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SAMMENDRAG

Tittel: Falelsesmessige utfordringer i mgte med degende: En studie av hospicesykepleieres

erfaringer

Bakgrunn: Hospicesykepleieres falelsesmessige utfordringer fremstilles i forskning som et
bagatellisert og underkommunisert tema. Forskning viser at hospicesykepleiere savner rom
for & snakke om vanskelige falelser som kan oppsta i mgte med dgende. Hospicesykepleieres
folelsesmessige utfordringer forstas som et tema som gis lite oppmerksomhet og at det er et

tema som behgver a belyses.

Hensikt: Studiens hensikt er & fa kunnskap om falelsesmessige utfordringer sykepleiere

stilles overfor i mgte med alvorlig syke og dgende pa hospice.

Metode: Studien har et kvalitativt design. Ved bruk av en abduktiv tilneerming, har
kunnskapsutviklingen forlgpt som en dialektisk utveksling mellom teori og data. Ti
individuelle dybdeintervju er gjennomfart med sykepleiere rekruttert fra to hospice i
Danmark. Funnene er analysert med en bearbeidet versjon av Malterud sin modifiserte utgave

av Giorgis fenomenologiske analyseprosess.

Resultat: Flere av sykepleierne erfarte fglelsesmessige utfordringer nar de ble minnet om
egen dgdelighet. Dette medfarte en dynamisk bevegelse mellom & identifisere og a avgrense
seg fra pasienters og pargrendes lidelse. Andre ble falelsesmessig utfordret gjennom
opplevelsen av a bli beriket i eget liv. Gjennom krav og forventninger til hva det ville si &

veaere profesjonell, ble sykepleiernes opplevelse av egen profesjonalitet utfordret.

Konklusjon: Sykepleiernes fglelsesmessige utfordringer kan forstas som et uttrykk for en
kontinuerlig refleksjon og balansegang mellom det allmennmenneskelige og hva som

konstituerer profesjonalitet.

Studien kan bidra til gkt bevissthet omkring falelsesmessige utfordringer hospicesykepleiere

stilles overfor.

Ngkkelord: Falelsesmessige utfordringer, hospice, sykepleie, rolle, palliasjon.



ABSTRACT

Title: Emotional challenges in the encounter with the dying: A study of hospicenurses'

experiences

Background: In research hospicenurses' emotional challenges are presented as a trivialized
and underexposed subject that needs clarification. Research shows that hospicenurses do not

have space for talking about difficult feelings that may arise in the face of dying.

Aim: The main objective of the study is to gain knowledge about the emotional challenges
nurses encountered facing the sick and dying in hospice.

Method: The study has a qualitative design, with hermeneutics as an approach. Using an
abductive approach; knowledge was developed through a dialectical exchange between theory
and the data material. Ten individual depth interviews were conducted with nurses recruited
from two hospices in Denmark. The findings are analyzed with an adapted version of
Malterud's modified version of Giorgi's phenomenological analysis process.

Results: Several of the nurses experienced emotional challenges when they became aware of
their own future mortality. This resulted in a dynamic movement between identification and
delineation of themselves from the suffering of patients and caregivers. Other nurses were
emotionally challenged by their experience of being enriched in their own lives facing dying
patients. Through the demands and expectations of what it meant to be professional, the

nurses' perception of their own professionalism was challenged.

Conclusion: Nurses' emotional challenges can be understood as an expression of a continuous

reflection and balance between the general human and what constitutes professionalism.

The study may contribute to increased awareness of the emotional challenges that

hospicenurses face.

Keywords: Emotional challenges, hospice, nursing, role, palliative care.
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1.0 INTRODUKSJON

1.1 Bakgrunn for valg av studiens tema

I studien vil jeg rette sgkelyset mot sykepleiere som til daglig arbeider med alvorlig syke og

dgende pa hospice, og de felelsesmessige utfordringer sykepleierne stilles overfor.

Dagens sykepleiepraksis beskrives som kompleks, med store krav til yrkesutgverne
(Hggskolen i Oslo, 2010). Det forventes at sykepleiere skal vare bade medmenneskelige og
profesjonelle, en balansegang som kan oppleves som et motsetningsforhold og en konflikt
mellom roller (Hem og Heggen, 2003). Forskning om hospicesykepleie viser at a sette grenser
for eget falelsesmessig engasjement er vanskelig og utfordrende, samtidig som det
folelsesmessige engasjementet har en tendens til & bli bagatellisert og underkommunisert.
Dette synliggjeres blant annet ved at det mangler rom for & snakke om vanskelige falelser
som kan oppsta i arbeidet (Renzenbrink 2007, Thoresen 2008, Trier 2006, Prior 2001, Modin
og Roth 2009). Forskningsfeltet viser med andre ord at hospicesykepleieres fglelsesmessige
utfordringer kan forstas som et tema som gis lite oppmerksombhet, og et tema som behgver a

belyses.

Interessen som ligger til grunn for valg av studiens tema, har utspring fra tre arenaer hvor jeg
har tilegnet meg kunnskap og erfaring: Sykepleierutdanningen hvor jeg utviklet interesse og
engasjement knyttet til relasjonen mellom sykepleier og pasient, min personlige erfaring fra
arbeid pa hospice, og et selvvalgt fordypningskurs i etikk i lgpet av masterutdanningen i

Klinisk sykepleievitenskap.

I lgpet av sykepleieutdanningen ble jeg sa&rlig opptatt av hvordan sykepleieren kunne bruke
seg selv i mgte med andre. Den gjensidige pavirkningen mellom sykepleier og pasient fanget
min interesse, og ble hovedfokus for mitt faglige engasjement gjennom grunnutdanningen.
Interesse for relasjon mellom sykepleier og pasient farte til at jeg i bacheloroppgaven valgte a
fordype meg i relasjonens betydning for behandling av personer med psykoselidelse.

Forskning viste at anerkjennelse ble ansett som betydningsfullt for relasjonskompetansen til
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sykepleiere i mgte med personer med psykoselidelse. Sykepleierne matte bade anerkjenne
pasientenes erfaringer (Kilkku, Munnukka og Lehtinen 2003), i tillegg til & anerkjenne sin
egen sarbarhet for at det skulle finnes et potensial for profesjonell utvikling (Hem og Heggen
2003).

Som nyutdannet sykepleier fikk jeg sommerjobb ved et hospice. | lgpet av sommermanedene
erfarte jeg hvordan arbeidet med mennesker som hadde dgden neert forestaende gjorde sterkt
inntrykk pa meg. Jeg har fortsatt mange av ansiktene og situasjonene friskt i minnet. Jeg kan
ogsa lett fremkalle opplevelseserfaringer og kroppslige fornemmelser jeg selv hadde i de ulike
situasjonene. Jeg ble bevisst min egen kropp og hvor heldig jeg var som kunne bevege meg
fritt, og uten smerter. Samtidig som jeg i mgte med livets skjarhet ble takknemlig for mitt eget
liv, ble jeg ogsa smertelig klar over hvor bratt livet plutselig kunne ta slutt. Jeg ble minnet om
min egen sarbarhet, redsel, angst og avhengighet. Arbeidet med dgende gjorde noe med meg,
det var bade faglige og mellommenneskelige utfordringer. Jeg skulle veere profesjonell,
samtidig som jeg var sarbar i mgte med deden. Dette var en kontrastfylt erfaring, som gjorde
at jeg ble sarlig oppmerksom pa min profesjonalitet som sykepleier. Det & veere profesjonell
blir ofte sett pa som ekvivalent til a ha kontroll, & ha oversikt, og a mestre. Jeg opplevde
hverken & ha kontroll, oversikt eller 8 mestre dgden. Jeg kunne mgte pasienter med dgdsangst,
vi kunne snakke om dgden og jeg kunne gi rom for pasientens refleksjoner omkring dgden.
Men jeg hadde i likhet med pasientene ingen svar, bare spgrsmal og undring. A skulle ivareta
en profesjonell sykepleierrolle og samtidig dele en felles menneskelig undring med
pasientene, gjorde at jeg ble interessert i a utforske dynamikken mellom profesjonalitet og
sarbarhet. Dette ble derfor utgangspunktet for en sgken etter hvorvidt det eksisterte et begrep
som het «Profesjonell sarbarhet» i litteraturen, samt en interesse mot & utforske hvordan

personlige falelser og erfaringer kunne innga i profesjonaliteten.

Pa masterstudiet i klinisk sykepleievitenskap ved Hggskolen i Oslo, valgte jeg et
fordypningskurs med fokus pa klinisk etikk. I kurset fordypet jeg meg i tema «sykepleieren i
mgte med alvorlig syke og dgende», og valgte hospice som klinisk kontekst. Innunder dette
temaet utforsket jeg forholdet mellom det personlige og det profesjonelle hos sykepleiere som
arbeidet pa hospice. Jeg gnsket a knytte funn fra litteratur om sykepleieres personlighet opp til
dydsetikken, fordi denne teoretiske retningen innen etikken innebarer i falge Hummelvoll

(2010) en personfokusert form for etikk. Dette medfarer at hovedfokuset verken ligger pa
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selve handlingen, eller konsekvensen av handlingen, men pa personen som utfgrer handlingen
(Hummelvoll 2010).

Med utgangspunkt i en interesse for betydningen av den gjensidige relasjon mellom
sykepleier og pasient, har jeg etter hvert blitt mer opptatt av hvordan sykepleieren aktivt kan
bruke seg selv i relasjonen gjennom a innta et reflektert blikk rettet mot egen person. Fra a
betrakte sykepleierens person i lys av dydsetikken, som inkluderer forskjellige
karakteregenskaper ved mennesket, har jeg i masteroppgaven valgt a snevre inn fokus til &

konsentrere meg om sykepleierens falelsesmessige utfordringer.

1.2 Presentasjon av studiens hensikt og forskningsspgrsmal

Hensikten med studien er & fa kunnskap om falelsesmessige utfordringer sykepleiere stilles

overfor i mgte med alvorlig syke og dgende pa hospice.
Jeg har utformet falgende forskningssparsmal;

1) Huvilke folelsesmessige utfordringer erfarer hospicesykepleieren i mgte med alvorlig
syke og dgende?

2) Pa hvilken mate lar hospicesykepleierne seg falelsesmessig berare?

3) Hvordan virker de falelsesmessige erfaringene inn pa hopicesykepleiernes forhold til
eget liv og egen dgd?

4) Hvordan virker falelsesmessige utfordringer inn pa hospicesykepleiernes opplevelse

av sin profesjonelle rolle?

1.3 Min forforstaelse

Min forforstaelse vil i stor grad veere pavirket av min sykepleierutdanning, kunnskaper
tilegnet gjennom snart to ars utdannelse pa masterniva i klinisk sykepleievitenskap og min
personlige livserfaring. I falge Malterud (2011) stilles det ikke lenger spgrsmal om hvorvidt

forskeren pavirker forskningsprosessen, men derimot hvordan hun har pavirket prosessen.
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Idet jeg som nyutdannet sykepleier valgte a ga direkte over til utdanning pa masterniva, har
jeg begrenset erfaring fra det kliniske arbeidet som sykepleier. Samtidig har jeg tilegnet meg
noe klinisk erfaring fra & arbeide som sykepleier pa hospice i ferier og mens jeg studerte.
Likevel vil min erfaring veere langt fra sammenlignbar med sykepleiere som har fast
ansettelse og har jobbet lenge pa hospice. Det at jeg har lite erfaring som sykepleier har gjort
at jeg har mulighet til & stille meg apen ovenfor informantene, noe som kanskje har bidratt til
jeg har fanget opp andre nyanser ved informantenes uttalelser enn det jeg ville gjort dersom
jeg selv hadde hatt lengre arbeidserfaring. Min livserfaring vil vaere preget av de erfaringene
jeg har gjort meg i lgpet av hele mitt liv. Jeg har erfart et vidt spekter av falelser, jeg har erfart
sykdom og ded i nere relasjoner. Jeg har mgtt mennesker fra ulike kulturer og har latt meg
inspirere av ulike mater & forsta verden pa. Til sammen vil disse erfaringene, i tillegg til alle
andre erfaringer jeg har gjort gjennom livet, bidra til min forstaelse og tolkning av

informantenes utsagn.

Selv om pasientene pa hospice har en alvorlig sykdom, befinner de seg samtidig neert noe vi
alle skal mgte, deden. Med et slikt perspektiv blir det mulig a forestille seg at sykepleierne til
stadig blir minnet om sin egen dgdelighet, idet hverdagen innebarer stadig nye bekjentskaper
med mennesker som er i ferd med a forlate livet. | tillegg poengterer filosofen Frode Nyeng
(2006) at det eksisterer en ulgselig forbindelse mellom mennesket og dets falelser, og at
mennesket med dette lever gjennom sine falelser. Med dette utgangspunktet har jeg gatt inn i
prosjektet med kunnskap om at alle mennesker har bade dgden og falelser til felles
(Henriksen og Vetlesen 2006). Sykepleiere er en sammensatt gruppe mennesker, som arbeider
under ulike betingelser og systemer, kulturer og verdier. Et hvert menneske vil ha sin egen
mate a forholde seg til falelser og deden pa, avhengig av blant annet kulturelle og
samfunnsmessige forhold (Nyeng 2006). Slike forhold innebarer i falge Askland (2006) alt
fra erfaringer fra den enkeltes arbeidsplass til menneskets personlige historie.

1.4 Hospice som klinisk kontekst for sykepleie

Den moderne hospicebevegelsen har sin opprinnelse i England. Dame Cicely Saunders
grunnla St. Christophers’s hospice i 1967 sgr i London (Kaasa og Haugen 2006). Hospice er
en internasjonal betegnelse pa en bestemt omsorgsideologisk tenkning basert pa palliativ
omsorg og tilstedeveaerelse for alvorlig syke og deende pasienter og deres naermeste (Kaasa 0g
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Haugen 2006, Thoresen 2008). Begrepet palliasjon betyr lindring, og palliativ omsorg
innebarer et syn pa dgden som en naturlig del av livet, med fokus pa symptomlindring og
livskvalitet (Norsk forening for palliativ medisin, 2004). A arbeide som sykepleier p& hospice
beskrives av sykepleier og farsteamanuensis Lisbeth Thoresen (2008) som bade meningsfylt
og givende, men samtidig fremhever hun en uro i forhold til forventninger og krav
sykepleieren mgter i dette arbeidet. Thoresen (2008) stiller seg derfor sparsmal om i hvilken
grad arbeidet oppleves belastende for sykepleieren. Norsk forening for palliativ medisin
(2004) peker pa at det eksisterer et stort behov for kompetanseutvikling innen det palliative
fagfelt. Selv om det i dag eksisterer flere tverrfaglige videreutdannelser innen palliativ
omsorg, finnes det i falge Helsedirektoratet (2010), fortsatt ingen spesifikk utdanning innen
palliativ sykepleie i Norge. Derimot eksisterer det en guide for utvikling av palliativ
sykepleieutdanning i Europa. Denne guiden er utarbeidet av European Association for
Palliative Care, EAPC (2004). Blant punktene i guiden, finnes det et, som heter «self
awareness ethical issues» (EAPC 2004, s.26). Under dette punktet blir betydningen av den
enkelte sykepleiers selvbevissthet og refleksjon over eget liv vektlagt som sentralt i arbeidet

med mennesker som befinner seg i livets siste fase.

1.5 Teoretisk forforstaelse

Som fglge av min allerede omtalte vei frem til valg av studiens tema, var jeg allerede farget
av noen teoretiske perspektiver. Disse perspektivene vil veere med pa a prege min teoretiske
forforstaelse og presenteres fortlgpende i dette underkapittelet. Jeg vil understreke at
perspektivene som presenteres utgjorde bakgrunn for studiens tematikk. Med en eksplorativ
innfallsvinkel holdt jeg det apent for om perspektivene senere ville bli aktuelle for & belyse

resultatene.

1.5.1 Deden i dagens kultur og samfunn

Thoresen (2008) henviser til den vestlige kulturen i sin studie om sykepleieres praksis pa
hospice. Hun skriver om hvordan dgden holdes pa avstand i dagens samfunn og i stor grad har
blitt fjernet fra folks hverdag og bevissthet. | denne sammenheng, presenterer sykepleier Ellen
Trier (2006) i sin hovedfagsoppgave, som er basert pa hennes egne erfaringer fra arbeid pa

hospice, et begrep som hun kaller “den doble ensomheten”. Ensomheten forstas som dobbel
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ved a veere et taust fellesskap blant personalet rundt erfaringer med sterke mgter med dgende,
i tillegg til at ensomheten forsterkes av synet pa deden i dagens samfunn (Trier 2006). Videre
viser Trier (2006) til at sykepleiere ofte har en selvpalagt taushet i forhold til & snakke om
egne erfaringer knyttet til ded, og relaterer dette til sykepleiere som tilhgrer dagens samfunn i
en vestlig kontekst. Imidlertid peker Hospiceforum Norge (2012) pa at media-debatten i
vinter har vist et gkende engasjement og fokus pa deden i det norske samfunn og at debatten
har veert preget av bade faglige og personlige ytringer. Debatten ble apnet av en kronikk i
Aftenposten skrevet av forfatter Kjetil Bjgrnstad (2012), der han ytret sin bekymring og redsel
for at faren hans hadde sultet og tarstet i hjel pa sykehjem. Som falge av debatten, skrev
Thoresen (2012) en artikkel i Klassekampen der hun papekte at sjelden er dgden blitt sa
omdiskutert i det offentlige rom, som i tiden etter Bjgrnstad (2012) sin kronikk. Samtidig
benyttet Thoresen (2012) anledningen til & understreke at fokus pa den dgende pasient
naermest er fravaerende i offentlige dokumenter knyttet til samhandlingsreformen, og at norske
helsemyndigheter ser ut til 2 mangle bade engasjement, interesse og planer for hvordan de vil

ivareta den dgende pasienten (Thoresen 2012).

