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Bakgrund: Palliativa patienter blir allt fler inom vérden och sjukskoterskor
upplever det som stressfyllt att ge omvérdnad till déende patienter pd grund av att
de kinner sig oforberedda. Palliativ vard finns till for att ge patienten ett vardigt
liv dven nér doden nirmar sig och inriktar sig inte pd ndgon specifik alder.
Litteratur om doendet handlar om &ldre eller barn men inte vuxna i yngre alder.
Det ér viktigt att ta reda pa hur sjukskdterskor kinner nir samtalet om doden tas
upp med yngre palliativa patienter, for att fa 6kad kunskap inom det tabubelagda
amnet.

Syfte: Att belysa hur sjukskoterskor upplever nér den yngre, 18-39 &r, palliativa
patienten tar upp samtalet om doden.

Metod: Empirisk intervjustudie med semistrukturerade fragor. Sex stycken
sjukskoterskor intervjuades pa Onkologen, Skénes Universitetssjukhus, som har
jobbat med unga palliativa patienter. Burnards innehéllsanalys (1991) anvéindes
som inspiration i resultatarbetet.

Resultat: Resultatet visade pa att de flesta sjukskoterskorna upplevde att ett
samtal om doden med en ung patient véickte dngest hos hen sjélv. De upplevde att
det var svarare att prata med yngre patienter &n med édldre d& de kunde relatera till
sig sjélva och deras egen dddlighet. De tog upp vikten av att lyssna och bekréfta
patienten i den svara situationen, men dven att sjdlva fa stod 1 det arbete som de
utfor.

Sammanfattning: Det ar viktigt att 6ka kunskapen om hur sjukskoterskan
upplever nér den yngre patientens uttrycker tankar, kinslor och upplevelsen kring
doden. Samtalet om doden ér ett omrdde som inte tas upp tillrackligt 1
grundutbildningen utan fokus ligger pé en allmédn empatisk forméga. Detta kan
leda till att sjukskoterskor har svért att hantera nér ett samtal om déden intraffar.

Nyckelord: Ddden, palliativ vdrd, samtal, sjukskéterskor, upplevelser.
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Background: Palliative patients increases in health care and nurses find it
stressful to provide nursing care to dying patients because they feel unprepared.
Palliative care exists to give the patient a dignified life even when death is
approaching and does not focus on any specific age. Literature about dying is
about the elderly or children but not adults in younger age. It is important to find
out how nurses feel when young palliative patient want to talk about death, to
increase knowledge of the taboo topic.

Aim: To explore how nurses experience when the younger, 18-39 years old,
palliative patient wants to talk about death.

Method: Empirical interview with semi-structured questions. Six nurses were
interviewed at the oncologist, Skanes University Hospital, who has worked with
young palliative patients. Burnard content analysis (1991) was used as inspiration
in the results work.

Results: The results showed that most of the nurses experienced that a
conversation about death with a young patient aroused anxiety in herself. They
felt that it was more difficult to talk to younger patients than older because they
could relate to themselves and their own mortality. They brought up the
importance of listening and confirming the patient in the difficult situation, but
also to be supported in their work that they perform.

Conclusion: It is important to increase the knowledge of how nurses experience
when the younger the patient expresses thoughts, feelings and experience
surrounding the death. The conversation about death is an area that is not
addressed enough in the nurses program; instead the focus is on a general
empathy. This can lead to that nurses find it difficult to manage when a
conversation of death occurs.

Keywords: Conversations, death, experiences, nurses, palliative care
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INLEDNING

Inom vérden dr doden ett aktuellt &mne som inte gar att undvika. Den drabbar inte
bara de dldre, utan dven yngre patienter. Sjukskdterskans patientnéra kontakt gor
att hen kan hamna i en situation dér hen ska fungera som stdd for en ung patient
som dr i behov av ndgon att prata om doden med. Forfattarna vill genom denna
uppsats visa pa de kinslor och tankar som ett samtal om doden med en yngre
patient kan vécka till liv for att béttre forbereda nya sjukskoterskor for vad de kan
mota i sitt yrke.

BAKGRUND

Ddéden och doendet har alltid varit ndrvarande hos ménniskan. Under ménga
arhundraden skordade olika sjukdomar liv som t.ex. olika infektioner. Inte forrdn
under 1900-talet tog den medicinska utvecklingen fart. Da uppticks bland annat
penicillinet vilket gjorde det mdjligt att bota flera diagnoser som innan var lika
med doden. Utvecklingen gjorde att doden inte blev normen for sjuka och
sjukvarden byggdes upp. Nér sjukdomar kunde botas blev doden istillet ett
misslyckade fran sjukvérdens sida. Trots virdens positiva utveckling sé kan inte
alla sjukdomar botas och ibland blir det oundvikligt att patienten kommer att do.
Det dr da den palliativa varden tar 6ver [1].

Palliativ vard

Palliativ vard definieras av World Health Organization, WHO, som att lindra
smirta och andra pladgsamma symtom i livets slutskede, att se doendet och doden
som normal process som varken ska paskyndas eller uppskjutas. De definieras
dven som ett tillvigagangssatt fOr att stirka patienter och deras familjer som mdter
det problem som associeras med livshotande sjukdom [2]. Cancer 4r den diagnos
som starkast forknippas med palliativ vrd men det 4r inte sjukdomsdiagnosen
som bestimmer om en patient ska fa palliativ vard eller inte, utan huruvida det &r
mojligt att bota sjukdomen eller om patienten star infér doden [1]. Det ar
vanligare att fa en cancerdiagnos 1 hogre alder. 2011 fick 2811 personer som var
80 ar eller édldre en cancerdiagnos i Skane men cancer drabbar alla dldrar. Under
samma tidsperiod fick 283 personer i aldersgruppen 20-39 ar en cancerdiagnos 1
Skane [3]. Palliativ vard bygger pa att ge den sjuke patienten livskvalitet nér
sjukdomen inte ldngre gar att bota, vilket innebér att patienten inte ldngre svarar
pd kurativ terapi. Detta tillstdnd kan striacka sig mellan dagar till ar. Mélet med
behandlingen blir inte ldngre &r att forlanga livet utan se till att patienten far en
god vérd 1 livets slutskede. Varden ska sorja for patientens och nérstaendes
psykiska, fysiska, sociala och andliga behov. Patienten ska fa hjdlp med att leva
ett sd aktivt liv som mgjligt enda in 1 slutet. Sjélsliga och psykologiska behov ska
tillfredsstillas. Aven anhoriga ska erbjudas stdd for att hantera patientens sjukdom
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och hjilp till sorgearbetet [4].

