bli svarare att hantera.

McNamara et. al. (1995) beskriver ddéden och déendet som en stressfaktor. Hospicepersonalen
konfronterar standigt sin egen dodlighet men har lart sig att leva med detta. De beskriver
ocksa att sjukskoterskorna kanner sig tillfreds med sitt arbete nar hospicefilosofins mal om
den goda doden uppfylls. Doden beskrivs som nagot som kan vara rofyllt men nar malen inte
uppfylls blir det en stor stressfaktor for sjukskoterskorna sérskilt nar det géller vard av unga
patienter (a a). Vardarna i denna studie beskriver ocksa negativa upplevelser nar de
misslyckas att uppfylla malen for en god dod. Nar det galler unga patienter ifragasatts om
ddéden nagonsin kan ses som god. Det beskrivs hur vardarna blir illa berérda och livet upplevs
som orattvist &ven om hospicefilosofins mal uppfylls. En vardare beskriver sitt eget satt att
hantera detta som att tdnka att det &nda kanske finns en mening och att livet kanske inte hade
blivit bra for den drabbade. Evans et. al. (2001) beskriver denna positiva omvérdering som
den vanligaste copingstrategin bland hospicesjukskoterskor.

Payne (2001) beskriver en lagre grad av utbrandhet inom hospcieverksamheten jamfort med
ovrig sjukvardsverksamhet. Hon foreslar att detta kan bero pd den holistiska
omvardnadssynen, ett stodjande interdisciplinart teamarbete och den laga frekvensen av
konflikter i personalgruppen i hospiceverksamheten som tillsammans bidrar till en positiv
atmosfar for personalen att arbeta i. Vardarna i denna studie beskriver hur de far stéttning och
bekraftelse fran sina kollegor och att de tror att detta ar livsnodvandigt for att orka med det
arbete som de utfor. De beskriver en 6ppen och valkomnande miljo dar de far vara sig sjalva
vilket underlattar deras arbete. De trivs bra pa sin arbetsplats men upplever ibland att
utomstaende ser det som nagot konstigt att de trivs att arbeta med déende méanniskor. De
beskriver ocksa att de har en standigt pagaende dialog om hur de ska hjélpa sina patienter att
fa en hogre livskvalitet. Nar vardarna talar om sina patienter benamns de som gaster. De
upplever att detta paverkar positivt hur de ser pa och bemoter sina patienter.

McNamara et. al. (1995) beskriver hur sjukskdterskor som arbetat pa somatiska avdelningar
upplevt att manniskor som befann sig i slutskedet av livet fick behandlingar i botande syfte.
De ség hur illa det kunde bli och kinde att ’det maste finnas ett béttre sétt att d6”. De kunde
med den erfarenheten kadnna att hospiceverksamheten gjorde skillnad for denna patientgrupp.
| resultatet pa denna studie framkommer det att denna foreteelse dven finns pa hospice.
Vardarna ser att detta ar ett problem som kan medféra sankt livskvalitet for patienterna, men
upplever att det dr en svar avvigning och att det ar ett sitt for patienten att “gripa efter det
sista halmstrdet” som de sjdlva kanske ocksd skulle vilja gora i en liknande situation.
McNamara et. al. (1995) beskriver en hierarki mellan lakare och sjukskoterskor som ger ett
maktforskjutande till 1akarens fordel vilket kan orsaka stress inom teamet om l&karna inte ar
installda pa hospicetankens etos, utan vill forsoka behandla patienterna kurativt. Denna
maktkamp mellan yrkesgrupper beskrivs inte av vardarna i denna studie daremot beskrivs hur
svar avvagningen kan vara och hur behandlingar i det palliativa skedet ger dubbla budskap till
patienterna som da forlorar tid som de hade behovt for att forbereda sig infor doden.
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Enligt Payne et. al. (1998) kunde personal inom hospiceverksamheten lattare an sina kollegor
i akutverksamheten uppge saval posititva som negativa omstandigheter kring vard i livets slut
och doden. Sjukskoterskor som arbetade inom palliativ vard upplevde mindre dodsangest i
forhallande till sjukskoterskor inom akutsjukvard, trots att de bada jamforda verksamheterna
hade samma antal dodsfall. Resultatet i denna studie beskriver hur vardare kan anvanda sina
erfarenheter kring déden och déendet for att férbereda sig infor sin egen dod.

McNamara et. al. (1995) menar att den goda déden men ocksa ett gott liv ligger i grundtanken
kring hospiceverksamheten. Sjukskoterskor med dessa varderingar kan se de ddendes
erfarenheter som en mojlighet till att berika sitt eget liv och kdnna uppskattning dver det egna
livet. Resultatet i denna studie beskriver hur vardarnas syn pa livet paverkats av deras arbete,
vardarna beskriver hur de vardesatter sitt liv och den tid de har fatt, de lever i nuet och tar
ingenting for givet.