I en studie som ble utfgrt pa tvers av kulturer, ble erfaringer med a jobbe som sykepleier neer
deende utforsket i lys av Midtagsten-kultur og vestlig kultur (Iranmesh, Axelsson, Sévenstedt
og Haggstrom, 2010). Studien sammenlignet iranske og svenske sykepleieres erfaringer av a
jobbe ner dgende, og funn fra studien viser at mgtet med dgende krever en personlig og
profesjonell utvikling hos sykepleieren. Studien fremhever at sykepleie til deende i stor grad
handler om mentalt naervaer og fysisk tilstedevaerelse. Kulturelle sgertrekk fremsto som
sekundzre. | dette ligger en etisk fordring til sykepleieren om bade en personlig og

profesjonell respons, uavhengig av kulturell bakgrunn (Iranmesh m.f1.2010).

1.5.2 Profesjonalitet og personlig vekst

Nar et yrke blir beskrevet som en profesjon, innebarer dette ifglge farsteamanuensis ved
senter for profesjonsstudier Anders Molander, og professor i profesjonsstudier Lars Inge
Terum (2008) forventninger til yrkesutgvernes profesjonalitet. Forventningene til
profesjonaliteten knyttes til at profesjonene skal fungere som et mellomledd mellom staten og
bruk av ekspertkunnskap i samfunnet (Vagan og Grimen 2008). Med dette anses profesjonelle

yrkesutgvere a veere i besittelse av en ekspertisekunnskap som samtidig medfarer et ansvar
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overfor mennesker som trenger deres kompetanse. Samtidig fremhever Molander og Terum
(2008) at den tette forbindelsen mellom hva samfunnet forventer av den profesjonelle og hva
profesjonen legger i sin profesjonalitet, er opphav til at profesjonenes rolle er omdiskutert.
Dette fordi den profesjonelle rollen utvikles i takt med samfunnet og dets endrede krav til
rollen (Vagan og Grimen 2008). Sykepleier og professor Kristian Larsen (2007) skriver i
likhet med Vagan og Grimen (2008) at kunnskap er sosialt konstruert og utvikles over tid
gjennom en vedvarende dialog med det omgivende samfunn. Larsen (2007) beskriver at
institusjoner i dagens samfunn kan karakteriseres ved at de ma ha fokus pa maling og effekt
for & kunne legitimere sin virksomhet. I offentlige institusjoner er det en forventning om at
man skal kunne dokumentere endring og effekt (Larsen 2007). Jeg tolker Larsen (2007) som
at denne tendensen ogsa gjelder institusjoner som hospice. Larsen skriver at som et resultat av
at man i gkende grad har blitt opptatt av a legitimere effekt, er man ikke lenger like opptatt av
a undersgke hva den enkelte aktar fgler og erfarer. Oppfatningen til Larsen (2007) gjenspeiles
i Molander og Terum (2008) sin beskrivelse av hva som kjennetegner profesjoner i dagens
samfunn. | tillegg til at Molander og Terum (2008) fremhever at en profesjon innebzrer en
yrkesgruppe som har kontroll over sine arbeidsoppgaver, skriver de at profesjonelle tjenester
er orientert omkring endring. Poenget med tjenesten blir av Molander og Terum (2008)
beskrevet som a lede mennesket fra en tilstand til en annen. | denne sammenheng
eksemplifiserer Molander og Terum (2008) slike endringer som a ga fra syk til frisk eller fra
ikke-fungerende til fungerende. Samtidig som det i felge sosiologen Skau (2011) ikke finnes
noen allmenn standard for hva det vil si & veere profesjonell, minner Molander og Terum
(2008) om at vi i hverdagsspraket bruker begrepet profesjonell om personer som behersker
noe pa en forbilledlig, dyktig og erfaren mate. Videre beskrives det omradet hvor den
profesjonelle utgver sitt arbeid; «praksis», som menneskelig virksomhet, og pa bakgrunn av
dette understrekes betydningen av skjgnn (Molander og Terum 2008). Fordi situasjoner som
oppstar i praksis vanskelig kan standardiseres, ma den profesjonelle i lys av generelle
kunnskaper og handlingsnormer fortolke det enkelte tilfellet, og deretter resonnere seg frem
til valg av handlingsmate. Gjennom bruk av skjgnn oppstar det med andre ord ogsa en
usikkerhet forbundet med konsekvensene av handlingsvalgene, noe som i fglge Molander og

Terum (2008) ogsa medfarer at profesjonell praksis er feilbarlig.

Professor i teologi og diakoniforskning Trygve Wyller (2010) poengterer at det i den senere
tid har blitt gkende fokus pa relasjonens betydning innen profesjonsetikken. Wyller (2010)
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skriver at i motsetning til tidligere, da den profesjonelle ofte valgte sitt profesjonelle yrke ut i
fra et religigst kall, velges profesjonelle yrker i dag ut i fra et gnske om a arbeide i relasjon til
andre. Gjennom at hjelper og mottaker er i relasjon med hverandre, vil de i falge Wyller
(2010) befinne seg under hverandres blikk, kommuniserende og samhandlende. Med dette
understreker Wyller (2010) at samhandlingen ma forstas i lys av selve relasjonen, og at den
profesjonelle pa dette grunnlag ma erkjenne at ogsa ens egen personlige rolle vil ha betydning
for hjelpens utfall.

Bade nasjonal og internasjonal forskning som omhandler sykepleie innen fagfeltet palliasjon
viser at profesjon og person er tett forbundet og krever at sykepleieren er i kontinuerlig
personlig og profesjonell utvikling (Thoresen 2008, Blomberg og Salberg-Blom 2007,
Rasmussen, Sandman og Norberg 1997, Rassmussen 1999, Iranmanesh, Axelsson, Sévenstedt
og Haggstrém 2010, Olthuis 2007, Daniel 1998). Forskning fremhever ogsa betydningen av at
sykepleiere innen fagfeltet palliasjon reflekterer over egen praksis (Olthuis 2007, Thoresen
2008, Iranmanesh, Axelsson ,Savenstedt og Haggstrom 2010). Dette refleksjonsarbeidet vil ha
avgjgrende betydning for & videreutvikle sin profesjonalitet (Olthuis 2007). Kari Vevatne
(2010), farsteamanuensis i sykepleievitenskap, fremstiller person og profesjon som utfyllende
dimensjoner hos den profesjonelle yrkesutgver. Hun fremhever at & vere personlig ikke blir
sett som en motsetning til & opptre profesjonelt (Vevatne 2010). For a utvikle profesjonalitet i
relasjonell omsorg, ma den profesjonelle i falge Vevatne (2010) gjennom en personlig
modning, noe som innebarer at en aksepterer bade seg selv og andre som menneskelige. Som
mennesker er vi unike ved at vi er bade subjekter og objekt i var egen utvikling, og med dette
perspektivet, viser sosiologen Greta Marie Skau (2011) til menneskets unike egenskap i a
kunne gjare seg selv til gjenstand for refleksjon. Gjennom refleksjon over egen person,
holdninger, handlinger og verdier har vi mulighet til & utvikle oss. Men dette krever i falge
Skau (2011) et personlig bevisstgjeringsarbeid som bade innebzrer aksept og innsikt av den
vi er til enhver tid, samtidig som vi kan se fremover mot personlige utviklingsmuligheter
(Skau 2011). I tillegg til besittelse av teoretisk kunnskaper og yrkesspesifikke ferdigheter,
fremhever Skau (2011) at profesjonalitet innebaerer a veere i stand til & opptre personlig i sitt
mgte med andre og fokusere pa tilstedeveerelse i situasjonen. Tilstedevarelse i situasjonen vil
si a la seg bergre som person, at yrkesutgveren tar del i den andres liv, samtidig som den
andre blir en del av sykepleiernes liv. Slik bruker yrkesutaveren seg selv som medmenneske,

og pa denne maten kan hun bade bergre den andre og selv bli bergrt (Skau 2011). Personlig
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kompetanse beskrives av Skau (2011) som en unik kombinasjon av menneskelige kvaliteter,
egenskaper og ferdigheter som en tilpasser og bruker som profesjonelle yrkesutavere (Skau
2011). Slik kan personlig kompetanse forstas som et saerpreg ved den enkelte
profesjonsutgver. Den personlige kompetansen handler i fglge Skau (2011) om maten vi
utever faget pa og hvordan vi er, bade for oss selv, og i samspill med andre. Den er ikke
yrkesspesifikk men inngar likevel i var profesjonalitet (Skau 2011).

1.5.3 Sarbarhet

Sarbarhet i forskningssammenheng og innen helsevesenet generelt, blir som oftest knyttet til
pasientens sarbarhet (Hummelvoll, Andvig, Lyberg 2010, Dickson-Swift, James, Kippen,
Liamputtong 2007). Ellen Andvig (2010), en psykiatrisk sykepleier fremholder derimot
sarbarhet som et allmennmenneskelig fenomen, og Trier (2006) og Renzenbrink (2007) viser i
sin forskning at flere sykepleiere med erfaring fra hospice, selv betegner seg som sarbare. | en
artikkel basert pa egne erfaringer fra arbeid pa hospice, forteller sykepleier Marit
Temmerbakk (2007) at hun daglig opplevde a bli konfrontert med egen sarbarhet, noe som
kunne resultere i angst og trang til a flykte fra krevende pasientsituasjoner. Til tross for at
sarbarhet ofte tillegges en negativ betydning knyttet blant annet til svakhet eller mangel pa
kontroll, viser ogsa studier til at sarbarhet innen profesjonell sammenheng kan ha en positiv
betydning og medfare refleksjon og faglig vekst (Malone 2000, Davenport og Hall 2011).
Farstelektor i pedagogikk Leif Askland (2006), peker pa at nar personlige erfaringer og
folelsesmessig engasjement erkjennes som en del av den profesjonelle identiteten, er det med
pa & gjore profesjonaliteten sarbar. “Profesjonell sarbarhet” er et begrep knyttet til den
falelsesmessige delen ved den profesjonelles arbeid (Davenport og Hall 2011). Innen
sykepleielitteratur anses begrepet forelgpig som nytt og er til nd i liten grad gjort rede for
(Davenport og Hall 2011). Det finnes i falge sykepleierne Davenport og Hall (2011) to former
for sarbarhet innen profesjonell ssmmenheng: positiv- og negativ profesjonell sarbarhet
(Glass og Davis 2004, Davenport og Hall 2011). | fglge Davenport et al. (2011) vil begge
former for sarbarhet kunne erfares i et hvert mgte mellom pasient og sykepleier som
involverer grader av falelsesmessig engasjement. Spgrsmalet handler derfor ikke om
sykepleiere vil komme til a erfare profesjonell sarbarhet, men hvordan sykepleiere forholder
seg til sin profesjonelle sarbarhet og eget falelsesmessig engasjement (Davenport og Hall
2011). Bade Malone (2000) og Davenport og Hall (2011) peker derfor pa at det er behov for
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forskning pa det som kan forstas som profesjonell sarbarhet innen sykepleiefaget. Dette
begrunnes ut i fra et behov for & bedre forsta hvordan sykepleieres egen sarbarhet virker inn
pa evnen til & mate pasientenes falelsesliv, og hvordan «profesjonell sarbarhet» kan hjelpe
sykepleiere med a takle den menneskelige sarbarhet de mgter til daglig gjennom sitt arbeid
(Davneport og Hall 2011).
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2.0 TEORETISK FORANKRING

2.1 Innledning

Innledningsvis har jeg presentert teoretiske perspektiver som har preget min forforstaelse.
Samtidig som den teoretiske forforstaelsen vil pavirke studien i noen grad, hadde jeg likevel
ikke pa forhand fastsatt et bestemt teoretisk rammeverk jeg ville se resultatene i lys av.
Derimot har jeg gnsket a tilstrebe en eksplorativ innfallsvinkel i arbeidet med oppgaven.
Innfallsvinkelen jeg har valgt i arbeidet med studien blir beskrevet av sosiologen Kathrine
Fangen (2010) som en abduktiv tilnerming, og innebeerer et dialektisk forhold mellom teori
og data. Abduksjon star med andre ord i posisjon mellom induksjon og deduksjon og
karakteriseres av at forskeren veksler mellom en induktiv tilneerming og deduktiv tilnerming
(Fangen 2010). Induktiv tilneerming inneberer at teorier utvikles fra datamaterialet, mens
deduktiv tilneerming medfgrer at empiri testes ut i fra teoretiske hypoteser (Fangen 2010).
Gjennom bruk av abduktiv tilneerming, har jeg bade hatt med meg et teoretisk utgangspunkt
fra start, samtidig som nye teoretiske tilngerminger har blitt «vekket» gjennom det empiriske
materialet, og fart til mulige perspektiver for den senere diskusjonen.

En konsekvens av & ha arbeidet ut fra et eksplorativt utgangspunkt, er at oppgavens skriftlige
fremstilling ikke alltid overensstemmer med den rekkefalgen det praktiske arbeidet faktisk
har foregatt. Det eksisterer en distinksjon mellom hva som har veert min «logiske tenkning»
0g oppgavens «logiske presentasjon». For leserens relevans vil jeg i det fglgende presentere
oppgavens teoretiske forankringspunkt, til tross for at det teoretiske perspektivet som
presenteres farst ble aktualisert som falge av det empiriske materialet. Gjennom a forholde
meg til en teori som forankringspunkt og bakteppe for senere diskusjon, vil dette innebare at
bade min og leserens oppmerksomhet ledes i en bestemt retning. Med dette vil teorien inneha
en utvelgende funksjon i det noen perspektiver vil fremheves, mens andre utelates (Schibbye
2002).

Professor i teologi Jan-Olav Henriksen og professor i filosofi Arne Johan Vetlesen (2006)

fremhever at falelser ved siden av sarbarhet, avhengighet og dgdelighet, er felles kjennetegn
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ved det & vaere menneske. For a belyse respondentenes fglelsesmessige utfordringer i deres
arbeid, vil jeg med statte i Henriksen og Vetlesen (2006), bruke eksistensialismen som et
teoretisk hovedperspektiv. Med dette blir derfor fglelsesmessige utfordringer og
eksistensialismen, presentert som studiens teoretiske hovedperspektiver. For a diskutere
funnene i lys av flere perspektiv, vil jeg i tillegg inkludere Goffman (1992) sin rolleteori.
Dette er i likhet med eksistensialismen ogsa et teoretisk perspektiv som er blitt «vekket»

gjennom det empiriske materialet.

2.2 Falelsesmessige utfordringer

| folge Askland (2006) er falelser en del av menneskets identitetsopplevelse og vil ledsage
alle handlinger, ogsa i yrkeslivet. Til tross for at forskning viser at hospicesykepleieres
falelsesmessige engasjement tas for gitt av omverden, fremhever Thoresen (2008) og
Renzenbrink (2007) at hospicesykepleiere selv opplever grensesetting for eget falelsesmessig

engasjement som det mest utfordrende og vanskelige ved arbeidet.

Ellen Trier (2006) understreker i sin hovedoppgave basert pa egne erfaringer fra arbeid som
sykepleier pa hospice, at hun ofte savnet rom for & snakke om vanskelige fglelser som kunne
oppsta i arbeidet. Prest og familieterapeut Tore Kristian Lang (2005) har flere ars erfaring fra
veiledning med ansatte pa hospice, han fremhever at mangel pa en struktur som tillater
personalet & dele sterke positive og negative falelser er en av hovedarsakene til at personalet
som arbeider i mgte med alvorlig syke og dgdende blir utbrente. Lang (2005) understreker
nettopp evnen til grensesetting og & kommunisere egne falelser som avgjgrende for og klare &
holde ut over tid i arbeidet innen palliativ omsorg (Lang 2005). Sykepleier og professor
Sanchia Aranda (2001) beskriver noe tilsvarende i en artikkel om sykepleiere innen palliativ
omsorg. Hun peker pa at slike utfordringer medfarer en vanskelig balansegang for
sykepleieren, idet hun bade skal bidra til & gjare en forskjell for pasienten, og samtidig er ngdt
til & sette en grense for sitt eget falelsesmessig engasjement. Falelsesmessig engasjement
handler i falge sosiologen Skau (2011) om bade a la seg bergre og a selv bli berart. Knyttet til
at yrkesutgveren bade lar seg selv bli bergrt samtidig som hun bergrer den andre, skriver
Henriksen og Vetlesen (2006) at den profesjonelles eget faglelsesliv danner tilgang til andres
felelsesliv. Henriksen og Vetlesen (2006) skriver videre om fglelsenes felles klangbunn som

inneberer at det er ens eget falelsesliv som danner forutsetning for a bli bergrt av andres
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folelser. Gjennom flere ar har Marie Aakre, leder av radet for sykepleieetikk, veiledet
sykepleiere pa hospice. Hun skriver at i mgte med dgende mgter vi var egen dgdsangst og at i
dette matet vil sykepleiere speile seg selv. Aakre (2001) skriver videre at sykepleiere som
forblir i arbeidet over flere ar tar egne reaksjoner pa alvor og arbeider aktivt med sitt eget
forhold til deden. A gi sykepleie til mennesker i livets sluttfase kan med andre ord innebzre
at sykepleiere opplever a sta ansikt til ansikt med egen dgdelighet, noe som fordrer refleksjon
over falelsesmessig engasjement som kan oppsta i arbeidet (Aakre 2001, Renzenbrink 2007,
Askland 2006, Trier 2006, Modin og Roth, 2009).