Existentiella fragor

Nar en patients liv sitts pa sin spétts sa blir de existentiella fragorna patagliga.
Dessa fragor om livet ar viktiga for alla ménniskor men framfor allt for den
palliativa patienten. Vanligtvis s& dyker det upp fragor som bland annat kan vara:
”Varfor hiander det mig?”, Varfor just nu?” eller ”Vad har jag gjort for ont {or att
bli drabbad?” Patienten kinner ofta oréttvisa och soker efter svar. Mdtet med den
doende kan upplevas skrdmmande, vilket kan leda till att sjukvéardspersonal
forsoker undvika situationen. Detta kan ha och gora med att déden inte kommer
pa tal sé ofta och hela samtalet med en déende patient kénns osékert och
obehagligt [5]. Ddden ér en del av livet och det &r viktigt som sjukskdterska att
kénna sig trygg i motet med den.

Styrdokument

Sverige Hélso- och sjukvérdslag, HSL, har lagt en grund for sjukskoterskans
relation till patienter genom att sdga att varden ska bygga pa respekt for patientens
integritet och sjdlvbestimmande samt frimja goda kontakter mellan patienten och
hélso- och sjukvérdspersonalen. HSL sdger dven att ohélsa ska forebyggas [6].
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning tar upp att sjukskoterskan ska jobba for att
fradmja hélsa och forhindra ohélsa. Kompetensbeskrivningen sdger ocksa att
sjukskoterskan ska tillgodose patientens fysiska, psykiska, sociala, kulturella, och
andliga omvardnadsbehov [7].

Samtalet
Utgangspunkten for ett samtal med en patient &r att se individen och kunna lyssna
aktivt, att inte bara hora orden som sédgs utan uppfatta patientens kroppssprék och
den verkliga inneborden i samtalet. En viktig del av samtalet dr dven den kreativa
tystnaden, som ér till for att reflektera och ténka dver vad som sagts, samt
bearbeta det patienten formedlar s att samtalet kan komma vidare. Det dr dven
angeldget att tala sanning vid ett samtal, att inte dolja information och veta
begransningarna i de svar som ges [8]. Travlebees omvardnadsteori bygger pa
interaktion mellan sjukskdterskan och patient med en klar fokus pé att varje
individ ar unik. Denna omvardnadsteori ldmpar sig for palliativa patienter da den
bygger pé interaktion, individualism och pa att hantera lidande. Lidandet &r nagot
Travlebee ser som en del av livet och hon anammar en subjektiv syn pé termen
hélsa och anser att hélsa kan upplevas trots sjukdom och ohilsa trots franvaro fran
sjukdom [9]. Att samtala om d6den med en palliativ patient kan vara svart och
péafrestande, men &r en viktig del i sjukskdterskans arbete. Dérfor ar det
betydelsefullt med trdning och utbildning i samtal med doende patienter for att ha
mojlighet att prata om egna upplevelser 1 sddana situationer. Detta medfor att
sjukskoterskan far redskap for att hantera och bli béttre pa att ta hand om
patientsituationer som upplevs svara [5]. Katherina Maeves artikel [10] tar upp
den komplexa situationen sjukskdterskor som vardar déende och lidande patienter
ar 1. Genom intervjuer visar Maeves att sjukskdterskorna dr mycket personligt
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nédrvarande och tar till sig patienternas lidande vilket resulterade i att det var
viktigt att kunna sitta granser, att inte ta till sig for mycket men inte heller stinga
av och inte kdnna nagot. Artikeln visar pa hur sjukskoterskor blir paverkade vid
vard av doende och lidande patienter genom att de bland annat fick en annan syn
pa livet [10].

Sjukskoterskan och déden

Palliativa patienter blir allt fler inom varden och sjukskoterskor upplever det som
stressfyllt att ge omvardnad till doende patienter pa grund av att de kénner sig
oforberedda [11]. Det ar viktigt att ta reda péd hur sjukskoterskor kanner nér
samtalet om doden tas upp med palliativa patienter, for att fa 6kad kunskap inom
det tabulagda d@mnet. Bédde Peterson m.fl. och Hopkinson m.fl. [11-12] menar att
det finns forhallandevis lite forskning om sjukskoterskors sitt att hantera
patienters doendeprocess. Peterson m.fl [11] tar &ven upp hur sjukskoterskor
hanterar vard av doende patienter i form av coping-strategier som bland annat att
se det som en del av livet och hélla ett professionellt avstand. Hopkinson [12]
fann att vard av doende patienter var ett komplext nitverk av flera personer som
var beroende utav varandra dér dven vardaren fick vard. Den varden kunde
komma ifran patientens anhoriga men dven frin kollegor som delade erfarenhet av
situationen. Fokus i denna studie kommer dock att ligga pa hur sjukskoterskan
upplever att prata om déden med en yngre patient.