Konklusioner

Hospicefilosofin paverkar vardarna pa det sattet att de har en gemensam konkret bild av vad
som ar en god dod. Begreppet den goda déden verkar genomsyra hela arbetet och att arbeta
utifran en hospicefilosofi innebar att hela tiden ha den “goda doden” som méal. Detta dr
nagonting som verkar sammansvetsa personalgruppen och ge ett tydligt syfte for vardarna.
Arbetet pa hospice mats och kvalitetssakras utifran olika verktyg dar de sex S:en ar mest
framtradande. Detta ger ocksd bekraftelse for vardarna gallande deras prestation i
omvardnadsarbetet och tillfalle att utvéardera for att utvecklas. De sex S:en (tabell 1.) tjanar
inte bara till att ge kvalitetssakring utan konkretiserar dven déden som begrepp for vardarna,
sa att de kan tala om det pa ett Gppet satt i personalgruppen. Utan dessa redskap kanske
samtalet blir svarare att fora eftersom vardarna tvingas referera till en individuell och
svargreppbar syn pa déden och déendet. Hospicefilosofin verkar ge vardarna en gemensam
syn pa déendet men synen pd doden ar individuell for varje vardare. Den gemensamma
namnaren dr att patienten tillats ha en egen syn pa doden. Hospicefilosofin innefattar inte en
gemensam syn pa vad som sker efter doden.

Implikationer

Tydliga gemensamma mal for omvardnaden kring déendet verkar ge personalen redskap for
att hantera ddden och tala om ddendet med varandra. Samtalen ger personalen méjlighet att
finslipa sina redskap och utveckla sitt vardande arbete. Déden och déendet finns inom manga
vardverksamheter. Att arbeta aktivt med omvardnadens filosofiska mal och tillata dem att
genomsyra verksamheten kanske skulle Gvervdagas inom flera vardverksamheter for att
underlatta personalens arbete och sammansvetsa personalgruppen. Vidare forskning inom
detta omrade kunde vara av intresse.
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Bilaga 1. Brev till verksamhetschef

Studie for examensarbete i omvardnad

Vi har en forfragan om verksamhetens deltagande i en studie som har till syfte ar att beskriva
hur arbetet utifran hospicefilosofin paverkar vardarnas upplevelser av déden och déendet i
varden.

Vi ar tva sjukskaterskestudenter vid Hogskolan i Skovde som skall paborja datainsamlingen
till vart examensarbete i huvudamnet omvardnad. Doden och doendet vacker starka kéanslor
hos méanniskor vilket gor det intressant att beskriva en verksamhet med sa tydlig anknytning
till detta. Att vi intresserar oss for hospice kommer sig av att vi ser det som en verksamhet
med stark omvardnadsinriktning, nagot vi bada brinner fér. Vi ber om Ditt medgivande att
tillfraga sjukskoterskor och underskaterskor som arbetar vid hospice om deltagande i var
intervjustudie.

Om intresse finns forestéller vi oss att genomfora intervjuerna sa snart som mojligt. Varje
intervju beréknas ta ca 30 minuter. Medverkan ar helt frivillig och deltagaren kan nar som
helst vélja att avbryta sitt deltagande utan att behdva uppge nagra skal for detta. Vid
eventuella fragor kan ni kontakta nagon av oss eller var handledare.

Konfidentialitet

Allt insamlat material fran intervjuerna kommer att hanteras konfidentiellt. Materialet
kommer att forvaras odtkomligt for obehdriga, endast vi som arbetar med examensarbetet
kommer att ha tillgang till materialet och nar examensarbetet ar fardigt kommer allt insamlat
material att forstoras. Inga uppgifter som kan harledas till ndgon enskild deltagare eller
arbetsplats kommer att publiceras. Var fardiga studie kommer att redovisas i form av ett
examensarbete vid Hogskolan i Skévde.

Kontaktpersoner
Robin Ahlm; Telefonnummer: XXX; Email: XXX
Anna-Karin Bjork; Telefonnummer: XXX; Email: XXX

Handledare: Margaretha Larsson; Telefonnummer: XXX; Email: XXX



Svarsblankett verksamhetschef

Medgivande till intervjustudie med hospiceanstallda.
Jag godkénner harmed att en intervjustudie genomfors bland de anstallda.

Namn: Telefonnummer:

Mailadress




Bilaga 2. Brev till informanter

Studie for examensarbete i omvardnad

Vi har en forfragan om deltagande i en studie som har till syfte ar att beskriva hur arbetet
utifran hospicefilosofin paverkar vardarnas upplevelser av déden och déendet i varden.