2.3 Eksistensialismen

I tillegg til fokus pa falelsesmessige utfordringer, vil oppgavens teoretiske forankringspunkt
ta utgangspunkt i eksistensialismen. Ved a bruke eksistensialismen som oppgavens teoretiske
forankring, gnsker jeg og fange opp mulige fellesmenneskelige aspekter som kan bidra til
falelsesmessige utfordringer for sykepleiere i mgte med pasienter og deres pararende.
Samtidig gnsker jeg a skape rom for refleksjon og diskusjon omkring samme tema. | valget av
eksistensialismen som oppgavens teoretiske forankringspunkt, stgtter jeg meg videre til
filosofen Nyeng (2006). Nyeng erklerer at alle fglelser ma forstas ut i fra menneskets
eksistensielle situasjon, i lys av var sarbarhet, forgjengelighet, sgken etter orden og mening i

tilveerelsen (Nyeng 2006).

Menneskets evne til a reflektere over egen eksistens star i falge Schibbye (2006) sentralt
innen eksistensialismen, og skaper en forutsetning for selvrefleksivitet som muliggjer at
mennesket er i stand til og «tre frem for seg selv». Ontologiske spgrsmal knyttet til at vi er,
fremfor hva vi er, betraktes som vesentlig, og med dette blir menneskets opplevelse av seg
selv tillagt stor betydning (Schibbye 2006).
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2.4 Eksistens og essens

Eksistensialistene skiller mellom «essens» og «eksistens» og tar i fglge Schibbye (2002)
avstand fra essensialistiske teorier, som de mener ikke tar utgangspunkt i menneskets
opprinnelige eksistens, men derimot i menneskets natur forutbestemt av dets ytre omgivelser.
For a klargjare skillet mellom «essens» og «eksistens», kan essensen forstas som var
identitetsopplevelse styrt utenfra, i form av definerte roller og posisjoner vi er tillagt som
folge av at vi er deltagere i et samfunn (Schibbye 2002). Eksempler pa slike ytre definisjoner
kan vaere; kvinne, sykepleier, student og datter. | motsetning til essensen, blir «eksistens»
beskrevet som menneskets opprinnelige vaeren, og melder seg i form av umiddelbare uttrykk

som stemninger og falelser (Schibbye 2002, Nyeng 2006).

Den franske forfatteren og filosofen Sartre, betraktes som en av eksistensialismens
grunnleggere. | et av hans filosofiske verker «Being and nothingness», understreker han at
eksistensen alltid vil vere forut for essensen (Sartre 1957). Ut i fra denne forstaelsen gis
mennesket en «eksistensiell frihet» i form av at det selv kan forholde seg til sin essens
gjennom at mennesket allerede eksisterer (Schibbye 2002). Den «eksistensielle friheten»
innebarer at mennesket enten kan velge eller avvise den tildelte rollen. Gjennom 4 ta sin
«eksistensielle frihet» pa alvor vil mennesket kunne handle ut i fra seg selv, og ikke la seg
styre av ytre ideer og konvensjoner. | tillegg tydeliggjeres forbindelseslinjen mellom
«eksistens» og «selvrefleksivitet», i det «eksistensen» erkjennes som utgangspunkt for

menneskets «selvrefleksivitet» (Schibbye 2002).

Selv om den «eksistensielle frihet» innebaerer en mulighet til enten a velge eller avvise tildelte
roller, understreker Schibbye (2002) at det i friheten ogsa rommer en fordring. Fordringen gar
ut pa a virkeliggjare var «eksistens», men idet individet virkeliggjer sitt ansvar i forhold til sin
eksistens, kan dette veere med pa a bidra til en «eksistensiell krise». Krisen oppstar nar
«essensenx» konfronteres med den «eksistensielle frihet», og individet gjennomskuer det
essensielle aspektet ved eget selv (Schibbye 2002). Idet jeg betrakter essensen som individets
rolle som sykepleier, forstar jeg det slik at den eksistensielle krisen kan oppsta nar individet
konfronterer rollen som sykepleier, og tar stilling til hvorvidt eller hvordan hun gnsker a
fremtre i denne rollen. Pa denne maten blir konfrontasjonen opphav til en «eksistensiell krise»

og kan bidra til fglelser som angst og fremmedgjaring (Schibbye 2002). Angsten kan knyttes
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til at «essensen» kan ha vaert med til & skape en trygghet og forutsigbarhet innenfor fastlagte
rammer, og kan i felge Schibbye (2002) forbindes med individets frykt for forandring,
forgjengelighet og dgd.

2.5 Hovedtrekk ved Goffmans rolleteori

Den amerikanske samfunnsforskeren Erving Goffman (1992) sin rolleteori kjennetegnes av en
dramaturgisk tilneerming, og han har latt seg inspirere av teaterscenen i utvikling av teorien.
Rolleteorien handler om det mellommenneskelige samspill, og betraktes i lys av et
sosialantropologisk og sosiologisk perspektiv. Et hovedprinsipp innenfor Goffman (1992) sin
rolleteori er at samspillet alltid ma forstas som en dynamisk prosess, der alle aktarer er aktivt

deltagende og har avgjgrende betydning for interaksjonens utfall.

Farsteinntrykket fremheves av Goffman (1992) som sentralt innen enhver interaksjon. |
farsteinntrykket anlegges grunnlaget for hvordan samspillet vil forlgpe, og alle deltagere vil
danne seg forestillinger og forventninger forbundet med hvilke roller som vil utspilles av hver
og en. I likhet med fordommer som utvikles for & skape en systematisk forstaelse av verden,
viser Goffman (1992) til at mennesker alltid vil mgte hverandre med en streben etter &
avdekke situasjonens faktiske forhold. Med dette mener Goffman (1992) at mennesket alltid
vil sgke etter alle relevante sosiale data om andre slik at de kan forberede seg pa det som skal
skje, samt avgjere hvor mye en velger a gi av seg selv ut og hva en tror at de andre forventer.
Goffman (1992) viser videre til hvordan den enkelte som falge av sin aktive deltagelse i en
interaksjon kan posisjonere seg overfor de andre deltagerne, og med dette innta en rolle som
vil ha betydning for hvordan de andre vil forholde seg til han eller henne. I denne
sammenhengen skiller Goffman (1992) mellom «back-stage» og «front-stage». | «front-
stage» utspilles rollen, mens i «back-stage» foregar selve rolleutviklingen, og individet
planlegger her hvordan han eller hun vil fremtre i rollen. Samtidig som Goffman (1992)
skriver at rollene den enkelte inntar vil vaere mer eller mindre bevisst, understreker han at den
enkelte alltid vil tilstrebe en rolle som medfarer at han eller hun blir godt mottatt og anerkjent
av de andre deltagerne i situasjonen. De andre som deltar i interaksjonen vil imidlertid alltid
veere klar over at den enkelte vil forsgke a fremstille seg selv i et lys som er fordelaktig for
seg. Pa samme tid som den enkelte vil posisjonere seg selv, vil ogsa personene som star i

mgte med den enkelte innvirke pa interaksjonen ut i fra hvordan de forholder seg til hans eller
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hennes posisjonering. Goffman (1992) papeker imidlertid at det vil veare vanskeligere for den
enkelte & veere konsekvent i sin rolle, enn det er for deltagerne a avslare rollen, og dermed
finne ut om den bare er en streben og et forsgk pa a holde fast i sin gnskede posisjon og
fremtreden. Selv om ikke de andre deltagerne ngdvendigvis anerkjenner den enkeltes
posisjonering av seg selv, oppstar det i falge Goffman (1992) ofte en situasjon han betegner
som modus vivendi. Dette innebarer at alle deltagerne utad gir uttrykk for at de ulike
posisjoneringene aksepteres, med den hensikt & unnga en apen konflikt om den definerte og
palagte rollefordelingen. | falge Goffman (1992) vil det alltid veere noen lojale deltagere som
statter den enkelte i a bevare sin rolle, og dermed bidrar til opprettholdelse av spillet som den
enkelte har konstruert. Dette gjor de, i falge Goffman (1992), fordi det er karakteristisk for
mennesket & fremheve enighet, mens motsetninger skyves i bakgrunnen. Samtidig som
rolleteorien til Goffman (1992) i utgangspunktet fokuserer pa individet i samspill med
omgivelsene, skriver han at rollene ogsa kan utspilles med flere pa lag. | denne sammenheng
kan sykepleierne pa hospice bade forstas som individuelle aktarer, men de kan ogsa forstas
som et lag som gnsker & formidle et felles uttrykk. Selv om bade den enkelte selv og lojale
deltagere vil bidra til & bevare definerte roller, kan det i falge Goffman (1992) oppsta uhell. Et
uhell i denne sammenheng vil innebaere at publikum kan komme til & fa et innblikk bak
kulissene: back-stage. Goffman (1992) skildrer slike uhell som «ubeleilige forstyrrelser» fordi
publikum far et glimt av personen bak rollen. Idet rollen tillegges stor betydning for hvordan
personen erfarer seg selv, vil personen nar han eller hun er back-stage oppleve og ikke veere i
besittelse av sin rolle overfor publikum. Konsekvensen av at publikum far dette innblikket
kan i fglge Goffman (1992) medfgare at personen erfarer en uro, usikkerhet og
fremmedgjering av seg selv. Publikum kan da fa inntrykk av personen som utrygg, bekymret

for utfallet av sin forestilling (Goffman 1992).

Goffman (1992) papeker at det eksisterer et kjernepunkt innen teorien som avgjgr den
enkeltes evne til & besitte rollen som opptredende. Kjernepunktet kalles: «dramaturgisk
selvdisiplin», og innebarer at den opptredende skjuler sine egentlige falelsesmessige
reaksjoner, mens en avpasset reaksjon vil tilkjennegis som fglge av den enkelte situasjon.
Goffman (1992) skriver at bare gjennom en fglelsesmessig distanse vil akteren veere i stand til
a gjennomfare en vellykket opptreden, og bare slik vil hun kunne bevare en avstand til
publikum som gjer at hun ogsa kan undertrykke egne reaksjoner. I tillegg understreker

Goffman (1992) at den disiplinerte opptredende ma kunne bevege seg fritt mellom offentlige,
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og private arenaer, uten at hun lar seg rive med av sitt eget spill. Derimot ma hun hele tiden

kunne utvise den pakrevete sinnslikevekt.



26

3.0 METODE

3.1 Innledning

| kapittelet vil jeg gi en kronologisk fremstilling av arbeidet med studien. Innledningsvis vil
jeg begrunne valget av kvalitativt forskningsdesign og hermeneutikk som har inspirert
studien. Deretter argumenterer jeg for individuelle dybdeintervju som fremgangsmate for
innsamling av studiens datamateriale, fgr hospice i Danmark presenteres som studiens
intervjukontekst. Videre gjares det rede for studiens utvalg, og deretter beskrives planlegging
og den praktiske gjennomfaringen av intervjuene, med underkapitler om forberedelser,
gjennomfaring og etterarbeid. Kapittelet avsluttes med en diskusjon om etiske vurderinger og

en beskrivelse av studiens analytiske tilnzerming.

3.2 Valg av design

Design er et uttrykk som brukes for & beskrive den overordnede planen for hvordan et
prosjekt skal gjennomfares (Johannesen, Tufte og Kristoffersen 2010). Jeg gnsket tilgang til
menneskelig erfaring og opplevelse ved hjelp av informantenes egne fortellinger (Malterud
2011), og valgte et kvalitativt design for studien. Gjennom informantenes fortellinger ville
jeg med andre ord sgke nyanserte og opplevelsesnere erfaringer, noe som i falge Lyberg
(2010), innebar at jeg som forsker ville fa innblikk i informantens tanker, falelser og
holdninger overfor temaet som skulle studeres. Jeg har valgt hermeneutikk som
innfallsvinkel, fordi jeg har ensket en sirkuler og dialogisk bevegelse i kunnskapsutviklingen.
Med dette mener jeg at jeg verken har hatt en teoristyrt, deduktiv tilnaeerming, eller en
datastyrt, induktiv tilneerming (Malterud 2011). Derimot har jeg i fglge Fangen (2010)
benyttet meg av en abduktiv tilneerming, som kjennetegnes av at kunnskapsutviklingen har
foregatt som falge av et dialektisk forhold mellom teori og data. Samtidig som jeg har veert
preget av min faglige bakgrunn med tilegnede teoretiske perspektiver, har jeg i tillegg gnsket
a la nye teoretiske innfallsvinkler bli «vekket» av det empiriske materialet (Fangen 2010).
Hermeneutikken regnes som opphavet til den kvalitative metodologien, og innebarer en
forstaelse av samspillet mellom teori og data som dialektisk (Coffey og Atkinson 1996). En

hermeneutisk tilneerming kan beskrives som et fortolkningsarbeid der en stadig veksler
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mellom & se «det store bildet» for senere igjen a befinne seg pa detaljnivaet. En befinner seg i
en konstant dialog med materialet, i et dynamisk samspill mellom del og helhet. Malet har
veert a fortolke informantenes meningsinnhold opp pa et hgyere niva av forstaelse (Aadland
2004, Kvale og Brinkmann 2010). Den hermeneutiske sirkelen som knyttes til a tolke, forsta
og finne mening er et visuelt bilde av denne fortolkningsprosessen. Den hermeneutiske
sirkelen kritiseres som konsept fordi en sirkel visuelt peker mot at en stadig vender tilbake til
utgangspunktet. Begrepet hermeneutisk spiral er derfor innfgrt som et alternativt begrep
(Aadland 2004). Gjennom visuelt a fremstille fortolkning av teksten som en spiral, vil en peke
mot at enkeltdeler danner helheter, og nye enkeltdeler vil endre helheten. Spiralbevegelsen
som bilde pa fortolkningsprosessen viser til at en hele tiden vil komme til ny erkjennelse og at
det i virkeligheten ikke vil vare noen endelig slutt, men et evig kretslgp av ny innsikt og
erkjennelser (Aadland 2004). Mens den hermeneutiske tradisjonen hadde sin opprinnelse i
tolking av religigse og historiske tekster (Aadland 2004), er tekstene i det aktuelle studiet

transkripsjoner fra ti individuelle dybdeintervjuer med sykepleiere som jobber pa hospice.

3.3 Individuelle dybdeintervju

Samtalen er en grunnleggende form for menneskelig samspill. Individuelle dybdeintervjuer
kan beskrives som en samtale pa et akademisk niva, og skiller seg i falge Kvale og
Brinkmann (2010) fra den hverdagslige samtalen ved at dialogen er blitt til et «intervjuteknisk
handverk» (Kvale et al. 2010 5.98). | Kvale et al. (2010) sin beskrivelse av samtalen som et
«intervjuteknisk handverk», refererer han til at samtalen er blitt et arbeid som krever bade
spesielle ferdigheter og personlige kunnskaper som intervjueren har utviklet over lengre tid.
Kvaliteten pa intervjuerens ferdigheter og kunnskaper vil med andre ord vare utslagsgivende
for kvaliteten pa produsert data. Med dette understreker Kvale et al. (2009) betydningen av at
intervjueren pa forhand trener seg i & gjennomfare intervjuer. | mitt masteroppgaveprosjekt,
var alle intervjuene konstruert rundt et hovedtema; «Fglelsesmessige utfordringer i
sykepleiernes arbeid». Min forforstaelse tilsa at temaet for samtalene kanskje kunne oppleves
som utfordrende og personlige a snakke om. Med stgtte i Malterud (2002), som poengterer at
individuelle intervjuer er best egnet nar temaet krever at informanten gis rom for ettertanke og

trygghet, har jeg valgt a gjennomfare individuelle dybdeintervjuer.



28

Samtalene mellom sykepleierne og meg, var preget av at vi henholdsvis var informant og
forsker. Likevel ville jeg forsgke a la intervjusamtalene inspireres av den lgse og avslappede
formen som kjennetegner den hverdagslige samtalen. I likhet med andre samtaler bestar ogsa
dybdeintervjuet av informasjonsutveksling og sosial samhandling Malterud (2011). Dette
innebar at bade informanten og jeg som forsker var begge sentrale aktarer i
kunnskapsutviklingen. Pa dette grunnlag ville jeg ikke strebe etter & eliminere min rolle, men
heller jobbe aktivt med & identifisere min pavirkning pa samtalen og betydningen av denne.
Jeg hadde et gnske om 4 tilstrebe nysgjerrighet og falsomhet i forhold til data, og bevissthet
rundt min egen forforstaelse stod sentralt (Kvale et al. 2010).

3.4 Valg av Danmark som studiekontekst

Jeg gnsket hospice pa spesialisthelsetjenesteniva som studiekontekst og valgte hospice i
Danmark. En av grunnene til at jeg valgte Danmark, er at det er opprettet langt flere hospice
der enn i Norge. Mens det per i dag eksisterer 17 ulike hospice innen spesialisthelsetjenesten
spredt rundt i Danmarks fem regioner (Palliativt VVidencenter, 2011), finnes det kun ett
hospice innen spesialisthelsetjenesten i Norge (Arsrapport Hospice Lovisenberg, 2010). Det
eldste danske hospicet ble opprettet i 1992, mens det nyeste apnet i 2010 (Realdania 2009,
Palliativt Videncenter 2011). Sammenlignet med Norge der farste og eneste hospice innen
spesialisthelsetjenesten apnet i 1994, finnes det i Danmark bade lengre og bredere erfaring
med hospice virksomhet. En annen faktor som bidro til at jeg valgte Danmark som
studiekontekst, er at Hospiceforum Norge (2009), formidler at de har som et av sine hovedmal
a etablere flere hospice i Norge etter dansk modell (Hospiceforum Norge 2009).

Jeg har selv veert ansatt ved det eneste hospicet i Norge som tilfredsstiller inklusjonskravet, og
sa det som problematisk a velge dette som studiekontekst. Det er flere grunner til dette.