Definition
I denna studie har forfattarna valt att definiera ung som en person i alder 18-39 éar.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Studiens syfte &r att belysa hur sjukskoterskor upplever nér den yngre palliativa
patienten tar upp samtalet om doden.

e Hur bearbetar sjukskéterskor de kinslor och tankar som uppstér?

e Finns det stod som sjukskoterska att fa efter ett samtal?

e Kiénner hen sig forberedd efter sjukskoterskeutbildningen?

METOD

Studien var en empirisk intervjustudie med semistrukturerade fragor.
Informanterna var sex stycken sjukskoterskor pa Onkologen, Skanes
Universitetssjukhus (SUS), som har jobbat med palliativa yngre patienter.
Intervjuerna skedde mellan vecka 47-50.



Urval

Kontakt togs med avdelningschefen pa en utav SUS’s onkologavdelningar som
tillfrdgades om hen ville fungera som gate-keeper. Hen anvindes for att littare
komma 1 kontakt med informanter som uppfyllde inklusionskriterierna.
Inklusionskriterierna var minst ett ars anstillning pa avdelningen samt att ha
upplevt ett samtal om déden med en yngre patient, 18-39 ar. Forfattarna kom i
kontakt med sex stycken sjukskoterskor som valde att vara med och uppfyllde
kriterierna. Samtliga informanter var kvinnor.

Datainsamling

Informanterna kontaktades genom telefon eller direktkontakt pa avdelningen.
Informanterna sjélva bestimde tid for intervjuerna, som alla utférdes pa arbetstid.
Infor intervjun ldmnades bade muntlig och skriftlig information om studien och
informerat skriftligt samtycke erhdlls. En egenkonstruerad, semistrukturerad
intervjuguide med sju stycken dvergripande fragor anvindes. Sjilva intervjuerna
dgde rum i ett samtalsrum som fanns pa avdelningen. Bada forfattarna var
nirvarande vid samtliga intervjuer. Forfattarna turades om att fungera som
intervjuare och som observatdr. Observatdren stillde kompletterade fragor efter
behov. En pilotintervju utférdes som sedan inkluderades i studien da inga
andringar efter den gjordes.

Intervjuerna spelades in med hjélp av inspelningsanordning i form av iPad och
1Phone med 16senordsskydd. Intervjuerna varade mellan 7-25 minuter och
transkriberades ordagrant av den forfattaren som héll i intervjun. Sma egenheter
som nysningar och hostningar skrevs inte ner for att underlétta transkriberingen,
men pauser och andra betydelsefulla uttryck skrevs ut som kunde ha betydelse for
analysen.

Dataanalys

Burnards [13] 14-stegs innehallsanalys anvéndes som inspiration for att analysera
innehallet i det transkriberade materialet. Denna metod var lamplig att anvinda da
intervjuerna var semistrukturerade och innehdll 6ppna fragor. Metoden utgar ifran
att gemensamma teman kan finnas hos olika personers upplevelser. Analyserna
gjordes separat och en utomstaende granskare anviandes for att sdkerhetsstélla
analysen. Analysen gick till pd foljande sétt:

I anslutning till samtliga intervjuer s& skedde transkriberingen av forfattaren som
hallit 1 respektive intervju.

e De transkriberade intervjuerna lastes igenom av forfattarna individuellt for
att sdtta in sig 1 materialet och skapa en helhetssyn.

e Birande enheter som svarade pa studiens syfte lyftes ut fran varje
transkribering och for varje intervju skapades en lista. Detta steg gjordes
enskilt av bada forfattarna.



e Listorna frén de olika intervjuerna ldstes igenom av forfattaren som hade
sammanstéllt dem. De bédrande enheterna som berérde samma omride frén
respektive intervju grupperades under en beskrivande kod.

e De birande enheterna kondenserades for att littare hanteras.

Under arbetsprocessen av de dverstdende punkterna gick forfattarna
tillbaka till bade hela transkriberingen och det inspelade materialet for att
inte forlora helhetssynen. Kondenseringen av de biarande enheterna
genomfordes av respektive forfattare nér denna ansag att det var lampligt.

e Listorna jamfordes av bada forfattarna. Eventuella olikheter diskuterades
till konsensus var uppnatt. En slutgiltig lista 6ver bdrande enheter
skapades.

e De olika grupperna delades in i underkategorier som ordnades under
huvudkategorier. Dessa valdes ut utifrdn hur grupperna svarade pé
studiens syfte.

e Varje enhet var markerad med ett nummer for att kunna f6ljas tillbaka till
sin intervju dven efter gruppering.

e Lamplig rubrik for varje underrubrik skapades genom diskussion utifran
den beskrivande koden och gruppens innehall.

e En utomstdende granskare gick igenom huvud- och underkategorierna
med tillhdrande barande enheter for att sdkerstdlla att de berérde samma
amne.

e (itat som var passande valdes ut till varje underkategori.

Slutresultatet blev tre huvudkategorier med sammanlagt dtta stycken
underkategorier.

Etiska 6vervaganden

Doden ér for somliga ett kdnsligt &mne som kan vara svart att prata kring. Denna
studie var en intervjustudie som gick in djupt i &mnet. Ett godkdnnande av studien
gjordes pa etikseminariet p4 Malmo Hogskola. Aven godkinnande fran
verksamhetschefen att genomfora studien erholls.

Informanterna som valde att ingd 1 studien fick innan intervjuerna ett
informationsbrev dér de tydligt framkom att de ndrsomhelst kunde avbryta att
medverka, utan att uppge anledning. De fick dven skriva under en
samtyckesblankett om att vara med 1 studien. Alla uppgifter var avidentifierade
och behandlades konfidentiellt. Materialet hade endast forfattarna tillgang till.
Informanterna fick sjdlva vélja tid och plats for intervjuerna med hénsyn till att de
utfordes pa arbetstid.
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RESULTAT

Det slutgiltiga resultatet baserades pa sex stycken intervjuer (1-6) dér tre
huvudrubriker med tillhérande underkategorier valts ut ifran analysen.
Huvudrubrikerna som togs fram var: Upplevelse med grupperna tiden, paverkan
och profession, Stod med grupperna aviastning, kollegor och handledning, och
Samtalet med grupperna bekraftelse, forberedelse. Rubrikerna bearbetades fram
sé att de skulle svarar pa studiens syfte. Citaten d&r numrerade fran 1-6 for att visa
vilken intervju det tillhdrde.