Vi ar tva sjukskaterskestudenter vid Hogskolan i Skdvde som skall paborja datainsamlingen
till vart examensarbete i huvudamnet omvardnad. Déden och doendet vacker starka kéanslor
hos manniskor vilket gor det intressant att beskriva en verksamhet med sa tydlig anknytning
till detta. Att vi intresserar oss for hospice kommer sig av att vi ser det som en verksamhet
med stark omvardnadsinriktning, nagot vi bada brinner for. Vill Du som ar yrkesverksam
sjukskoterska eller underskoterska vid hospice delta i denna studie?

Hur gar studien till?

Vi vill intervjua sjukskoterskor eller underskoterskor verksamma vid hospice. Innan intervjun
pabdrjas kommer vi att ge Dig information om genomférandet av intervjun och igen ge
tillfalle att fa svar pa eventuella fragor. Intervjun gar till sa att Du far beratta om Ditt arbete
och besvara fragor fran intervjuaren. Samtalen, som &ger rum pa er arbetsplats, kommer att ta
ca 30 minuter och spelas in.

Att medverka i studien
Medverkan ar helt frivillig och Du kan ndr som helst vélja att avbryta Ditt deltagande utan att
behdva uppge nagra skal for detta.

Risker och obehag

Det bor papekas att vi kommer forsoka ga pa djupet och att det kan berdra arbetssituationer
som upplevs som kansliga. Om det ar nagon fraga som Du inte vill svara pa sa behdver du
inte det.

Hur behandlas insamlad data?

Allt insamlat material fran intervjuerna kommer att hanteras konfidentiellt. Materialet
kommer att forvaras oatkomligt for obehoriga, endast vi som arbetar med examensarbetet
kommer att ha tillgang till materialet och nar examensarbetet ar fardigt kommer allt insamlat
material att forstoras. Inga uppgifter som kan harledas till nagon enskild deltagare eller
arbetsplats kommer att publiceras. Var fardiga studie kommer att redovisas i form av ett
examensarbete vid Hogskolan i Skévde.

Onskan om deltagande

Onskar du delta i denna studie fyller du i svarsblanketten pa nésta papper och lagger i avsett
kuvert pa sjukskoterskeexpeditionen sa kontaktar vi av Dig och bestammer tid for intervjun.
Tveka inte att hora av Dig till nagon av oss om Du har nagra fragor, kontaktuppgifter finns
nedan.

Kontaktpersoner
Robin Ahlm; Telefonnummer: XXX; Email: XXX



Anna-Karin Bjork; Telefonnummer: XXX; Email: XXX

Handledare: Margaretha Larsson; Telefonnummer: XXX; Email: XXX



Svarsblankett

Deltagande i intervjustudie

Jag har fatt information rorande intervjustudien och haft mojlighet att fa svar pa fragor. Jag
vet att deltagande &r frivilligt och att jag kan avbryta mitt deltagande i studien utan att ange
skal.

Jag vill delta i denna intervjustudie;

Namn: Telefonnummer:

Mailadress




Bilaga 3. Intervjuguide

Hur lange har du jobbat pa hospice?

-och hur lange har du varit i varden?

Vad har du arbetat med innan du borjade pa hospice (6vergripande)
Hospicefilosofin

Kan du beskriva er vardegrund hér pa hospice?

Upplever du att vardegrunden paverkar ditt satt att arbeta?

-Kan du beskriva hur du gor for att halla hospice-(filosofin-tanken-reflektionen) levande?
-finns det avsatt tid till samtal om (véardegrund)?

Upplever du att du har mojlighet att reflektera kring ditt arbete med dina kollegor?
-hur goér du?

Arbetet med Déden och Ddendet

Kan du beskriva hur en arbetsdag ar?

Tycker du man skulle kunna beskriva déden som god?

-vad innebar detta for dig?

Vad &r dina upplevelser av att jobba sa nara doden?

-hur paverkar det dig?

Beskriv hur ni i personalgruppen arbetar tillsammans for att patienten ska fa ett sa bra avslut som
mojligt!

-tycker du att detta fungerar bra?

Hur ser du sjalv pa doden?

-har det forandrats sen du borjade arbeta pa hospice?

Kan du berétta om ett patientfall som bertrde dig extra mycket?

-Vad tror du gjorde att du kdande sa? / Hur paverkade det dig? /

- Hur kénner du nar du tanker tillbaka pa detta?

(Kan du beskriva ett patientfall som upplevs som du har upplevt som svarare/tyngre dn andra?
-hur hanterade du detta? Finns det hjélp och stod att fa i sadana hér situationer? )

Ar det nat mer du skulle vilja beratta?

Vi