Da jeg kjenner studiekontekstens kultur og normer, kunne jeg sta i fare for a overse nye og
sentrale elementer. De metodiske utfordringene jeg i denne sammenheng sikter til, kan
knyttes til forholdet mellom naerhet og distanse. Ved a velge & gjennomfare intervjuene i
Danmark, hadde jeg starre muligheter til a gjgre det kjente mer fremmed. Dette er et uttrykk
jeg laner fra Eline Thornquist (Thornquist 2003), og som innebaerer a skape en distanse til et
forskningsfelt som i utgangspunktet var kjent. For meg ville den allerede kjente konteksten,
hospice, bli mer fremmed ved at den kjente hospicekonteksten ble oppsgkt i et fremmed
miljg, i et nytt land. P4 denne maten ville hospicet kunne fremsta som bade kjent og ukjent pa
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samme tid, og en ukjent studiekontekst ville gke muligheten for & dpne opp for det allerede
kjente. Min ambisjon har med andre vert & motarbeide «hjemmeblindhet», en betegnelse
hentet fra det antropologiske fagfeltet (Thornquist 2003).

3.4.1 Forskerens rolle

Kvalitativ forskning beskrives av Thornquist (2003) som praksisnar forskning, fordi
forskeren kommer tett pa informantene, noe som medfarer en sensitivitet hos forskeren.
Balansen mellom narhet og avstand til informanter kan vaere utfordrende for forskeren i
kvalitative studier (Dalen 2011). “Going native”, er et velkjent fenomen innen kvalitative
studier, og i falge Den nasjonale forskningsetiske komite for samfunnsvitenskap og
humaniora (2006), viser dette til at forskeren i for stor grad identifiserer seg med
informantene. | mitt tilfelle, der jeg bade har bakgrunn som sykepleier, i tillegg til at jeg har
erfaring fra arbeid pa hospice, var det spesielt ngdvendig at jeg var sensitiv i forhold til min
egen forforstaelse slik at jeg kunne apne opp for starst mulig forstaelse av informantenes
uttalelser og opplevelser. Jeg ville pa denne maten bevare en eksplorativ tilnerming til
materialet, i tillegg til at jeg i falge Dalen (2011) ville ha starre anledning til & oppdage nye
muligheter for teoriutvikling pa bakgrunn av intervjumaterialet. | tillegg vil jeg igjen trekke
inn en av begrunnelsene for & gjennomfare studiet i Danmark; det & motarbeide
«hjemmeblindheten», og for & fa ny oppmerksomhet pa det allerede kjente. | fglgende sitat
illustrerer sosiologen Album (1996) forskerens dilemma mellom narhet og avstand til feltet
som skal forskes pa;

“En forsker som ikke kommer nzr nok, vil ikke kunne forsta de utforskedes verden.
En forsker som ikke kommer fjernt fra den, vil ikke klare 4 oppdage og sette ord pa det
selvfolgelige, heller ikke lofte analysen over det trivielle” (Album 1996 s.242).

| sitatet poengteter Album (1996) at nar forskeren finner en avveid balansegang mellom
narhet og avstand til feltet som skal forskes pa, vil dette veere av avgjgrende betydning for &

optimalisere forstaelse av informantene og dermed ogsa analyseprosessen.
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3.5 Utvalg

Far jeg kunne ga i gang med rekrutteringen, matte jeg orientere meg om det formelle danske
systemet for rekruttering av respondenter til studier. Av fagansvarlig for masterprogrammet i
Norge, ble jeg satt i kontakt med sjef for Palliativt Videncenter i Danmark. Jeg ble informert
om at utover a fglge alminnelige forskningsetiske regler og innhente godkjennelse fra
hospicets ledelse, trengtes det ikke sarskilte etiske godkjenninger for intervjuundersgkelser
med sykepleiere i Danmark. | prosessen med a velge ut egnede hospice, benyttet jeg i
hovedsak nettsiden «Palliativguiden» (2011). Nettsiden er utviklet av «Palliativt
Videncenter», et senter pa nasjonalt niva, som har til hensikt a sikre utvikling, hgy faglig
kvalitet og kunnskapsspredning innen Danmarks palliative fagfelt (Palliativt Videncenter
2011). Pa nettsiden var det en oversikt over alle hospicene i Danmark, og ved hjelp av et
interaktivt kart kunne jeg kartlegge hospicenes geografiske fordeling. I tillegg var det
informasjon om tilbudene til de ulike hospicene og linker til hjemmesidene (Palliativt
Videncenter 2011). For at studiens resultater i stgrst mulig grad skulle ha overfaringsverdi pa
tvers av landene, gnsket jeg at hospicene som skulle innga i studien skulle ligne pa det ene
hospicet innen spesialisthelsetjenesten vi har i Norge. Kriterier for utvelgelse var blant annet
relatert til hospicets starrelse, og jeg @nsket at hospicene skulle ha mellom 10 og 15
pasientrom. Dette fordi Hospiceforum Norge (2012) understreker at bade nasjonal og
internasjonal forskning viser at det bgr veere mellom 10 og 15 plasser pa hospice for & oppna
gnsket kvalitet pa tilbudet. Med tanke pa overfaringsverdi knyttet til hospicet i Norge, gnsket
jeg at hospicene skulle vare dggnbemannet med tverrfaglig kompetanse. Jeg gnsket ogsa
variasjon i antall ar hospicene hadde vart etablert, for & fa informanter med bade lengere og
kortere erfaringshakgrunn fra arbeid pa hospice. Videre ville jeg ha variasjon knyttet til
hospicenes beliggenhet. Grunnen til at jeg gnsket a innlemme hospice bade fra sentrale og
rurale omrader, var for & fange opp eventuell variasjon knyttet til kulturelle ulikheter som

beliggenheten kunne medfare.

Etter ngye gjennomgang av informasjonen om de ulike hospicene, endte jeg opp med fem
hospice som tilfredsstilte oppsatte kriterier. Fgrstegangskontakten var en skriftlig henvendelse
til ledelsen ved hospicene, som inneholdt en kort introduksjon av studiens hensikt, teoretisk

bakgrunn, og metoden jeg ville benytte. | tillegg la jeg ved studiens prosjektbeskrivelse.
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Tre av hospicene viste umiddelbar interesse. Det ene trakk seg senere da det viste seg at
sykepleierne ikke hadde nok tid til radighet, fordi hospicet allerede var engasjert i andre
forskningsprosjekter. De to resterende hospicene viste seg a veere nylig opprettet, og kriteriet
om bredde i antall ar hospicene var etablert, ble ikke innfridd. Imidlertid viste det seg at flere
av informantene hadde vert ansatt ved andre hospice umiddelbart fer ansettelse og hadde
flere ars sammenhengende arbeidserfaring fra feltet. Det var variasjon i beliggenhet, idet det
ene hospicet 1a i umiddelbar avstand til en storby, mens det andre var lokalisert til et landlig
omrade. Begge var dggnbemannet med tverrfaglig kompetanse og hadde mellom 10 og 15

pasientrom. De andre kriteriene for utvelgelse ble derfor innfridd.

Ledelsen ved det enkelte hospice var behjelpelige med a velge ut informanter etter Kriterier
jeg hadde satt opp for & fa et “strategisk utvalg” av respondenter (Malterud 2011).
Utvalgsstrategien sgkte a ivareta et mangfold i utvalgets sammensetning. Strategisk utvalg
med mangfold, er i falge Malterud (2011) hensiktsmessig for a redusere risikoen for raske
slutninger pa et for snevert grunnlag. Dette ville igjen kunne bidra til & styrke studiens
palitelighet pa resultatniva og ivareta intern gyldighet gjennom bredde og nyanser relatert til
studiens tema (Malterud 2011). Kriteriene for utvalget var at; alle informantene skulle ha fast
ansettelse pa hospice, noen av sykepleierne skulle ha kort arbeidserfaring fra feltet, mens
andre skulle ha lengre arbeidserfaring enn 5 ar fra hospice. Det er flere begrunnelser for a
legge vekt pa omfanget av erfaring. Benner, Tanner og Chesla (1996), viser til at sykepleieren
er blitt «ekspert» etter 5 ars erfaring fra samme omrade, mens Lang (2005) papeker at han er
overbevist om at hjelpere i mgte med lidelse og sorg blir mer sarbare ettersom tiden gar og
deres faglige kompetanse gker. Dette er bakgrunnen for at jeg blant annet gnsket a undersgke
hvorvidt og eventuelt hvordan antall ars arbeidserfaring kunne virke inn pa sykepleieres
opplevelser og erfaringer med falelsesmessige utfordringer. Videre var det gnskelig a tilstrebe
kjgnns- og aldersspredning. Thoresen (2008) papeker imidlertid at det er f& menn som
arbeider som sykepleiere pa hospice, og fremhever at de fleste sykepleiere innen det palliative

fagfeltet er kvinner.

For at potensielle informanter skulle fa litt innsikt i studien og avgjgre om de gnsket & delta,
hadde jeg utarbeidet et informasjonsskriv der jeg fortalte kort om studien og om hva den
innebar for informantene. Det skriftlig informerte samtykket ble innlemmet i samme skriv,

med gnske om at informasjonen skulle formidles samlet og oversiktlig. Hvis potensielle
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informanter gnsket mer informasjon om prosjektet, informerte jeg om at de kunne fa lese
prosjektbeskrivelsen. Jeg informerte ledelsen ved begge hospicene om at informantene kunne
lese prosjektbeskrivelsen dersom de gnsket dette, og sendte flere eksemplarer av

prosjektbeskrivelsen per post til begge hospicene.

Via hospicenes ledere ble jeg informert om at tilsammen ti informanter gnsket a delta i
studien. Seks sykepleiere fra det ene hospicet, og fire fra det andre hospicet. Alle
informantene var kvinner, noe som medfgrte at jeg ikke oppnadde den gnskelige
kjgnnsspredningen. Det ene hospicet hadde ingen menn med fast ansettelse, pa det andre er
jeg usikker pa hvorvidt det fantes menn med fast ansettelse. Tre av informantene hadde over
fem ars sammenhengende erfaring fra arbeid pa hospice. To informanter hadde arbeidet pa
hospice i mindre enn ett ar, mens fem av informantene hadde arbeidserfaring fra hospice pa
mellom to til fem ar. Jeg oppnadde aldersspredning ved at en informant var mellom 20 og 30
ar, to var mellom 30 og 40 ar, fire informanter var mellom 40 og 50 ar, og tre informanter var
mellom 50 og 60 ar gamle. Alle informantene hadde fast ansettelse. | tabell 1, presenteres

studiens informanter i forhold til gnskede inklusjonskriterier.

Tabell 1

Antall ars arbeidserfaring fra hospice

Mer enn 5 ar 3
Mindre enn 1 ar 2
Mellom 2-5 ar 5
Kjgnnsspredning

Kvinner 10
Menn 0
Aldersspredning

20- 30 ar 1
30- 40 ar 2
40- 50 ar 4
50- 60 ar 3
Ansettelsesvarighet

Fast ansatt 10
Midlertidig ansettelse 0

All kommunikasjon mellom informantene og meg gikk via ledelsen helt frem til jeg befant
meg pa intervjustedet. Siden jeg er bosatt i Norge og matte reise til Danmark, hadde jeg pa
forhand uttrykt et gnske om a fa to dagers varsel om gnsket tidspunkt for intervjuet. Utover
dette ble avtalene for nar intervjuene skulle finne sted gjort mellom den enkelte sykepleier og
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hennes leder. Jeg formidlet at intervjuene kunne forega der informantene selv gnsket, hvorpa
alle informantene valgte et samtalerom pa arbeidsplassen. For a optimalisere
analyseprosessen, gnsket jeg minst en dag mellom hvert intervju, og helst ikke fler enn tre
intervjuer per uke. Ved a legge inn minst en dag mellom hvert intervju, ville jeg fa mulighet
til & utforske hva som kunne forbedres fra det ene intervjuet til det neste, og hva jeg kunne ta
meg med videre. P4 denne maten ville jeg ogsa kunne ivareta den hermeneutiske
tilnrmingen gjennom en stadig vekselvirkning mellom & se «det store bildet», i form av
sammenhengen mellom intervjuene, for igjen a befinne meg pa detaljnivaet, med fokus pa
hvert enkelt intervju. Hvis informantene satte meg pa sporet av nye temaer, ville jeg i tillegg
fa muligheten til 4 ta med meg dette videre til neste intervju. Pa samme mate kunne jeg
forholde meg til eventuelt gjentagende ord og uttrykk, idet jeg ville fa starre mulighet til & bli
oppmerksom pa disse og eventuelt kunne utforske de videre i etterfglgende intervijuer.

Jeg gnsket a fa mulighet til & notere meg mulige mgnstre og sammenhenger som dukket opp
underveis, bade i det enkelte intervju og knyttet til foregaende intervjuer, for & bevisstgjare
meg om den allerede pabegynte analyseprosessen. | tillegg gnsket jeg tid til a skrive ned
kommentarer og «lgse refleksjoner» knyttet til kontekst og stemning i rommet, nonverbale
uttrykk, min egen rolle og det totale inntrykket av intervjusituasjonen i etterkant av hvert
intervju. Jeg hadde ogsa et gnske om a transkribere intervjuene fortlgpende blant annet fordi
jeg ville bli oppmerksom pa dialektikken i intervjuene, og pa min egen intervjuteknikk med
den hensikt & kunne forbedre denne mellom hvert intervju. | underkapittelet «Etterarbeid»,

gjengis en mer detaljert beskrivelse av hvordan jeg konkret arbeidet i etterkant av intervjuene.

For & imgtekomme informantenes gnsker og praktiske hverdag, reiste jeg til Danmark i tre
omganger. Hver reise varte en uke. | lgpet av den farste uken ble 4 intervjuer gjennomfart, i
andre og tredje omgang ble det gjennomfart tre intervjuer. Mellom farste og andre uke hadde
jeg flere ukers opphold, mens mellom 2. og 3. omgang, hadde jeg kun en helgs opphold i

Norge.
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3.6 Forberedelse til intervju

3.6.1 Forventningslogg

Far jeg reiste til Danmark farste gang skrev jeg en forventningslogg. | loggen reflekterte jeg
fritt rundt mine forventninger knyttet til de kommende intervjusituasjonene. Temaer som
dukker opp i loggen handler om alt fra mine forventninger til hvordan intervjuene vil forlgpe,
forventninger knyttet til informantenes formening om studien og om deres egen deltagelse i
studien. I loggen reflekterer jeg rundt mine forventninger til informantenes apenhet og
villighet til & snakke. Jeg bevisstgjer min egen forforstaelse gjennom a skrive ned hva jeg tror
informantene vil komme til & fortelle. Jeg tematiserer forventningene til hvordan jeg selv vil
mottas, hvilken innstilling informantene kan ha til meg, og om mine forventninger til meg
selv som intervjuer i en forskersituasjon. Et eksempel pa hva jeg uttrykte gjennom loggen,

kan illustreres ved hjelp av felgende sitat;

«Jeg kjenner at jeg synes det er vanskelig a skrive dette. Jeg vet ikke helt hva dette
kommer av, men lurer pa om det kan veere for at jeg er nervgs for reisen eller fordi jeg
er redd for a trakke sa nert inn pa andres fglelsesliv. Jeg tror at en stor del av min egen
frykt nettopp ligger her. Hvilken rett har jeg til a trakke sa nert inn, neermest invadere
andres falelsesliv? Vil det bli som en dekonstruksjon av deres selvbilde i forhold til

deres arbeidshverdag?»

| sitatet fremkommer min engstelse knyttet til & skulle intervjue informantene om et sensitivt
tema. Jeg er redd for a virke invaderende pa andres falelsesliv, samtidig som jeg utviser en
bekymring for at fokuset for intervjuene, som nettopp er falelsesmessige utfordringer, vil
vaere med pa & underbygge eventuelle negative inntrykk sykepleierne har av seg selv. | loggen
forteller jeg videre at min egen forforstaelse innebzrer en forventning om at alle har et gnske
om a lykkes i jobben. Jeg forventet derfor at sykepleierne kanskje hadde et gnske om &
fremstille seg selv som dyktige og ufeilbarlige i sitt arbeid, noe som blant annet hadde
utgangspunkt i de formelle krav som stilles for a kunne arbeide som sykepleier pa hospice.
Hvem som helst kan ikke mgte opp med et anske om a arbeide ved en slik institusjon. En ma
farst kvalifiseres gjennom en trearig hggskole-utdannelse for & bli sykepleier, og deretter

stilles det ofte krav om etterutdannelse eller flere ars erfaring for a fa fast ansettelse. 1 tillegg
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mottar sykepleierne lgnn for arbeidet, noe som kanskje medfarer at sykepleierne gnsker a
fremstille seg selv som mer kompetente og dyktige enn de faktisk opplever seg. Pa bakgrunn
av disse refleksjonene og forventningene hadde jeg pa forhand dannet meg en formening om
at det kunne bli vanskelig a stille spgrsmal om sider ved yrkesutgvelsen informantene

opplever som utfordrende og kanskje lite vellykket.