Resultatet visar pa vilket sétt sjukskdterskan blir paverkad, hanterar och bearbetar
situationen da en patient tar upp ett samtal om doden. I tabell 1 listas ett urval av
birande enheter for gruppen Avlastning och Tiden samt vilken informant de ar
ifran.

Tabell 1. Urval av barande enheter som utgor grunden for underrubriken
Avlastning och Tiden.

Informant Bérande enhet Grupp Huvudrubrik

1 Jag &r ganska noga med att alltid erbjuda Avlastning | Stod
kuratorskontakt eller fA mdjlighet att prata med
vara pastorer

2 Jag forsoker att vara dér och lyssna och sen om jag | Avlastning | Stod
inte tycker att jag kan hantera det sjilv sa erbjuder
man prést eller samtalsstod som kan komma hit.

4 Jag brukar se om de onskar kuratorskontakt och Avlastning | Stod
koppla in det sé fort som mojligt.

4 Vildigt skont for vi har kurator kopplade till Avlastning | Stod
avdelningen och dven en sjukhusprést som ar
jéttebra

3 Jag tar ju inte upp saddana har saker sjélv en Tiden Upplevelse

morgon ndr man har mycket och gora, for da vet
man ju att det kan ta tid, men jag tillater mig sitta
om de tar upp det

6 Personligen sa skiter jag i vilket. Jag far ju vara Tiden Upplevelse
liksom 3 antibiotika och 4 dropp back for jag kan
ju inte bara ga men jag dr medveten om det.

5 Det finns tid om de vill prata, assd om de visar att Tiden Upplevelse
de vill det sé tar man sig tid, sa det finns det. Sa far
de andra vénta.

11



Upplevelse

Informanternas upplevelser med att ha ett samtal om doden med en patient
paverkas starkt av brist pa tid. Det paverkar informanterna negativt da de far
angest av att de inte hinner med att prata med sina patienter om doden. Istillet sa
undviker de sjédlva fragan eller forsoker undga foljdfragor som leder till ett djupare
och dirmed tidskrdvande samtal. De upplever dven att det dr svérare att prata med
yngre patienter &n med dldre da de relaterar till sig sjdlva, vilket skapar
dodséngest hos dem. Informanterna uttrycker vikten av att skilja privatperson och
professionen at, for att kunna hantera det som upplevs pa avdelningen.

Begrénsad tid
“Det frustrerar mig egentligen mer att den tiden inte dr inbyggd i en verksamhet
som den hér, dar allting alltid ar lite pd liv och déa” (6).

Samtliga informanter upplever att det inte finns tillrackligt med utrymme for att
prata med sina patienter om déden. De upplever att det dr for lite personal och det
medicintekniska tar upp for mycket tid. Detta leder till att det psykosociala inte
hinns med, vilket informanterna uttrycker &r extra viktigt pa en sddan avdelning
dér patienter och anhdriga ar 1 behov av att prata och fa svar pd existentiella
fragor. De flesta blir stressade av att patienterna tar upp dmnet och undviker att
stdlla foljdfrdgor d& de innebdr att samtalet kommer att ta ldngre tid, vilket dven
skapar angest da informanterna vill vara dér for sina patienter.

“Jag har haft fall ddr patienten har oppnat upp sig men sd kdnner man stressen
och den far jag inte visa for patienten och det kan vara att man inte stiller alla
foljdfragor for man kdnner att den har tiden har jag inte, och det dr ingen rolig
kansla” (4).

Kénsloméssigt engagemang

De flesta informanterna uttryckte att ett samtal om déden med en ung patient
vicker dngest inombords. De upplevde generellt att det dr jobbigare med yngre dn
med &dldre patienter i samma situation for informanterna kan relaterar mer till sig
sjdlva. De menade pa att dldre ofta har levt fardigt livet och &r redo att mota doden
pd ett annat sétt dn de yngre, som har hela livet framfor sig.

"Niir det dr unga sd, det dr fruktansvirt, det gar inte, man har sadan angest sjalv.
Jag vet inte om man véanjer sig vid det nagonsin. Man kan riktigt ta pd angesten i
luften, bdde for mig och frdn anhoriga, patienter... Men det dr aldrig, aldrig
roligt. Alltid angest” (5).

Somliga informanter upplever nér de pratar om déden sé blir de pAminda om
deras egen dddlighet, vilket i sin tur skapar dodsangest som de maste handskas
med. Nir den doende patienten som informanterna talar med har barn/familj
tycker de informanterna som ocksd har barn/familj att det dr extra jobbigt, for
aven dir relaterar de till sig sjdlva och deras livssituation.

“Jag blir ledsen, speciellt de yngre ddr man kan relatera till sig sjilv hur deras
familj och anhdriga, s kan det bli jobbigt. Man blir ledsen for deras skull, och

arg” (3).
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Professionellt forhallningssatt

De flesta av informanterna upplever inte att det 4r nagot problem att skilja
privatliv med sjukskoterskerollen. De forsoker skdrma av egna kidnslor och 1damna
det privata hemma, medan pé jobbet gar de in i en roll som dr dir for patienternas
skull, och sétter dem 1 forsta rummet.

“Om du fragar mig som person sa dr det otdckt och ingen vill prata om déden.
Fragar du mig som sjukskéterska sa ar det inga problem for jag dr har for mina
patienter och da mdste jag prata om det som de vill prata om” (1).