3.6.2 Prgve-intervju

Jeg gjennomfarte to preve-intervjuer. Det ene intervjuet gjennomferte jeg med en
medstudent, som er sykepleier, og det andre prgve-intervjuet gjennomfarte jeg med min bror.
Grunnen til at jeg valgte nettopp disse preve- informantene, var at via medstudenten som var
sykepleier, ville jeg fa mulighet til & motta tilbakemeldinger pa faglig grunnlag bade knyttet
til intervjuteknikk og spersmalsformulering. | tillegg gnsket jeg a fa erfaring med hvordan det
ville veere & intervjue noen fra egen faggruppe. Som falge av dette prave-intervjuet erfarte jeg
at det kunne veere utfordrende a stille spgrsmal med fokus pa felelsesmessige utfordringer til
kollegaers yrkesutavelse. Jeg var bekymret for a opptre for granskende ovenfor min kollega,
og at jeg ikke klarte a gi henne tilstrekkelig rom for refleksjon. Imidlertid fikk jeg en nyttig
tilbakemelding fra preve-respondenten, idet hun fortalte at hun pa sin side hadde veert redd for
a ha reflektert utover det gnskede temaet. Denne tilbakemeldingen medfarte at jeg senere i
intervjuene med informantene, eksplisitt fortalte at jeg tok ansvar for at vi forholdt oss
innenfor gnsket tematikk. Bakgrunnen for a gjennomfare det andre intervjuet med et
familiemedlem, var en forventning om at jeg ville fa rlige og usensurerte uttalelser pa
hvordan intervjusituasjonen kunne erfares av informantene. Jeg kunne ikke stille broren min
sparsmal som angikk fag, men med utgangspunkt i falelsesmessige utfordringer, modifiserte
jeg spersmalene slik at han fikk mulighet til & relatere temaet til andre situasjoner. Jeg fikk
tilbakemelding etter prgveintervjuet med min bror om at intervjusituasjonen vekket
ubehagelige falelser, og at det var ubehagelig a bli spurt sparsmal rettet mot falelseslivet. Han
opplevde at jeg rasket opp i ting som ikke gikk som det skulle, falelsen av a ikke lykkes og
ubehagelige minner. Begge preve-intervjuene bekreftet min antagelse om at det kunne bli
utfordrende a stille spgrsmal knyttet til informantenes fglelsesliv, og jeg betraktet intervjuene
som en verdifull og leererik erfaring som jeg fikk mulighet til & ha med meg videre. Som falge

av bevisstgjgringen av egen forforstaelse gjennom loggen, og erfaringer og tilbakemeldinger
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etter prgveintervjuene, gjorde at jeg bade ble mer forberedt, men medfgrte ogsa at jeg var mer

spent far gjennomfaring av intervjuene.

3.6.3 Praktiske forberedelser

De praktiske forberedelser og preve- intervjuene gjorde at jeg ble kjent med bruk av lydband,
temaguiden og hvordan jeg kunne skrive notater underveis. Det a bli kjent med
lydbandopptaket dreide seg farst og fremst om a orientere seg om knapper, innstillinger og
overfaring av lydfiler til datafiler. Forberedelser i tilknytning til temaguiden handlet om alt fra
a ha temaguiden «pa innsiden»; at jeg var trygg pa hvilke temaer jeg gnsket a vite noe om, til
temaenes rekkefglge og spraklige formuleringer. Samtidig som temaene i guiden, inspirert fra
forskningslitteratur, teoretiske perspektiver og forskningssparsmal, ville styre intervjuet, ville
jeg via en lgs struktur pa intervjuene ogsa gi rom og apne for at nye og uventede fenomener
kunne dukke opp underveis. Jeg apnet opp for at den tematiske guiden kunne endres som
felge av at studiens informanter informerte meg om nye sentrale temaer som kunne
inkluderes, og tilstrebet dermed a ha et dynamisk forhold til studiens forhandsbestemte tema.
Jeg hadde utformet temaguiden hovedsakelig i form av stikkord pa temaer jeg gnsket a
fokusere intervjuet innom. Samtidig valgte jeg & formulere noen enkelte sparsmal (probes),
som jeg mente var egnet knyttet opp til temaene i den tematiske guiden. Temaguidens
spraklige formuleringer, ble gjennomgatt av en dansk professor ved utdanningen i Norge som

gjennomgikk ord og uttrykk med henblikk pa om det var forstaelig i en dansk kontekst.

3.7 Rammer

Som forberedelse til gjennomfering av intervjuene, tenkte jeg gjennom valg av sted for
gjennomfgring av intervjuene, plasseringen av informant og meg i rommet, avklaring av tid til
radighet, servering underveis og om jeg eventuelt til slutt skulle gi en liten oppmerksomhet
som takk for deres deltagelse. Hvordan jeg skulle kle meg var ogsa en problemstilling jeg
matte tenke igjennom. | og med at informantene mest sannsynlig ville vere kledd i
arbeidsuniform, ville jeg ikke skape for mye distanse ved a veere for pyntet. Jeg gnsket en
ngytral fremtoning, samtidig som jeg ogsa gnsket a vaere pent antrukket for gjennom dette &
vise at jeg var forberedt og at situasjonen var betydningsfull for meg. Jeg valgte a innlede

intervjuene med a apne opp for litt «smalltalk» mellom informanten og meg, med hensikt a
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legge til rette en trygg og hverdagslig atmosfere i rommet. Deretter fulgte jeg opp med en
kort introduksjon av meg selv og min hensikt med studien. For a forsikre meg om at
informantene var informert om studien og hadde fatt informasjon retten til frivillig deltagelse,
gikk vi sammen igjennom informasjonsskrivet, og informantene signerte

samtykkeerklaeringen for selv intervjuet startet.

3.7.1 Forberedelse av informanten

Ved & legge inn en apning for at informantene kunne fa tilgang til studiens
prosjektbeskrivelse, dpnet jeg samtidig for at informantene kunne fa innsikt i min tilnsrming
til studiens tema. Med fare for at informantene kunne adaptere min fremstilling av temaet og
med dette kanskje stenge for andre mulige perspektiver, valgte jeg likevel & legge inn en
apning for innsyn i prosjektbeskrivelsen. Siden intervjuene skulle dreie seg om et nart og
sensitivt tema, gnsket jeg & utvise dpenhet omkring min inngang til temaet og hva som var
utgangspunktet for mitt gnske om fordypning. | tillegg ville jeg gi informantene en mulighet
til a reflektere rundt temaet i tilknytning til egen praksis, om temaet var gjenkjennbart eller

om temaet ikke lot seg relatere til deres arbeidshverdag.

Informantene var forberedt i sveert ulik grad. Noen av informantene hadde skrevet ut
prosjektbeskrivelsen. Fire av informantene hadde gjort egne notater i margen og ringet rundt
ord og uttrykk som var av interesse eller som de undret seg over, mens andre sa vidt hadde
lest gjennom studiens informasjonsskriv far intervjuet. Den ene av de fire informantene som
hadde skrevet ut prosjektskissen og forberedt seg grundig fer intervjuet, hadde ogsa med seg
en kladdebok der hun hadde skrevet ned stikkord i forhold til meninger hun gnsket & meddele
i lopet av intervjuet. Da informanten ble spurt direkte om hvordan hun opplevde a fa tilgang
til prosjektbeskrivelsen i forkant av intervjuet, fortalte hun at hun erfarte det som udelt

positivt. Grunnen til at hun likte & lese prosjektbeskrivelsen pa forhand, forklarte hun med at;

«Ellers sa ville jo jeg sittet med tusen spersmal til deg [...] hva er din hensikt og hva er ditt
formal og hva er egentlig din bakgrunn for a ville ut og intervjue. Men dem (spgrsmal) har
du jo sann sett svart pa, og det synes jeg faktisk at jeg godt kan like. Ogsa i forhold til det

du har utdypet, hvem er det du vil intervjue og hvorfor vil du intervjue som du gjer [...], sa

det kan jeg godt like. Og fa det pa forhand|...]. Jeg ma jo si jeg ikke har tenkt seerlig meget
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over det mens vi snakket. Det har jeg faktisk ikke. Slett ikke synes jeg, men jeg synes
faktisk det er rett pa forhand, & ha det. [...] Serlig hvis man sper i forhold til ens eget
arbeidsliv, sa vil man jo ikke kunne svare ut fra prosjektbeskrivelsen, fordi man jo har sin
egen opplevelse, og hvis det er den man taler ut fra, sa har du jo ikke lagt ordene i munnen
pa meg. Det synes jeg ikke du har. Sa derfor sa har det jo ogsa stadig vekk satt meg i gang
med a reflektere. Sa jeg synes ikke det utelukker refleksjoner og mine egne tanker. Slett
ikke».

Til tross for at informanten jeg her refererer til erfarte tilgangen til prosjektbeskrivelsen som
udelt positivt, opplevde jeg som intervjuer at informantenes refleksjoner i forkant og som en
forberedelse til intervjuet ogsa kunne erfares som en barriere for selve intervjusituasjonen.
Ved at informantene hadde fatt tid til & reflektere over temaet i forkant av intervjuene, fikk jeg
noen ganger inntrykk av at informantenes forberedelser kunne stenge litt av for en umiddelbar
og pagaende refleksjon i gyeblikket. Dette gjaldt tre av informantene. Den gjennomreflekterte
forberedelsen opplevdes som utfordrende fordi det var vanskelig som intervjuer 8 komme
«bak» de ferdige refleksjonene som kunne bare preg av forhands formulerte setninger.
Samtidig viste det seg etter gjentatte gjennomlyttinger av intervjuer hvor jeg satt med
inntrykk av at informanten ikke hadde sluppet meg «helt inn», at informantene i realiteten
apnet seg mer enn jeg hadde fatt inntrykk av underveis i samtalen. | ettertid har jeg reflektert
rundt hvorvidt mine egne reaksjoner pa informantenes apenhet og vilje til «a slippe meg inn»
kan ha blitt mer nyansert og kanskje endret etter hvert som mine erfaringer med & intervjue
gkte. Jeg hadde forventet, ut i fra at informantene hadde forberedt seg i ulik grad, at innholdet
I intervjuet ville variere ut fra graden av forberedelse. Det viste seg imidlertid at utsagn om

alle temaene var svaert sammenfallende og i overraskende liten grad sprikende.

3.7.2 Intervjusituasjonen

| lgpet av intervjuene erfarte jeg at mange avveielser matte gjares pa kort tid. | et sitat fra min

egen refleksjonslogg skriver jeg;

«Det er mange spor a velge etter en setning fra informanten og det er ikke alltid like lett &

vite hvilket spor en skal ta og hvor det farer hen, altsa — mange avveielser pa kort tid!»
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At samtalene forlgp seg som en dialektisk interaksjon mellom informanten og meg, ble
spesielt tydelig idet jeg erfarte hvor fort samtalen kunne endre retning underveis. | sitatet over
bruker jeg metaforen «spor». Jeg sa billedlig for meg hvordan samtalen fulgte et par
jernbanespor, og plutselig kunne det dukke opp sidespor nar informanten kom med
digresjoner, eller ved at jeg selv kommenterte eller introduserte nye spagrsmal. Hvorvidt vi
«penset» 0ss over i et annet sidespor, eller om vi ble vaerende der vi allerede befant oss var
avhengig av valg som ble foretatt underveis. Det var hele tiden mange ulike «spor» & forholde
seg til, og jeg vil aldri fa vite hvordan samtalen hadde utviklet seg om vi hadde valgt andre

«Spor».

For 4 illustrere hvordan samtalene kunne endre retning, vil jeg beskrive deler fra en samtale
med en av informantene. | lgpet av samtalen introduserte informanten et begrep jeg fant
interessant og gnsket & snakke mer om. Jeg valgte imidlertid & notere meg begrepet for & ta
det opp igjen siden, fordi informanten i samme setning fortalte om noe annet som fanget min
interesse, og som jeg i gyeblikket valgte a falge opp. Da jeg senere hentet frem begrepet jeg
farst fant interessant, skapte begrepet ikke lenger noen gjenklang hos informanten, og
fremstod som et begrep hun verken gjenkjente eller hadde noen videre formening om.
Samtidig som jeg umiddelbart opplevde det frustrerende, erfarte jeg situasjonen ogsa som

spennende.

Slike situasjoner var spennende og utfordrende nettopp fordi jeg hele tiden matte ta stilling til
i hvilken grad og nar jeg skulle la informantene snakke ut om et tema eller en historie, og nar
det var riktig & hente frem igjen tidligere introduserte begrep og uttrykk. Jeg vurderte hele
tiden ndr det var passende & introdusere nye tema, uten & skape «brudd» i samtalen. Samtidig
gnsket jeg a skape rom nok til at nye temaer naturlig kunne dukke opp underveis, som fglge
av digresjoner i samtalen. Temaenes rekkefalge endret seg fra intervju til intervju, og & ha
temaguiden «pa innsiden», at jeg var godt kjent med denne, var derfor avgjarende for &
gjennomfare tematiserte og fokuserte intervjuer. Ofte erfarte jeg at informantene slapp meg
dypere inn i sine refleksjoner omkring temaene, enn hva jeg i utgangspunktet hadde forventet.
I slike situasjoner fulgte jeg informanten apent uten & tenke pa begrensninger. Noen ganger
ble jeg sa fanget i deres fortellinger at jeg mistet fokus pa hva som innledningsvis var mitt
eget sparsmal. Vi befant oss da pa et sted jeg kunne erfare som mer dyptliggende, spennende,

og relevant enn det opprinnelig introduserte sparsmalet til temaet.
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3.7.3 Etterarbeid

For & optimalisere analyseprosessen og for & ha en systematisk tilnerming til datamaterialet
og intervjuerfaringene, hadde jeg i forkant av intervjuene laget en overordnet skisse for
hvordan etterarbeidet skulle gjennomfgres. Skissen innebar at jeg farst skulle skrive to logger
ut i fra bestemte maler, deretter skulle jeg lytte til opptaket. Etter farste gjennomlytting av
intervjuene skulle jeg skrive nye logger med utgangspunkt i de samme malene, men na ut i fra
inntrykket jeg satt igjen med etter gjennomlyttingen, for materialet sa skulle transkriberes fra
lyd til tekst.

Jeg hadde utarbeidet to ulike maler for hvordan jeg gnsket at loggene skulle utformes i
etterkant av hvert intervju. En mal var utarbeidet med henblikk pa intervjuet som helhet, mens
den andre i starre grad var fokusert rundt detaljer. Hensikten var til slutt 3 sta igjen med to
refleksjonslogger til hvert intervju. Den ene loggen ville bli preget av mitt overordnede
inntrykk av intervjusituasjonen, mens den andre loggen ville beere preg av at jeg hadde gatt
dypere inn i selve intervjuet, bade innholdsmessig, med fokus pa relasjonen mellom oss, og
knyttet til egen intervjuteknikk. Begge loggene ville gjenspeile hvor langt jeg var kommet i
etterarbeidet og den begynnende analyseprosessen forbundet med det empiriske materialet.
Malen for loggen med fokus pa intervjuet som helhet, bestod av falgende punkter:
«Qverordnet inntrykk, rammer, situasjon og plassering; hva var bra, hva ma forbedres, og
hvordan tenker jeg a gjgre det». Ved hjelp av punktene ble loggen til en viss grad styrt,
samtidig som jeg @nsket at loggen i hovedsak skulle vaere umiddelbare refleksjoner knyttet til
intervjusituasjonen. For & fange opp de umiddelbare refleksjonene skulle loggen skrives like

etter det enkelte intervju.

Neste logg-mal var mer detaljstyrt i form av konkrete spgrsmal under gitte tema. I likhet med
farste logg, innledet ogsa denne malen med intervjusituasjonens rammer, rom og atmosfere.
Nar det gjaldt innhold, skulle jeg skrive ned hva jeg satt igjen med innholdsmessig, om det
var noe jeg ikke forstod av det informantene sa, om det dukket opp nye tema, og om det var
noe som ikke ble sagt. | tillegg gnsket jeg a identifisere om det var relevante tema som burde
inkluderes, og eventuelle nye oppfalgingsspersmal for pafalgende intervjuer. Dette var aktuelt

bade med tanke pa et mulig nytt intervju med samme person, og for neste intervjuobjekt.
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Neste tema i malen handlet om rollen som forsker, og hensikten var a bevisstgjere for meg
selv i hvilken grad jeg pavirket intervjuets retning, hvordan jeg erfarte situasjonen, og min

ferdighet i a stille sparsmal.

3.7.4 Transkribering av datamaterialet

Rent konkret dreier transkriberingen seg om a overfgre muntlig intervjudata til tekst. Teksten
som utformes pa bakgrunn av det muntlige materialet ma i falge Malterud (2011) aldri
forveksles med virkeligheten, men representerer derimot en avgrenset versjon av
virkeligheten ut i fra et bestemt formal. Jeg transkriberte alle intervjuene selv, og fikk
muligheten til & se materialet fra en ny side. P4 denne maten bidro transkriberingen ogsa til &
gi rom for nye analytiske refleksjoner. I tillegg fikk jeg mulighet til a innta et refleksivt blikk
pa min egen rolle i intervjusituasjonen og hvorvidt jeg kunne ha pavirket intervjuet i en
bestemt retning. | falge Malterud (2011), vil jeg gjennom all nzerkontakt med materialet ogsa
bidra til & sette spor i materialet. Ut i fra et slikt perspektiv anses ikke transkriberingen som en
passiv prosess, men som en del av studiens samlede analytiske prosess (Malterud 2011). |
tillegg til at transkriberingen kan forstas som et ledd i analysens filtrerings- og
tolkningsprosess, blir transkriberingen ogsa fremhevet som en forutsetning for den videre
analysen (Kvale et al. 2010). For a klargjere materialet for videre analyse, understreker Kvale
et al. (2010) at materialet ma fremstilles pa en tilgjengelig og handterbar mate. Samtidig
understreker Kvale et al. (2010) at & gjare materialet tilgjengelig fra lyd til tekstlig uttrykk,
ikke alltid innebaerer en ordrett gjengivelse av lydopptaket. Derimot skriver Kvale et al.
(2010) at gjennom ordrette gjengivelser av informantenes uttalelser, kan forskeren sta i fare
for 4 latterliggjare informanten, fordi det muntlige og skriftlige spraket formidles ut i fra hver
sin logikk. Malterud (2011) viser til at talespraket som regel er mer oppstykket og uformelt
enn det skriftlige. En transkripsjon kun basert pa en direkte gjengivelse av talespraket kan
derfor oppfattes som bade usammenhengende og ufullstendig, og samtalens kontekst er ofte
avgjgrende for & forstd meningsinnholdet i det som blir sagt (Malterud 2011). Fordi jeg selv
var deltagende i intervjusamtalene, hadde jeg den kontekstuelle kunnskapen knyttet til
samtalens nonverbale sider. Ved & innlemme parenteser med relevante nonverbale uttrykk til
transkripsjonene, fikk jeg en mulighet til a styrke validiteten pa analysematerialet, uten at
samtalens opprinnelige meningsinnhold ble endret eller forsvant i den skriftlige

fremstillingen. Malterud (2011) underbygger betydningen av a ha hovedfokus pa samtalens
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meningsinnhold fremfor en verbatim fremstilling, ved a fremheve at formalet med

skriftliggjeringen er a fange opp det informanten hadde til hensikt & meddele.

Til tross for at repeterende utsagn ble utelatt, og usammenhengende uttalelse ble tydeliggjort i
form av utfyllende parenteser, transkriberte jeg ut i fra et ideal om at alt informanten fortalte
skulle nedtegnes. Dette gjaldt ogsa lengre situasjonsskildringer og digresjoner som ikke
umiddelbart gav inntrykk av a ha betydning for senere analyse. Valget tok jeg pa bakgrunn av
min eksplorative tilnsrming til materialet, hvor jeg hele tiden ville veere &pen for nye
perspektiver og temaer underveis i analyseprosessen. Siden jeg ikke behersker det danske
skriftspraket, ble alle intervjuene fornorsket i form av norsk rettskrivning i transkripsjonene.
Den danske setningsoppbygningen er derimot bevart, mens seeregne danske uttrykk er satt i

gasegyne.

Jeg startet med a transkribere intervjuene i en sammenhengende tekst, der informanten og jeg
ble adskilt ved hjelp av ulike tekstfarger. For ytterlig a gjere transkriberingene tilgjengelig for
analyse, valgte jeg imidlertid & dele opp transkripsjonene i tre kolonner. Hgyre kolonne var
forbeholdt informantens uttalelser, intervjuerens, altsa mine utsagn ble nedtegnet i venstre
kolonne, og kolonnen ytterst til hayre, var tom og forbeholdt notater. Gjennom en slik inndelt
fremstilling, @nsket jeg og synliggjere den verbale interaksjonen mellom informanten og meg.
Det ble tydelig nar informanten snakket «fritt», uten stadig oppfglgende sparsmal, og nar
informantene fikk bekreftende kommentarer, nye spgrsmal eller samtalen stoppet litt opp. |
tillegg ble min pavirkning pa samtalen tydelig. Jeg ble oppmerksom pa min intervjuteknikk;
tilfeller der jeg selv var med pa & skape «brudd» i samtalen ved & introdusere nye spgrsmal,
og situasjoner der jeg kom med bekreftende innspill og bemerkninger, som ga informantene
anledning til & drive samtalen fremover. Noe av det jeg erfarte som aller mest nyttig ved a
dele opp transkripsjonene i tre kolonner, var muligheten til & lese informantenes uttalelser
som om de var narrativer. Informantenes uttalelser ble tydeliggjort og presentert pa en

oversiktlig og tilgjengelig mate.
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3.8 Etiske vurderinger

3.8.1 Fordeler og ulemper pa individniva

En styrke ved kvalitativ forskning er at den er i stand til & fange opp menneskers individuelle
0g nyanserte erfaringer, som i sin tur kan gi informantene gkt innsikt i egen situasjon (Den
nasjonale forskningsetiske komite for medisin og helsefag 2009). Selv om deltagelse i
kvalitativ forskning kan oppleves som positivt ved at informanten blir Iyttet til og tatt pa alvor
(Ruyter et al. 2007), har deltagelse i kvalitativ forskning tradisjonelt sett blitt assosiert med
ubehag og belastning (Ruyter et al. 2007). A vare underlagt andres tolkning kan oppleves
som nedverdigende, og i falge Den nasjonale forskningsetiske komite for samfunnsvitenskap
og humaniora, NESH (2006), vil mennesker som intervjues alltid blottstille noe av seg selv. |
forskningsetiske retningslinjer handler flere punkter om hvordan forskeren skal ivareta
personer som inkluderes i forskningen (Den nasjonale forskningsetiske komite for medisin og
helsefag 2009). Grunnleggende respekt for menneskeverdet skal alltid veere utgangspunkt for
forskerens arbeid, og forskeren skal respektere de utforskedes frihet, respekt og
medbestemmelse (Den nasjonale forskningsetiske komite for medisin og helsefag 2009). |
prosjektet skulle jeg utforske hospicesykepleieres utfordringer i deres arbeid. Dette kunne
veere et sarbart tema, og fordret refleksjon over hvordan jeg til enhver tid best kunne mgte
informantens behov for naerhet og avstand. Siden jeg ikke visste om informantene ville erfare
det positivt & delta i forskningsprosjektet, eller om de i ettertid ville assosiere deltagelsen
negativt, valgte jeg a legge inn en apning for & gjennomfare andregangsintervijuer.
Informantene ble informert om muligheten til & gjennomfgre andregangsintervjuer i
informasjonsskrivet, i tillegg til at jeg ogsa i etterkant av intervjuet repeterte denne
muligheten. Min beredskap for oppfelging av informantene, bestod med andre ord av at jeg
apnet opp for to intervjuer med informantene, da dette kunne veere med pa a gi bade
informantene og meg som forsker en mulighet til & avklare spgrsmal eller eventuelle

misforstaelser som kunne dukke opp i ettertid etter intervjuene.

3.8.2 Fordeler og ulemper pa samfunnsniva

| forskningsetiske retningslinjer star det at grunnleggende forskningsetiske normer forankres i

allmennmoralske normer i samfunnet (NESH 2006). Retningslinjene viser ogsa at det er
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uenighet om hva som er samfunnsmessig interessant a utforske og at forskning pavirker
samfunnet, uavhengig om dette var tilsiktet eller ikke (NESH 2006). Andre referer til etiske
sparsmal pa henholdsvis makro og mikro niva, der mikro nivaet representerer personlige
implikasjoner for informantene, mens makronivaet dreier seg om forskningens falger pa
samfunnsniva (Kvale og Brinkmann 2010). Hummelvoll (2010) skriver at praksisnaer
forskning kan fa konsekvenser for samfunnet ved at man blant annet far innsikt i hva som
faktisk forgar i praksisfeltet. Min studie kan anses relevant pa makroniva sett i lys av NOU
rapporten “Livshjelp” (1999: 2). Rapporten viser at det trengs forskning om profesjonelles
erfaringer av & jobbe nar dgende. Det er ikke laget en ny NOU rapport pa dette omradet siden
da, fordi radet som utformet rapporten ble opplegst i 2000. Derimot har helsedirektoratet
publisert nasjonale handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon, og siste utgave ble
publisert i 2010 (Helsedirektoratet 2010). Hospiceforum Norge (2012) viser imidlertid til flere
mangler ved handlingsplanen. Manglene knyttes blant annet til at handlingsplanen kun
fokuseres omkring kreftomsorgen, at dedsprosessen og begrepet dad ikke vies ngdvendig
plass, og at forpliktelser ovenfor den dgende i liten grad gjeres synlig. | en artikkel hentet fra
forskning.no (2012), en nettbasert kanal for formidling av norsk og internasjonal forskning,
fremheves det at fokus pa omsorg ved livets slutt er neermest fravaerende innen nyere norske
helsepolitiske dokumenter. Artikkelen viser blant annet til Lisbeth Thoresens
doktorgradsarbeid, som understreker manglende tenkning og bevisstgjering omkring dgden i
norsk helsepolitikk. Thoresen etterlyser mer forskning pa omradet, og hun nevner spesifikt

forskning knyttet til ansattes kompetanse pa dette omradet (Forskning.no 2012).

3.8.3Tiltak for & beskytte deltakerne i prosjektet

Malterud (2002) skriver at for & sette igang medisinske forskningsprosjekter, ma de
godkjennes av regionale etiske komiteer. Siden prosjektet ikke inkluderte pasienter, skulle
prosjektet kun registreres hos Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD), og ikke hos
regional etisk komite (Fagermoen 2003). Jeg har valgt & fokusere pa tre tiltak knyttet til &

beskytte deltakerne i prosjektet; Informert samtykke, fortrolighet og oppbevaring av data.

3.8.4 Informert samtykke

Reglen om informert samtykke begrunnes i personopplysningsloven (Lov om behandling av

personopplysninger 2011). | henhold til lovteksten er frivillig deltagelse en forutsetning, og
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alle deltagerne skulle signere informert samtykke far inklusjon (ibid). Tre vilkar matte
oppfylles for at samtykke skal veere gyldig; vilkaret om frihet, informasjon, og uttrykkelighet
(Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste 2011). Uttrykkelighet innebarer at informanten
klart og utvetydig ma si ja til deltagelse for inklusjon. Vilkaret om informasjon dreier seg om
at informanter skal gis tilstrekkelig informasjon ut i fra informasjonskravene i
personopplysningsloven (Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste 2011). Informasjonen
som ble gitt, inneholdt blant annet informasjon om prosjektets design og formal, hvem som
skulle fa adgang til datamaterialet, hvilke tekniske hjelpemidler som skulle benyttes, mulig
adgang til transkripsjoner av intervjuene og informasjon om nar dataene skulle slettes, altsa
hvor lenge de skulle oppbevares. Informantene ble informert om deres rettigheter til a trekke
seg fra deltagelsen og at lydopptaket kunne stoppes uten fare for sanksjoner (Malterud 2011,
Kvale et al. 2010). Informert samtykke kan sees pa som et etisk usikkerhetsomrade i form av
dilemmaet mellom total apenhet om prosjektet, og tilbakeholdelse av informasjon fra
deltagerne (Kvale et al. 2010). En utfordring angaende informering av informanter ved
eksplorative undersgkelser, knyttes til at selv ikke forskeren vet hvordan intervjuene kommer
til & forlgpe (Kvale et al. 2010). Derfor matte jeg vaere gjennomgaende sensitiv og hele tiden
vurdere hvor grensene skulle ga. Jeg valgte derfor a repetere og understreke ovenfor
informantene at de ikke ma fale seg forpliktet til & delta i studien, men at deltagelsen var
frivillig, og at de nar som helst kunne trekke seg fra deltagelsen uten fare for sanksjoner.

3.8.5 Fortrolighet og oppbevaring av data

Innen kvalitative prosjekter eksisterer det i falge Ruyter et al (2007) nesten alltid en fare for
gjenkjennelse av informanter. For 4 avverge denne faren er det svaert viktig med ngye
planlegging, slik at mulighet for gjenkjennelse vil reduseres sa mye som mulig. All
personidentifiserbar data har blitt handtert og destruert etter gjeldende lover og forskrifter
(Lov om behandling av personopplysninger 2011). Forskningsetiske regler stiller krav om
konfidensialitet, og om lagring av opplysninger. Opplysningene har blitt slettet sa tidlig som
mulig og blitt oppbevart forsvarlig i en tidsbegrenset periode (Den nasjonale forskningsetiske
komite for medisin og helsefag 2009). Lydfiler fra lydbandopptak regnes i falge Fagermoen
(2003) som personidentifiserbare data selv om ikke navn angis pa bandene (Fagermoen
2003). Forsvarlig lagring av personidentifiserbare opplysninger har derfor vert ngdvendig i

prosjektperioden. Siden jeg ikke ville oppna total anonymisering, ble alle lydbandene kryptert
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ved lagring. Kryptering innebzrer at data lases ved hjelp av en kodet krypteringsngkkel, slik
at ikke data vil kunne leses av uvedkommende. For & kryptere lydbandene ved lagring
benyttet jeg krypteringsprogrammet «TrueCrypt», som anbefales ved Kgbenhavns Universitet
(Bjernemose 2009). | tillegg ble personidentifiserbare opplysninger umiddelbart fjernet fra alt
tekstmateriale. Data i dette prosjektet vil derfor karakteriseres som avidentifiserte
opplysninger (Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste 2011).

3.8.6 Publisering av resultater

Vanligvis har ikke forskeren kontroll over hvordan resultatene av forskningen brukes av
andre. Likevel understreker Den nasjonale forskningsetiske komite for samfunnsvitenskap og
humaniora, NESH (2006), at forskeren har medansvar for hvordan resultatene tolkes. For a
hindre mistolkning av forskningens resultater, understrekes betydningen av forskerens evne til
a beskrive veien frem til resultater pa en refleksiv, etterrettelig og forstaelig mate (NESH
2006).

| falge Hummelvoll (2010), er den viktigste etiske overveielsen i praksisner forskning,
knyttet til hvordan forskningen skal komme til nytte for de som har deltatt. | besittelse av en
forskerrolle, er jeg forpliktet til & utfare en selvstendig tolkning og sammenfatting av dataene,
samtidig som jeg ogsa skal ivareta informantens perspektiv og selvforstaelse (Den nasjonale
forskningsetiske komite for medisin og helsefag 2009). Dette kan by pa utfordringer, og
krever at jeg tydelig skiller fra hverandre i presentasjon av funnene hva som er forskerens
perspektiv og hva som er informantens forstaelse (Den nasjonale forskningsetiske komite for
medisin og helsefag 2009). Likevel kan jeg risikere at informanter vil oppleve tillitsbrudd da
de kan veere uenig i min tolkning av intervjumaterialet (Den nasjonale forskningsetiske

komite for medisin og helsefag 2009).

Pa lengre sikt har jeg et gnske om a publisere en artikkel pa bakgrunn av studien. Hensikten
med & publisere en artikkel vil bade veere a bringe funnene tilbake til de involverte i studien,

samtidig som funnene fra studien vil gjares tilgjengelig for andre mulig interesserte.
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3.9 Analytisk tilneerming

3.9.1 Innledning

Farst og fremst gnsker jeg a presisere at analyseprosessen ikke er en isolert prosess, men en
kontinuerlig prosess som har pagatt helt fra begynnelse til slutt i arbeidet med studien (Patton
2002). Et viktig prinsipp ved analyse av kvalitativ data, er at analysen ikke bare skal
gjennomfares, men ogsa formidles (Malterud 2002). Med dette utsagnet viser Malterud
(2002) til at analysen skal beskrives slik at andre senere kan fglge den samme veien,
anerkjenne systematikken som er brukt og forsta konklusjonene som er gjort. Selv om jeg har
fremhevet analysen som en kontinuerlig prosess gjennom hele arbeidet med studien, vil jeg i
denne delen av kapittelet fokusere pa prosessen etter at transkriberingen er gjennomfart.

Jeg vil i tillegg understreke at selv om arbeidet innenfor hvert trinn her beskrives som en
lineser fremgangsmate, har det praktiske arbeidet foregatt som en «runddans» (Malterud
2011), preget av omformuleringer og stadig endring av avgjerelser. Den skriftlige
fremstillingen av arbeidet beerer derfor preg av at jeg snsker & gjere den gjennomfarte
prosessen oversiktlig og tilgjengelig for utenforstaende, og med dette fokuserer jeg pa a

presentere «de store linjene» jeg har gjennomgatt i arbeidet med analyseprosessen.

3.9.2 Analysens runddans

Veien gjennom materialet kan best beskrives som en runddans (Malterud 2011). Jeg bestemte
meg tidlig for a tilstrebe en systematisk og strukturert tilneerming til datamaterialet. I lang tid
arbeidet jeg med & orientere meg blant forskjellige analysestrategier. Jeg prevde ut flere av
dem, men fant det imidlertid sveert utfordrende a skulle forholde meg strengt til noen av
strategiene. Jeg ble i for stor grad opptatt av a finne detaljene i materialet og mistet noe av
helhetsblikket. Videre opplevde jeg at jeg nermest ble litt fanget i & skulle utfare stegene
«riktig». For & komme ut av det detaljerte sporet jeg havnet i, var jeg ngdt til & ta et steg
tilbake. Denne gangen fokuserte jeg i hovedsak pa et overordnet analytisk spersmal; «hva

forteller materialet meg om sykepleiernes fglelsesmessige utfordringer?».

Jeg startet med en intuitiv og databasert organisering av materialet, og forsgkte a se pa

datamaterialet i sin helhet. Spesielt fokuserte jeg pa a finne mulige mgnstre, sammenhenger
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og gjentagende uttrykk. Jeg noterte stikkord, refleksjoner og sammendrag knyttet til hva som
umiddelbart fanget min interesse i materialet. Da mulige mgnstre og sammenhenger allerede
hadde fremstatt som synlige underveis i innsamlingen av data, forsgkte jeg pa dette
tidspunktet & hverken se meg blind pa disse, eller fortrenge det jeg hadde oppdaget i den
tidligere analysefasen (arbeid med hvert enkelt intervju).

Denne overordnede gjennomgangen av det samlede materialet gav meg et fornyet
helhetsblikk over dataene, og jeg var na i stgrre grad mottagelig for a felge en bestemt
analytisk strategi. Etter en ny teoretisk orientering til analyseprosessen, hvor jeg i hovedsak
fordypet meg i Kvale og Brinkmanns (2010) «analytiske steg» og Malteruds (2011)
«systematiske tekstkondensering», en modifisert versjon av «Giorgis fenomenologiske
analyse», valgte jeg a benytte Malteruds (2011) beskrivelse av analyseprosessen. Grunnen til
at jeg valgte a bruke Malterud (2011), var at jeg som et resultat av gjennomlesing av hennes
prosedyre, gjenkjente elementer fra min egen tilnerming til materialet. Dette medvirket til at
jeg erfarte hennes metode som identifiserbar og derav lettere & anvende. | tillegg erfarte jeg at

analyseprosessen var godt beskrevet i et lett forstaelig sprak.