Informanterna tycker att det ar viktigt att vara trygg i yrkesrollen da de &r dir for
att stotta patienter i ett sarbart lage. De uttrycker dven vikten av att inte ta med
arbetet hem utan ldmna det pa arbetsplatsen, bade fysiskt och psykiskt. Det ar
dnda noga med att kunna visa empati for patienten utan att det tar over.

"Ndr jag dr pd jobbet och moter patienten sd sting@r jag ju av alla mina egna
kanslor, eller det ar ju klart man kan grdta med patienten i vissa ldgen och det ar
Ju OK men man ska ju dnda vara professionell och trygq och stabil
Sjukskoterska” (4).

Stod

[ det patientnara arbetet med yngre déende patienter ar informanterna inte
ensamma. Hen far olika former av stod for att klara av det dagliga arbetet. Stodet
dr bade i form av formellt stod med aviastning av arbetsuppgifter och
handledning och informell hjalp av kollegor med att bearbeta de kanslor och
tankar som kommer upp i arbetet. Informanterna onskar mer formellt stod och
ndgra vill ha individuell handledning eftersom det inte dr alla som vill séka stéd
hos kollegor.

Avlastning

P& avdelningen var arbetsuppgiften att ge samtalsstod inte bara tilldelad
sjukskdterskorna utan lag dven pa kuratorer och prést. Detta gjorde att
informanterna kunde erbjuda kontakt med en annan profession och dirmed fa
avlastning och hjélp med att varda en patient i stort behov av att prata. Flera
informanter sa att de anvénde kurator eller préist som ett erbjudande till patienter
som de kdnde hade ett behov de inte kunde tillgodose som sjukskdterska. En utav
informanterna som har mott en patient med mycket dodsangest sa féljande:

"Det kan ju vara svart, men dd fir man ju involvera hela teamet med kurator och
prést, jag kan inte svara pa allting som de vill veta'(2).

Kollegor

Flera informanter siger att det dr viktigt att kunna prata med nagon kollega nir
ndgot dr svart eller nir det finns behov att ventilera sig. Det informella stod som
finns mellan kollegor gor att svéra situationer kan bearbetas i samband med att de
uppkommer. Informanterna tycker att det &r bra att det finns ndgon som delar
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deras tankar och kénslor for de har upplevt samma svarigheter. Informant nummer
3 beskriver det pa foljande sitt:

"V har varandra och vi dr bra kollegor hdr, sa att dar far man stéd och jag tror
manga kdnner likadant"(3).

Det finns informanter som har en annan syn pa att anvianda kollegor som stdd.
Informant nummer 5 tycker att det dr bra att det finns kollegor som delar den
jobbiga kénsla som ibland kan infinna sig men séger dven att det inte alltid ar bra
att anvénda sig utav nagon kollega for att ventilera sig.

"Det r skont att hira att andra ocksad tycker det dr jobbigt men man ar inte alltid
sd duktig pa att kanske erkdanna for det kinns som en svaghet att man inte kan
vdrda alla patienter pd samma vis, lika létt" (5).

Handledning

Pé avdelningen erbjuds grupphandledning ungefér var tredje vecka.
Handledningen ar frivillig och inte fokuserad pé nagot specifikt problem utan det
ar personerna som &r 1 gruppen som tar upp vad de vill prata om. Informanterna ar
Overlag positiva till handledningen och ser det som ett bra tillfille att diskutera
problem de hade stott pd i jobbet. Det dr bra att det finns ett officiellt forum
utanfor arbetskorridoren dér de kan fa stod fran kollegor. Informant 1 séger
foljande om handledning som stod.

"Vi har ju handledning hir pd avdelningen som fungerar jéattebra ndr vi val far
den. Jag hade garna sett fler handledningstillfallen’(1).

Kritiken frén informanterna kring handledningen ligger i att den inte &r tillrackligt
ofta. De problem som informanterna stdter pé véntar de inte med att ta upp utan
bearbetar det direkt i samband med att de uppkommer. Aven individuell
handledning 4r ndgot som Onskas.

Samtalet

Sjukskoterskan har ett patientndra arbete dar samital med patienten ar en stor del.
Informanterna i studien hade alla haft samtal med en ung patient om doden och
alla sade att de inte kdnde sig forberedda. Vikten vid samtalet lag i att lyssna och
se den unika individen patienten ar. Att ha ett samtal med en ung palliativ patient
upplevdes som svdrt. De yngre patienterna samtalade ofta inte lika latt med
Sjukskoterskan som dldre utan hade ett strre socialt natverk runt sig som de
anvande istallet. Informanterna uttryckte att samtala med patienter var viktigt om
an svart.

Bekréftelse

"Det viktiga tycker jag 4r att man ar dar och det jag kanner ar att de bara vill bli
bekraftade"(2).
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Alla informanter anser att det viktiga vid samtalet &r att lyssna. Genom att lyssna
pa patienten kan sjukskoterskan fé fram patientens individuella behov. Informant
4 uttrycker det pa foljande sitt:

"Det stora 4r ju att lyssna. Att visa att man finns och att man lyssnar for det har
jag kdnt manga ganger att det ger s mycket for patienterna, att bara fa tala om
sina inre tankar och kénslor" (4).

Att vara dér for patienten sa hen har nagon att ventilera sig for &r en stor del. En
del informanter ndmner att tystnad inte dr nagot daligt och inget de skulle vara
radd for om de hamnar i en sadan situation.