Selv om Malterud (2010) understreker at hun selv har modifisert analysemetoden
«systematisk tekstkondensering», med utgangspunkt i Giorgis «fenomenologiske analyse»,
henviser hun samtidig til Giorgi idet hun presenterer analysens fire trinn; & fa et
helhetsinntrykk, & identifisere meningsdannede enheter, a abstrahere innholdet i de enkelte
meningsdannende enhetene, og a sammenfatte betydningen av dette (Malterud 2010). Jeg
velger i det fglgende hovedsakelig & benytte Malterud (2011) sine hovedpunkter/overskrifter
knyttet til den analytiske fremgangsmaten. Jeg har selv modifisert enkelte momenter ved
prosedyren som skisseres, og analyseprosessen som beskrives er derfor et resultat av

Malteruds (2011) analytiske hovedtrinn og de analytiske metoder jeg selv har supplert med.

3.9.3 «Meningsbarende enheter — fra temaer til koder»

Etter & ha gjennomfart den allerede beskrevne intuitive og databaserte organiseringen av
materialet, ansa jeg 4 ha gjennomfart trinnet Malterud (2011) beskriver som;
«Helhetsinntrykk». Dette trinnet innebzrer a lese teksten med et overordnet blikk og finne

forelgpige temaer en kan skimte i teksten. Jeg gikk dermed over pa neste trinn, som innebar &
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lete etter meningsbarende enheter i materialet. Malterud (2011) kaller denne prosessen;
«Meningsbarende enheter — fra temaer til koder». Dette steget i prosessen dreier seg om a
skille ut de meningsbarende enhetene i datamaterialet ut fra studiens problemstilling
(Malterud 2011). I motsetning til farste bearbeidelse av materialet, trinn 1, som ogsa innbar at
jeg reflekterte over informantenes utsagn slik jeg erindret dem, forholdt jeg meg i dette trinnet
kun til transkribert tekstmateriale. Dette innebar at jeg systematisk gjennomgikk hvert intervju
med utgangspunkt i studiens problemstilling med fokus pa falelsesmessige utfordringer. Pa
denne maten brgt jeg strukturen i hvert enkelt intervju, noe som ga meg mulighet til & lese de
dekontekstualiserte tekstbitene inn i nye sammenhenger, og jeg erfarte hvordan biter av tekst
kunne forsterke beslektede elementer fra resten av materialet. Den konkrete fremgangsmaten
jeg benyttet for a skille relevant fra irrelevant materiale, bestod i at jeg identifiserte temaer i
gjennomgangen av materialet der jeg noterte eventuelle navn (koder) pa ulike temaer med
blyant inn i transkripsjonenes kommentarkolonne. Jeg valgte & bruke blyant fordi pa jeg pa
dette stadiet opplevde at det var sveert utfordrende a starte prosessen med 4 identifisere
forelgpige temaer. Selv om jeg pa dette trinnet bare tok utgangspunkt i transkribert
tekstmateriale, hadde jeg fortsatt med meg de overordnede temaer identifisert i farste trinn. |
falge Malterud (2011) inneberer den systematiske oppdelingen av transkribert materiale a
identifisere og klassifisere alle meningsbzarende enheter i teksten, det vil si koding av teksten.

3.9.4 «Kodensering — fra kode til mening»

Det tredje trinnet i Malteruds (2011) modifiserte analyseprosess, innebeerer a skille ut visse
trekk ved hver kode som ble identifisert i forgdende trinn. Som falge av det andre trinnet i
analyseprosessen, endte jeg til slutt opp med tre hovedtemaer, eller «kodegrupper», i falge
Malterud (2011). Kodegruppene fikk benevnelsene; «eksistens», som innebar uttalelser med
fokus pa livet og daden. «Falelser», inkluderte sykepleiernes skildringer av egne falelser. Og
«rammebetingelser», som omhandlet bade personalstgtte og fysiske rammebetingelser. Jeg
konsentrerte meg deretter om en kodegruppe av gangen, og arbeidet med & finne undertemaer
innenfor hver av de tre kodegruppene. | falge Malterud (2011) blir undertemaene kalt
«subgrupper», og kan innebare forskjellige meningsaspekter og nyanser innenfor hver
kodegruppe. | gjennomgangen av mine tre kodegrupper fant jeg at de var sardeles

omfangsrike, noe som igjen medfart et behov for & dele dem opp.
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Etter den nye oppdelingen, hadde jeg na fem kodegrupper; «eksistensielle plan», som handlet
om sykepleiernes eget forhold til liv og ded. «Tilstedeveaerelse», innlemmet sykepleiernes
uttalelser om hvordan de erfarte sin egen tilnzrming ovenfor pasienter og pargrende.
«Fglelsesmessig engasjement», innebar sykepleiernes skildringer av hvordan de lot seg
falelsesmessig bergre. «Profesjonalitet», innlemmet sykepleiernes uttalelser om deres forhold
til egen profesjonalitet. Og «rammebetingelser», som var preget av bade fysiske og psykiske
forhold sykepleierne fortalte hadde innvirkning pa deres arbeid. Igjen startet jeg med a dele de
ulike «kodegruppene» inn i «subgruppers» ettersom dataene viste at de videre kunne inndeles
etter ulike nyanser og meningsaspekter. For a kvalitetssikre dette arbeidet, gnsket jeg «flere
gyne» i denne prosessen. Derfor benyttet jeg meg av muligheten til a presentere deler av
prosessen for mine medstudenter pa to av skolens masterseminar. Ved en anledning la jeg
frem deler av transkripsjonene, noe som apnet for muligheten til & diskutere eventuelle
«kodegrupper» og «subgrupper» apent ut i fra materialet. Ved en annen anledning la jeg frem
«kodegrupper» og «subgrupper» jeg hadde landet pa, for pa denne maten a bli utfordret med
sparsmal og tilbakemeldinger knyttet til den forelgpige inndelingen. Malterud (2011) skriver i
sin versjon av «systematisk tekstkondensering» som analyseprosess, at etter inndelingen i
«subgrupper», skal en deretter fremstille hver «subgruppe» i form av «kondensater»; det vil si
kunstige sitater basert pa informantenes uttalelser. Pa bakgrunn av mitt omfangsrike
materiale, ansa jeg en slik fremgangsmate for a bli for detaljert. Derimot gnsket jeg a beholde
fokus pa informantenes aktuelle utsagn, og tok pa nytt utgangspunkt i transkripsjonene idet
jeg knyttet informantenes utsagn til ulike «subgrupper» under hver «kodegruppe». Den
konkrete fremgangsmaten jeg brukte, var & markere informantenes rike og uttrykksfulle sitater
med ulike fargekoder knyttet til hver av «subgruppene». Deretter sorterte jeg materialet ved a
kopiere alle sider som innehold sitater i samme «subgruppe», for s& og opprette en ringperm

for hver av «kodegruppene».

3.9.5 «Sammenfatning — fra kondensering til beskrivelser og begreper»

| falge Malterud (2011) er malet med analysens fjerde trinn & lage grunnlag for nye
forstaelser pa bakgrunn av a beskrive hva materialet inneholdt, og a lage en oversiktlig
presentasjon av dette. For & oppna en slik oversikt, matte jeg i falge Malterud (2011)
sammenfatte kunnskapen fra hver enkelt «kodegruppe» og «subgruppe», noe som innebar at

materialet igjen skulle settes sammen — «rekontekstualiseres» (Malterud 2011). De originale
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transkripsjonene ble lest pa nytt, for a sikre at funnene og sitatene var forankret i den
opprinnelige konteksten og sammenhengen de var hentet fra. Videre utformet jeg en
«analytisk tekst» for hver «kodegruppe». Fokus for den «analytiske teksten» var a formidle til
leseren hva mitt materiale fortalte om utvalgte sider ved prosjektets problemstilling. Ved a
inneha en analytisk distanse i fremstillingen, vil jeg i falge (Malterud 2011) ivareta ansvaret
for egne tolkninger. Sitater fra «subgruppene» vil benyttes for a eksemplifisere innholdet i
«den analytiske teksten». Samtidig vil jeg sgrge for at essensen i informantenes fortellinger og
utsagn kommer tydelig frem, idet den «analytiske teksten» vil preges av en sammenfatning
basert pa flere av informantenes uttalelser. Malterud (2011) poengterer i tillegg at forskeren
ogsa skal lete etter data som kan bidra til «a motsi» de fremstilte konklusjonene. Derfor vil
jeg ogsa presentere data som representerer «avvik» sett i forhold til den samlede essensen, og
pa denne maten vil jeg kunne fremstille en bredde og et nyansert bilde av informantenes
utsagn. Den «analytiske teksten» representerer med andre ord resultatene i
forskningsprosjektet.

3.10 Selvrefleksivitet

Ved at forskeren selv intervjuer, er forskeren det viktigste redskap til kunnskapsinnhentingen
innen kvalitativ forskning (Kvale et al. 2010). Refleksivitet er i falge Malterud (2011) en
kompetanse og en forskerposisjon som innebeerer at forskeren inntar et metaperspektiv og
redegjer eksplisitt for betydningen av egen rolle og posisjon gjennom alle ledd i
forskningsprosessen. | tillegg til & gjere rede for blant annet forforstaelse, valg av teoretisk
referanseramme, og analytiske prinsipper, er det ogsa viktig at forskeren forteller om
forutsetninger som har omgitt kunnskapsutviklingen og ulike posisjoner som har fgrt frem til
studiens resultater og konklusjoner (Malterud 2011). Malterud (2011) poengterer videre at
refleksivitet innebaerer en aktiv holdning, og er en posisjon forskeren bade ma oppsgke og
vedlikeholde underveis i hele forskningsprosessen. Som falge av a erkjenne at egen
forforstaelse alltid vil innga i utvikling av ny forstaelse, har jeg i stedet for & ignorere
bevissthet om min forforstaelse, arbeidet med a identifisere min forforstaelse og mine

forventninger.

| kapittelet har jeg allerede presentert noen av teknikkene jeg har brukt for & bevisstgjare meg

min egen forforstaelse. Forventningsloggene viste seg a spille en sentral rolle for
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bevisstgjering av mine egne forventninger i forkant av intervjurundene. | tillegg har veileder
og jeg lest deler av ramaterialet hver for oss, med hensikt & utfordre min egen forforstaelse, og
for 4 tilstrebe hay validitet. Forskerens nerhet til stoffet kan i fglge Malterud (2011)
imidlertid representere en utfordring i forbindelse med kritisk refleksjon. Som fglge av
kunnskap om interaksjonens betydning for samtalens utfall, var jeg i utgangspunktet spesielt
oppmerksom pa & bevisstgjgre meg min pavirkning pa intervjuet. Jeg var serlig opptatt av
hvorvidt jeg glemte a stille spgrsmal om sentrale temaer, i hvilken grad jeg klarte a stille gode
og oppklarende oppfalgingssparsmal, hvorvidt jeg stilte ledende spgrsmal, og om jeg lot
informanten snakke ferdig eller om jeg avbrgt underveis. Selv om jeg hadde flere sparsmal og
refleksjoner knyttet til min rolle som intervjuer, fikk jeg som fglge av at veileder og jeg leste
ramaterialet hver for oss ogsa hennes perspektiv pa min rolle som intervjuer. Med dette fikk
jeg ytterligere ervervet et metaperspektiv pa min egen rolle i intervjusituasjonen. | tillegg til at
jeg fikk tilbakemeldinger pa min rolle, gav dette ogsa en mulighet for & diskutere min

pavirkning pa materialet.
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4.0 RESULTAT

4.1 Innledning

Resultatene blir fremstilt uten a trekke forbindelseslinjer til teori. Samtidig vil jeg understreke
at fremstillingen vil vere pavirket bade av min forforstaelse, personlige og faglige bakgrunn, i
tillegg til tilegnede teoretiske perspektiver. Teoretiske inspirasjoner vil derfor kunne anes i
fremstillingen, men i hovedsak er temaene drevet fram fra datamaterialet. Direkte sitat fra
informantene vil bade brukes for & underbygge min forstaelse og tolkning av informantenes
utsagn, samtidig som de ogsa vil benyttes for & belyse temaenes meningsinnhold. Jeg vil
etterstrebe en refleksiv tilneerming ved a la leseren fglge mine resonnementer fra radata til
sammenfattet materiale, kommentarer og oppsummeringer av informantenes uttalelser. Pa
denne maten gnsker jeg a tilrettelegge for at leseren kan fglge min vei helt frem til den

teoretiske forstaelsen av resultatene senere i diskusjonen.

Kapittelets inndeling reflekterer studiens hovedfunn. Alle overskriftene er empiringre, idet de
er inspirert av ord og uttrykk hentet fra informantenes utsagn. Studiens forskningsspgrsmal tar
utgangspunkt i felelsesmessige utfordringer i arbeid med dgende, og informantene fremhever
arbeidet som en dynamisk bevegelse mellom belastning og berikelse. Samtidig som narheten
til deden og de deende beskrives som noe som tapper deres tid og krefter, blir samtidig
arbeidet ogsa erfart som en inngangsport for personlig vekst, faglig utvikling og nye

muligheter i eget liv.

4.2 Folelsesmessig mottagelighet

Falelsesmessig mottagelighet er et begrep som er hentet fra informantene. Alle sykepleierne
ga uttrykk for at de var falelsesmessig mottagelige i matet med pasienter og pargrende. Det
vil si at de lot seg falelsesmessig bergre i ulik grad. Mange fortalte at de ansa kontakt med
egne falelser som viktig, mens andre gnsket a skyve bort egne falelser som kunne dukke opp i
arbeidet pa hospice. Det a ikke vare redd for a bli belastet pa egne falelser, ble understreket

av flere informanter som en forutsetning for a kunne arbeide pa hospice.
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Selv om mange av sykepleierne fortalte at de ofte opplevde situasjoner i arbeidet som
falelsesmessig belastende, fortalte flere at de hadde «lett adgang» til eget felelsesliv, og
fremhevet at dette var noe som hjalp dem i mate med pasientenes falelsesliv. A ha «lett
adgang til eget falelsesliv innebar i falge informantene at de var oppmerksomme pa falelser
som kunne dukke opp hos dem selv i mgte med pasienter, og forutsatte at de var godt kjent
med eget fglelsesliv. Selv om ingen fortrengte falelsene sine, fortalte noen av informantene at
de kunne «pakke litt bort» egne falelser i utfordrende situasjoner, for senere a kunne ta dem
frem igjen, pa et mer passende tidspunkt. Passende tidspunkt for igjen a hente frem fglelsene,
ble av enkelte informanter beskrevet som enesamtaler med kollegaer, eller i eget hjem etter

endt arbeidsdag.

Imidlertid fremhevet flere av informantene at det kunne veere en utfordring & skille mellom
hva som var pasient og pararendes falelser og hva som var deres egne. Noen av informantene
assosierte dette med at sykepleierne bade matte kunne la seg bergre fglelsesmessig, samtidig
som de hele tiden matte «passe pa» slik at falelsene ikke ble «for voldsomme». Dersom
falelsene ble «for voldsomme», innebar dette at sykepleieren ikke lenger var i stand til & skille
sitt eget falelsesliv fra pasientens. En sykepleier beskrev hvordan sterke fglelser kunne oppta

sa mye plass at det ogsa tok det «rommet» som var reservert til egne falelser;

«Hvis det var sann at nar jeg gikk fra arbeidet nesten ikke kunne ha rom til mer, eller plass
til andre falelser, eller glemte det som egentlig skal vare det viktigste for et hvilket som
helst menneske.... (pause) nemlig det jeg er privat, sa er det ikke i orden. Men det er
fantastisk & ha med andre mennesker a gjere, hele tiden fa oppleve folelser i sa stort et

spektrum. Det synes jeg er berikende».

Sykepleieren i eksempelet ovenfor, tydeliggjorde dynamikken mellom hvordan hun kunne
erfare egne falelser, i tillegg til pasienter og pargrendes falelser bade som en belastning og
som en berikelse. Videre understreket samme informant at gjennom for stor fglelsesmessig
mottagelighet, ville sykepleieren kunne sta i fare for & miste bade fokus og oppmerksomhet

rettet mot pasientens situasjon og lidelse;

«Det er jo klart, du vil jo aldri kunne gjemme dine faglelser hundre prosent vekk. Det jeg

foler, foler jeg jo, jeg kan ikke fa det til & forsvinne. Men jeg kan holde det litt vekk selv
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om det alltid vil pavirke i en eller annen grad. For hvis jeg stadig blir berart pa mitt
personlige plan, sa forsvinner mitt fokus fra pasient og pargrende, sa da er det jo klart at de
ikke vil ha min oppmerksombhet i det gyeblikk. Men sa er man et menneske, og det skal

man jo heller ikke gjemme vekk».