Férberedelse

Ingen av informanterna tycker att sjukskoterskeutbildningen har forberett dem for
att samtala med en ung déende patient. De har istdllet fatt l4ra sig sjélva hur de
samtalar om doden under tiden som sjukskoterska. Informanterna dr inte sdkra pa
om de kunde bli forberedda genom teori i skolan for det &r ett sa pass praktiskt
moment, dir varje patient dr unik. Informant 6 séger t. ex:

"Man lar sig ju sen nar man jobbar tycker jag. Det 4r bra att ha saker i huvudet
men man maste fa det i handerna" (6).

DISKUSSION

Diskussionsdelen dr uppdelad i metoddiskussion och resultatdiskussion.

Metoddiskussion

Studien var en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie, vilket var ldmpligt
tillvagagangssatt da syftet var att fa fram hur sjukskoterskor upplevde att samtala
om doden med yngre palliativa patienter. Lundman B & Graneheim [15] skriver
att vid narrativa intervjuer ska intervjupersonen fritt dela med sig av sin
erfarenhet. Strukturerade fragor hade troligtvis begriansat informanterna genom att
de inte hade fatt lika stor frihet att aterge sin upplevelse. Om endast en 6ppen
frdga hade anvénts hade det sannolikt inte varit tillrackligt med material for att
svara pa studiens syfte och fragestillningar.

Urval

Informanterna som var kvalificerade att inga 1 studien var sjukskoterskor som har
upplevt palliativa patienter i unga aldrar. Kontakt med Onkologen, SUS, togs med
hjilp via Malmo hogskola. Onkologen avdelning 1 valdes ut 1 forsta hand, da det
var den avdelningen som var atkomlig for studien av de forslag som gavs fran
Malmo hogskola. Avdelningen var inte uppbyggt runt hospicemiljé men hade
palliativa patienter. Detta kan ha péaverkat sjukskoterskornas upplevelse av att
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samtala om doden eftersom kurativ vard ir en del av verksamheten. Detta leder
till att det finns bade patienter som forvéntas att bli friska och patienter som star
infor doden vilken kan leda till att sjukskoterskan har svért att inte se doden som
ett misslyckande. Patienterna pa avdelningen var inte av nagon specifik alder
vilket kan ytterligare ha paverkat sjukskdéterskans upplevelse vid kontakt med en
yngre patient dd cancer ér en sjukdom som oftast drabbar dldre [3]. Kontakt togs
med avdelningschefen, som fungerade som en gate-keeper, for att fa hjilp med
urvalsprocessen sa att réitt informanter tillfrigades. Detta kan ha okat
bendgenheten for informanterna att vara med i studien da de tillfragades av sin
chef och inte av forfattarna sjdlva. Risken fanns dock att lampliga informanter inte
tillfrdgades om avdelningschefen inte har vetskap om de har haft ett samtal eller
inte med en ung palliativ patient, vilket 1 sin tur kan ha pdverkat antalet.

Intervjuerna kunde med fordel utforas under arbetstid och pé arbetsplatsen, vilket
okade tillgangligheten for informanterna. Forfattarna fick kontakt med sex
stycken sjukskoterskor som ville stélla upp pa intervju. Inklusionskriterierna
anstillning minst ett ar pa avdelningen och att ha utfort ett samtal med en ung,
palliativ patient kan ha bidragit till det 14ga antalet informanter. Kriterierna var
nddvéndiga pd grund av att informanterna ska kunna svara pa studiens syfte och
vara vana vid den arbetssituation som rader pa avdelningen. Inga fler kriterier for
informanterna fanns da syftet var upplevelser av ett fenomen, och varje individ ar
unik. Aldern pa patientgruppen valdes utifran att palliativ vird och ddendet 4r
stark forknippat med dldre patienter.

Intervjuer

Valet att utfora intervjuerna pé avdelningen samt under arbetstid gjordes for att
sjukskdoterskorna skulle intervjuas i1 yrkesrollen och inte som privatperson. Detta
var en styrka eftersom informanterna da var i den milj6 som var av intresse for
studien. Informanterna fick innan intervjun information om studiens syfte bade
muntligt och skriftligt samt mdjlighet att stélla fragor. Tva stycken
inspelningsanordningar anvandes for att forhindra att inspelningen av intervjun
skulle misslyckas. En egenkonstruerad semistrukturerad intervjuguide anvandes
for att kunna svara pa studiens syfte. Pilotintervjun som utfordes visade att guiden
genererade anvindbara svar. En fraga tillkom under pilotintervjun som sedan kom
att anvinds under resterande intervjuer. Dérfor inkluderades pilotintervjun i
analysen. Den kortaste intervjun varade i sju minuter, de andra fem varade mellan
18-25 min. Detta var kortare &n forvintat da avsatt tid for intervjun var 45 min.
Den korta tiden paverkade inte analysen da innehdllet &nda gav svar pé studiens
syfte. De ldngre intervjuerna innehdll mer upprepningar och sidospér som inte var
anvéndbara 1 resultatet. En annorlunda utformad intervjuguide och andra
foljdfrdgor hade kunnat generera ldngre intervjuer men inte nddvindigtvis bittre
analysmaterial. En intervjuare med vana hade mgjligtvis kunnat skapa en mer
utforlig intervju men hade dven kanske skapat mer upprepningar och sidospaér.
Fler én sex intervjuer hade formodligen inte paverkat resultatet mérkbart, dé det
fanns ett monster 1 svaren redan efter fjarde intervjun. Dock hade resultatet
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troligtvis blivit annorlunda om informanterna intervjuats fran olika avdelningar
med palliativa patienter.

Efter intervjun fick informanterna tillfalle att stilla frigor om studien till
forfattarna for eventuella fragetecken. Bada forfattarna var med under samtliga
intervjuer vilket underlittade att stilla kompletterande och fordjupande fragor
vilket bidrog till att fa innehallsrika intervjuer.

Dataanalys

Samtliga intervjuer spelades in med hjélp av inspelningsanordning. Varje intervju
transkriberades av den som holl 1 intervjun. Storre pauser och betydande
kénslouttryck som skratt och djupa inandningar togs med i transkriberingen for att
behélla kinslan som informanten gav. Mindre uttryck som nysningar, harklingar
andrad kroppsstéllning togs inte med i transkriberingen for att inte fylla ut
materialet med vad Burnard [13] kallar for drofs. For att inte forlora helhetsbilden
hade forfattarna inspelningarna tillgdngliga under hela analysarbetet.

Burnards innehéllsanalys [13] anvéndes som inspiration till att analysera
materialet. Denna analys passade bra da en semistrukturerad intervjuguide
anviandes som metod. Analysen genomfordes separat med enstaka moten for att
jamfora fynd och finna konsensus for att stirka giltigheten. En utomstiaende
granskare gick igenom de grupper som bildades av kondenserade barande
meningar fran intervjuerna. Personen fick ge sin syn pd om meningarna passade
tillsammans och om gruppens kod passade. Valet att anvinda en utomstiaende
granskare vid detta stadium i analysen gjordes utifran att minimera risken for bias
vid grupperingen av biarande meningar och kodningen av dem. Analysen fram till
detta stadium gjordes av forfattarna utan utomstaende granskning da
analysmaterialet utgjordes av hela transkriberingen av alla 6 stycken intervjuerna
vilket hade varit for krdvande for en utomstaende. Informanterna svarade likartat
pé flera av frdgorna vilket var en fordel i1 analysarbetet d& kategorierna ldttare blev
internt homogena och extern heterogena, vilket dr enligt Lundman B &
Graneheim [15] kategorins syfte. Nagra berorde samma upplevelse men gav en
annan bild vilket tyder pd att informanterna berittade utifrén sig sjdlva och inte
atergav en allméin bild.

Resultatdiskussion

Resultatet visar pa att sjukskoterskan paverkas pd olika sitt av att ha ett samtal
med doden med en ung, palliativ patient. Behovet av stod ar viktigt for att
bearbeta de kédnslor som uppkommer men samtidigt hélla ett professionellt
forhallningssatt.

Upplevelse

Aldern spelade stor roll for informanterna di de med yngre patienter kunde

relatera till sig sjdlva vilket skapade dodsangest da informanternas dod blev mer

pétaglig. De unga patienterna dr i ett annat stadium i livet med smabarn, pa vig att
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gifta sig och har generellt inte upplevt de det vill uppleva. Detta skapar en
annorlunda arbetsborda for informanterna én vard vid édldre da de uttryckte att den
dldre patienten var mer fardig med livet. Om studien hade riktat in sig pa samtal
med dldre patienter sa dr det mojligt att den angest som utrycktes dver patienters
anhoriga hade varit mindre.

Flera av informanterna tyckte det var viktigt att skilja mellan privatperson och
sjukskdterska. De kénslor och tankar som uppkom pa arbetsplatsen som kunde
paverka privatlivet skulle lamnas dér och inte tas med hem. Att inte ta med sig
arbetet hem fungerade som ett forsvar mot angest i ett forsok att fa den att bara
vara ndrvarande pé arbetsplatsen. Nagra utav informanterna hade patienter som de
inte kunde slippa ur tanken dven i hemmet, men den medfdljande angesten var
hanterbar. Maeves podngterar att det dr viktigt att hitta balansen mellan att inte ta
pa sig for mycket men samtidigt inte stinga av nar det kommer till patientens
lidande [10]. Dock finns det en risk for att angesten hade blivit 6vermdktig om
informanterna inte kunde slédppa tanken av samtliga patienter.

Brist pa tid for samtal med patienterna var ndgot som paverkade alla utav
informanterna. Det var dels frustration av att inte ha den tid som patienten kravde.
Vissa informanter undvek att stilla f6ljdfragor da patienten tog upp déden som
amne for att de kinde att de hade annat att prioritera som till exempel det
medicintekniska. Detta skapade ett etiskt dilemma for informanten eftersom de
ville ta sig tid att prata med patienten men samtidigt hade de andra viktiga saker
att ta itu med, inte minst de andra patienterna. Om de viéljer att ha ett samtal med
en patient sd kan det ta lang tid vilket kan leda till att de andra uppgifterna blir
kvar, ndgon annan patient blir lidande och de andra patienterna fér till exempel
vénta pd nodvindig medicin.

Stéd

Pa avdelningen var det kollegor som gav stdd till varandra vid svéra situationer.
Detta skedde antingen pa avdelningen i samband med hindelsen eller i gruppform
under handledningstillfallena. Dock upplevde vissa informanter att det inte fanns
tillrackligt mycket stod att fa, som vid handledningen som de tyckte antingen gav
lite eller erbjods for sdllan. Kollegorna blev dar med extra viktiga att ha som stod
och att ventilera sig med. Det blev dirmed avgdrande huruvida kollegorna trivdes
med varandra och kunde anfortro sig till varandra. Om arbetsklimatet inte hade
varit sd bra som informanterna uttryckte hade det kanske sett annorlunda ut, mer
mot det negativa hallet. Vid behov att prata med ndgon annan &n en kollega fanns
inga alternativ pa avdelningen. Nagra utav informanterna dnskade mer stod én det
som redan fanns tillgéngligt, dels individuellt och ifrdn annat &n kollegor.

Nar informanterna inte kinde att de rackte till for sina patienter s kunde de
istillet avlastas av kurator eller prast som var kopplade till avdelningen. Detta
uttryckte informanterna var av vdrde da patienterna blev tillfredsstéllda, vilken
skapade mindre dngest d& informanterna tyckte det var av stor vikt att patienterna
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skulle fa stod ndr det behdvdes. Detta gjorde att informanterna fick avlastning i
sitt jobb, och kunde fokusera pé andra viktiga aspekter 1 arbetet.

Samtalet

Omvardnaden av patienten kan bli negativt paverkad om patienten inte far ge
uttryck for sina tankar och kénslor i den mén de kréver. Sjukskoterskan méste inte
bara ta sig tid till ett samtal utan dven lyssna och dér med att bekréfta patienten.
Detta upplevdes svart i och med tidsbristen och var frustrerande for
sjukskdterskorna. Samtliga informanter tog upp att grundutbildningen inte
forbereder sjukskoterskor alls for samtal med patienter i kris och/eller som é&r
doende. Ingen av dem kénde sig alls de blev forberedda for ett sddant samtal, utan
istéllet fick de sjdlva léra sig efter hand. Problemet med att teoretiskt léra sig att
samtala med patienter nimndes av nagra informanter som menade pé att varje
patient och situation &r unik, och det kan vara svart att ha en ram pa hur det ska ga
till. Detta gor att det blir svart att ha ett enhetligt tillvigagingssitt hur unga
palliativa patienter blir bemdétta. Travelbees tillvigagangssétt var applicerbart hos
informanterna da de jobbade utifran interaktion med patienten med fokus pa att
varje individ &r unik [9]. Dock kan saknaden av ett gemensamt sétt att bemota
palliativa patienter leda till stress hos sjukskdterskan dé varje situation blir ny
eftersom ingen végledning finns att fa infor samtalet. Fridgen anser att det ar
viktigt med tridning s sjukskoterskan sé hon blir béttre pé att hantera svéra
situationer, som tillexempel vid ett samtal om déden [5]. Situationen som rader
gor att det blir upp till varje enskild sjukskoterska att handla utifran sig sjalv. Nar
det kommer till den unga patienten sa kunde informanterna relatera till sig sjilva
vilket gav upphov till stress och dngest vilket kunde leda till att informanten
undvek vissa situationer med patienten. Detta stimmer 6verens med vad Fridgren
tar upp 1 Palliativ vard [5].

SAMMANFATTNING

Syftet med studien var att belysa hur sjukskdéterskor upplever nér den unga
palliativa patienten tar upp samtalet om déden. Denna studie visar pa att ha ett
samtal om doden ar svart for sjukskoterskan. Delvis for att forberedelserna infor
det #r ringa men ocksa for att det viicker existentiell 4ngest. Angesten far sedan
sjukskdterskan biara med sig och behidrska pa olika sétt. Att hitta en balans mellan
det privata och yrkesrollen &r i detta fall betydande for att klara av vardagen och
yrket. Studien visar dven att sjukskdterskan dr i behov att stod for att beméstra den
angest som ett samtal om doden vécker. Stodet ska inte enbart komma fran
kollegor, utan det ar viktigt att kunna ventilera och reflektera hos en oberoende
part, som ingdr i organisationen. Att ge omvardnad till en patient betyder inte
endast att dela ut ldkemedel och bota sjukdomar. Lika viktigt &r att den
psykosociala delen tillfredsstélls hos patienter. Det maste finnas utrymme till att
ha ett samtal med en patient som dr i behov av det, utan att varken patient eller
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sjukskoterska ska kénna stress. For om inte utrymmet finns att ha ett samtal nér en
patient dr 1 behov av det sd vicker det annu mer dngest hos sjukskoterskan vilket
resulterar 1 &nnu mer arbetsborda.
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BILAGA 1

Formular
InfnrmaﬁPnshrev Bilaga 1
Projektets titel: Datum: 2013-09-26

Intervjustudie om hur sjukskdterskor upplever
nér yngre patienter tar upp frigan om déden

Studieansvarig/a: (student/er) Studerar vid Malma higskola,
Erik Forss Fakulteten vid hilsa och samhille,
Maria Westrin 205 06 Malmi, Tfn 040- 6657000
E-post

E folle fi@hotmail.com Utbildning:

Maria. Westrin/f gmail.com Sjukskdterskeprogramet
Handledare: Kyriakos Theodoridis Nivi:

E-post: kyrizkostheodoridis@mah.se Termin 5

Vi heter Erik och Maria och gir termin 5 pd sjukskéterskeprogrammet pid Malmé higskola,
Vi hade tinkt gira en intervjustudie som har syftet att ta reda pd hur sjukskdterskor upplever
nir yngre patienter, 18-40 fr, tar upp frigan om déden. Vi sdker 8-12 sjukskdterskor pd
avdelningen som har erfarenhet av detta. Inklusionskriterier dr minst ett drs anstillning p&
avdelningen och att ha virdat ndgon patient som har velat prata om déden. Intervjuerna
kemmer att spelas in, anteckning kommer att foras och sedan kommer den insamlade datan
att transkriberas infor analys. All data kemmer at vara 16senordskyddat som bara
forfattarparet har tillging till. All form av data som kan leda till identifiering av en person
kommer att kodas. Bida forfattarna koemmer att vara med under intervjun och en kommer att
hilla intervjun medan den andra for anteckningar. Intervjuerna kemmer att ske pd
avdelningen under arbetstid om inte annat Gnskas. Den firdiga kandidatuppsatsen kommer att
publiceras pd MUEP (Malmd University Electronic Publishing).

All deltagande &r frivillig och du kan ndr som helst, utan att behdva uppee en anledning,
avbryta din medverkan.
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BILAGA 2

Intervjuguide

Hur ofta hinder det att patienter vill prata om déden?

Kan du berétta om en situation nér en yngre patient ville prata om doden.
Hur kinner du att det &r att prata om doden med yngre patienter?

Hur bearbetar du de tankar och kénslor som uppkommer?

Finns det tid att sitta sig ner och prata med patienten?

Vad anser du ar viktigt att tinka pa vid ett samtal, som sjukskoterska?

Tycker du att sjukskoterskeutbildningen forberedde dig for att samtala om doden?
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