Flere beskrev at de arbeidet aktivt med a oppna en balanse i forhold til & la seg berare av
pasienter og pargrendes falelser. Dette fordi de gnsket & bevare «overblikk» og «overskudd»
over situasjonen, for a bedre kunne hjelpe pasientene og pargrende gjennom deres sorg. Selv
om noen av informantene fortalte at de selv kunne avgjare i hvilken grad de lot seg
folelsesmessig bergre, beskrev andre at den fglelsesmessige mottageligheten ofte kunne sees i
sammenheng med deres egen dagsform. En av informantene skildret sammenhengen mellom

folelsesmessig mottagelighet og egen dagsform slik;

«Har man en dag hvor man godt kan fale seg sann litt trist, eller nede, hvis man har hatt en
dum dag pa hjemmebanen eller et eller annet, s& kan man godt vere ekstra utsatt for andres
falelser. Man kan fgle seg hurtigere rammet eller pavirket. Ens barrierer er litt nede. [...]
Sa jeg tror man skal vaere meget bevisst om seg selv. Jeg synes ikke man skal ta de dgende
og de pargrendes fglelser pa seg, det er jo ikke mine falelser. Det er deres fglelser og jeg
kan forholde meg til dem uten & ta dem pa meg, uten a fgle det inni meg som de gjgr. Men
jeg tenker at man kan vere mer utsatt hvis man ikke er helt pa topp. [...].... man kan bli
hurtigere pavirket og ha en tendens til & ta de pargrende og de dgendes falelser pa seg, og

merke det som om det var mine egne».

Sykepleiernes falelsesmessige mottagelighet ble ofte forbundet med a vere «vitne» til
pasientens lidelse. A veere «vitne» til lidelsen ble av flere informanter forbundet med & vaere
tilstede «med» pasientene og deres pargrende, nar de egentlig hadde gnsket a utfare aktive
handlinger «for» pasienter og pargrende. Med denne distinksjonen, skilte sykepleierne sin
tilstedevaerelse mellom «vaeren» og «gjgren», det & veere mentalt og fysisk tilstede, og det &
gjere noe for pasientene, idet de beskrev sin tilstedeveerelse ovenfor pasienter og deres
pargrende. | falgende eksempel fortalte en av informantene hvordan hennes tilstedeverelse

ovenfor pasient og pargrende opplevdes som falelsesmessig utfordrende;
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«Det var vanskelig a vere der inne sammen med dem. Pa en eller annen mate vil man
gjerne gjare noe, og likevel var det ikke riktig noe a gjere. Du kan ikke ta smerten fra dem,
du kan ikke ta sorgen fra dem. Man skal bare vaere der sammen med dem. | et rom fylt av

smerte og sorg. Man skal jo ikke alltid si noe, man skal bare veere der for dem».

Selv om nesten alle informantene fortalte at de kunne «veere tilstede for» pasienter og
pargrende, poengterte de samtidig at de ofte ikke kunne «gjare noe» siden de ikke fikk endret
pasientens livssituasjon. Flere av informantene brukte sterke ord og uttrykk i deres skildringer
av falelsesmessige utfordringer de erfarte som fglge av ikke a ha mulighet til & endre pa
pasientens livssituasjon. En sykepleier beskriver denne falelsen;

«Det gjer meg vondt a merke at jeg er utilstrekkelig, at jeg ikke kan gjore noe mer [...]
man kan kalle det avmakt, eller man kan kalle det utilstrekkelighet. Men der hvor jeg ma
erkjenne at jeg ikke kan lgse et helt livsproblem, sd ma jeg la den ligge der. [...] men det
forhindrer selvfalgelig ikke at jeg har den der falelse av at det ville vaere vidunderlig &

kunne hjelpe».

En annen sykepleier beskrev derimot at hun gjennom flere ars erfaring fra hospice hadde blitt
tryggere pa a vere «tilstede i nuet», og la situasjonen avgjere hvordan hun skulle handle; -
«selv om det suser mange tanker i hodet om hva vi har lart & si eller gjgre». Informanten
gjenga en fortelling fra praksis som hun fortalte hadde hatt stor betydning for hennes trygghet
i det & klare & veere tilstede i gyeblikket;

«Det var en yngre dame som spurte meg om jeg trodde hun skulle dg na. Hun kikket meget
intenst pd meg. Da var det jeg tenkte, hva skal jeg si her, hva har jeg lart jeg skal si? Ogsa
tenkte jeg, det er ikke sa mye a si, annet enn; hva tror du selv? Ogsa sa hun til meg; det tror
jeg. Det var faktisk riktig, hun dede, mens jeg holdt om henne, hun dede stille og rolig. |[...]
Det var sé riktig at jeg ikke sa sd mye alt det jeg hadde lert, men at jeg bare var i det. [...]
At jeg turte a veere tilstede der og da, ikke handle pa noen mate, ikke handlet profesjonelt

og tenkte hun har nok behov for noen beroligende medisin».

Informanten beskrev situasjonen som en av de mest utfordrende hun har opplevd gjennom

hele sin yrkeskarriere som sykepleier, nettopp fordi hun valgte «4 sta i det». «A std i det» er et
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uttrykk som ble benyttet av flere informanter, som i likhet med eksempelet over, innebar at
sykepleieren vaget a veere tilstede med hele seg, uten a bli «grepet av panikk», eller vurdere
hva som ville vaere mest «profesjonelt». En av de mest erfarne sykepleierne koblet faglelsen av
avmakt som kunne oppsta hos sykepleierne pa hospice til sykepleierutdanningens fokus pa

problemlgsning;

«Vi har en viss tendens til, som sykepleiersker, at nar det skal skje noe, ma vi gjare noe.
Og det er ikke alltid man skal gjere noe, man skal bare vare der. Jeg synes vi har laert mye
gjennom utdannelsen av at er det et problem, skal det lgses. [...] Fordi vi har alle sammen
leert alle mulige teknikker og lest beker [...]. Det er sann i var verden, vi blir undervist og
sant noe, ogsé lyder det som at vi kan alt. [...] Men det er kanskje en stor feil & komme
med de ideer om at man er en sann sykepleier. Det er ikke alltid riktig & veere en sann

sykepleier, i mine gyne i hvert fall».

Samtidig som flere av sykepleierne understreket fglelsesmessige utfordringer som oppstod i
arbeidet utelukkende som en belastning, skildret flere av informantene hvordan de erfarte
egen folelsesmessig bergrthet som berikende og hensiktsmessig i mgte med pasienter og

pargrende. | falgende sitat skildrer en av informantene hensiktsmessigheten i a la seg berare;

«Det handler ikke om at man skal gjgre seg mindre pavirket, altsa at man skal bli mindre
pavirkelig, fordi for meg, sa er det ogsa viktig at vi lar oss bergre og at vi merker den der
makteslgshet. Og hvis jeg merker sann her (holder tommel opp mot pekefinger og viser
cirka en centimeters avstand mellom fingrene), sa gir det bare en bitte liten fornemmelse
av hvordan det ma veere for den som er syk og deres pargrende. Sa det er jo med til & holde

fast i det at vi ikke skal bli kalde i forhold til hvem vi har med & gjare».

Sykepleieren formidlet at selv om hun bare kunne fornemme hvordan det matte vare for den
syke og de pargrende, ga denne fornemmelsen henne en mulighet til 8 komme tettere pa bade

pasient og pargrende, slik at hun kunne forsta de bedre.
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4.2.1 ldentifisering og avgrensning

Funnene indikerer at identifisering og avgrensning kan sees som ulike former for
falelsesmessig respons hos sykepleierne. Identifisering inngikk som et element av
sykepleiernes faglelsesmessige mottagelighet ved at sykepleierne identifiserte sin egen
livssituasjon i mgte med pasientens og pargrendes lidelse, mens avgrensning var en strategi
sykepleierne brukte for a beskytte seg selv fra den fglelsesmessige pakjenningen. Begrepene
identifisering og avgrensning ble ofte eksplisitt uttalt i lgpet av samtalene med sykepleierne,
og maten de ble knyttet til informantenes egne beskrivelser viste en tydelig dynamikk mellom

disse begrepene.

Sykepleiernes «identifisering» med pasientenes og deres pargrendes lidelse kunne fare til at
sykepleierne valgte avgrense seg selv, noe som innebar at sykepleierne skapte avstand
mellom seg selv og pasienten for & beholde sin profesjonelle fremtreden. P& denne maten
kunne «avgrensning» forstas som en reaksjon pa sykepleiernes «identifisering» med

pasientens livssituasjon.

Bade «identifisering» og «avgrensning» viste seg imidlertid a ha betydning for hvordan og
hvorvidt sykepleierne var i stand til & mate pasientenes og deres pargrendes lidelse og
livssituasjon. Identifiseringen kunne fare til at informantene valgte a avgrense seg, samtidig
som identifiseringen ogsa kunne medfgre at sykepleierne kom i nzermere kontakt med eget
falelsesliv. Avgrensningen kunne pa sin side veere et tegn pa at sykepleieren ikke lenger
maktet & forholde seg til lidelsen, samtidig som den ogsa kunne bli ansett som fordelaktig idet
avgrensningen kunne forstas som et ledd i en lengre prosess med den hensikt at sykepleieren

kunne mgte pasientens lidelse.

Flere av informantene beskrev hvordan utfordrende situasjoner de mgtte i arbeidet hadde
frembrakt fglelsesmessige reaksjoner hos dem selv, og medvirket til hvordan de hadde
reagert. En informant fortalte hvordan hun i situasjoner der hun identifiserer seg med
pasienten eller pargrendes livssituasjon, ofte kjempet for «a holde fast til seg selv underveis i
situasjonen» slik at hun ikke skulle bli «overrumplet» med risiko for at situasjonen til
pasienten og pargrende ville «smitte av» pa henne selv. | falgende situasjonsbeskrivelse
illustrerer denne informanten dynamikken mellom identifisering og avgrensning, som en

konsekvens av at hun selv identifiserer seg med pasientens dgatre;
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«Jeg kan huske jeg tenkte at na skal jeg virkelig holde hodet kaldt, og na er jeg den som
skal ta ansvar for det her. Den ene datteren var meget pavirket. Ropte, skrek, grat og var
virkelig voldsom i sitt utbrudd. [...] Det kom litt bakpa meg.[...] Jeg var fullstendig
uforberedt pa at jeg plutselig kunne oppleve a bli konfrontert med noen sa voldsomme
folelser, fordi det var meget voldsomme reaksjoner.[...] Men jeg tror kanskje jeg selv ville

reagert pa samme mate hvis det var min mor».

Sykepleieren identifiserte seg selv med pasientens dgtre, og sa for seg at hun selv hadde
reagert pa samme mate dersom det gjaldt hennes mor. Samtidig ble den falelsesmessige
reaksjonen hos dgtrene knyttet til sykepleierens behov for a distansere seg i situasjonen, fordi
sykepleieren ikke var forberedt pa falelsesutbruddet og fordi falelsesutbruddet var meget
sterkt. Med dette viste det seg ogsa at falelsesmessige reaksjoner hos pasienter og pargrende,
kunne veere utslagsgivende for informantenes identifisering, idet informantene kunne speile

egne folelsesmessige reaksjoner i mgte med pasientenes og pargrendes falelser.

Uttrykk som; «minner om», «assosierer med» eller «ligner pa», ble ofte benyttet for a
sammenligne pasientens situasjon med seg selv og egen livssituasjon. | tillegg ble
identifiseringen ofte relatert til pasientens eller pargrendes alder, om de pargrende var barn,
og barnas alder. Flere av informantene fortalte at mgtet med barn som pargrende hadde blitt
ekstra utfordrende etter at de selv har fatt barn eller barnebarn, noe som innebar en daglig
kontakt med barn i privatlivet. Grunnen til at mgtet med barn ble fremhevet som sarlig
utfordrende ble forklart med at mange falte et sterkt behov for & beskytte og skane barna,
samtidig som de ogsa gav uttrykk for at barna ikke skulle skanes for enhver pris, men heller

inkluderes og innlemmes i bearbeidelse av sorgen.

Selv om identifiseringen ofte ble fremhevet av informantene som en utfordring, ble
sykepleiernes identifisering med pasienter og pargrende ogsa trukket frem som en styrke.
Flere av informantene fortalte at de hadde opplevd seg selv som «klokere», «sterkere» og
«tryggere» i mgte med pasienters lidelse og dad, fordi de pa bakgrunn av egne erfaringer
hadde kunnet identifisere seg med pasienters og pargrendes situasjon. En informant fortalte i
denne sammenheng om hvordan hennes morfars dgd hadde medvirket til at hun hadde fatt
utvidet sitt perspektiv pa deden, fordi hun gjennom opplevelsen erfarte dgden som en

befrielse for den syke;
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«Det hjalp litt da min morfar dede, [...] det er den eneste gang jeg har vart inne med en
ded alene, det var inne med han og det var et viktig skritt for meg fordi da fikk jeg liksom
opplevelsen av at det ikke var noe vemmelig. Han hadde et fryktelig sykdomsforlap, [...]
Da han dgde var det som en befrielse for ham. Sa fglelsesmessig tror jeg at det gjorde at
jeg opplevde at deden kan veere en befrielse og at dgden kan veere noe godt for mennesket
som er sykt, og det tror jeg var veldig viktig for meg faktisk. Og det er ogsa noe jeg bruker
mye her, nar vi har mange unge som der. [...]. Sa jeg tror det jeg har opplevd i min tid, at

deden kan vere en befrielse, det har veert viktig for meg».

Til tross for at det var morfarens dgd som var utgangspunktet for sykepleierens erfaring med
daden som en befrielse, ble opplevelsen ogsa overfart til sykepleierens mgte med unge
dgende mennesker. Det sa derfor ut som om at slike erfaringer med dgden kunne overfares til

andre. Til dels uavhengig av alder.

Som fglge av risikoen for & i for stor grad identifisere seg med pasienter og deres pargrende,
fortalte imidlertid mange av informantene at de var «ngdt» til & utvikle egne strategier for «a
avgrense seg selv». A ha tilgang til strategier for «avgrensning» ble derfor av mange
informanter ansett som en ngdvendig forholdsregel for at de selv skulle sta sterkere rustet i
mgte med pasientens og pargrendes lidelse. En informant hadde gitt navn til strategien hun
hadde utviklet, og kalte denne for en «psykisk beskyttelse». Strategien hennes innebar at hun
gjentatte ganger sa til seg selv; «det er ikke min familie, det er ikke meg». Informanten
fortalte videre at hun var sveert bevisst pa nar hun tok i bruk strategien, og forklarte dette med
at hun visste hvilke situasjoner som serlig pavirket henne. | hennes tilfelle dreide det seg
seerlig om situasjoner hvor barn var involvert. En annen informant fortalte hvordan ogsa hun
benyttet seg av en beskyttelsesstrategi nar hun mgtte barn i arbeidet. Denne informanten
fortalte at hennes strategi innebar & ringe hjem til egne barn i etterkant av utfordrende
situasjoner. Identifiseringen med barna sykepleieren mgtte i arbeidet hadde blitt s sterk at
hun hadde behov for & avgrense seg selv fra pasientens livssituasjon. Telefonsamtalen hjem
opplevdes derfor som en ngdvendighet for a forsikre seg om at egne barn hadde det bra
hjemme og at de opplevelsene hun sto i pa arbeidet, med andre ord ikke var en del av hennes

private liv.



61

Mange av informantene tok ogsa i bruk ulike metaforer i det de skildret strategier for a
avgrense sitt eget liv fra pasient og pargrende. Metaforene som ble benyttet i denne
sammenheng var ofte preget av bilder pa at sykepleierne blottstilte seg selv i ulik grad.
«Skall» var en metafor som ofte gikk igjen. En av informantene illustrerte hvordan hun lagvis
kunne velge a skrelle av seg ulike skall og dermed avgjere pa hvilket niva hun ville la seg
bergre. Skallene ble beskrevet som hennes beskyttelse, hvor hennes eksistensielle jeg befant
seg under flere lagvis med skall. Hun beskrev hvordan hun opplevde blottstillingen av seg

selv og ulike nivaer av bergrthet ved a skrelle av seg de ulike skallene;

«Jeg tror at jeg blir bergrt pa bade et eksistensielt plan, og pa et psykologisk plan eller et
psykisk plan. Vi blir konfrontert med noen vilkar i pasientens liv og ded, i familiens og i
vennenes liv og dgd, som gjgr at man er inne og tar fatt i noe helt dyptliggende (peker mot
sitt eget mellomgulv), og pa det der eksistensielle plan, og det blir vi rammet av. [...] Jeg
tror det ene, altsa det eksistensielle plan kan ramme meg som det individ jeg er, nar alt er
skrellet av. Nar sykepleiersken er skrellet av, nar moren er skrellet av, nar datteren er
skrellet av-... sa er det meg som menneske, dypest sett, innerst inne som blir rammet, pa

mitt eksistensielle planx.

| tillegg til metaforen «skall», ble uttrykk som «frakk», « & passe pa seg selv» og «teknisk
travelhet» ogsa brukt for & beskrive de ulike former for avgrensning. De forskjellige
uttrykkene belyste nyanseforskijeller i maten sykepleierne skapte distanse mellom seg selv og
pasientene pa. «Teknisk travelhet» ble beskrevet av en av informant som en «hard» mate &
distansere seg pa. Sykepleierne gikk da bevisst inn i en rolle hvor hun bade verbalt og

nonverbalt kommuniserte travelhet, og hvor strategien var a gjare seg utilgjengelig;

«[...] Du spar ikke om vanskelige ting, for du vil heller egentlig ikke snakke om dem og
fordi det kan man ikke selv holde ut. [...] s bestar det av handling. Det er et skall, et
profesjonelt skall som utstraler ovenfor alle andre; jeg har det na travelt og jeg skal ha styr
pa det her. Sa den lille konen som sitter ved siden av sengen, hun tgr overhodet ikke a
sperre om noe som helst. For det er veldig viktig det sykepleieren gjor [...] man utstraler

litt sann teknisk travelhet. En autoriter person».



62

| motsetning til «teknisk travelhet», ble strategien bruk av «frakk» beskrevet som en mate a
avgrense seg pa der sykepleierne utviste en mildere form for utstraling ovenfor pasienter og
pargrende. | denne maten a distansere seg pa, inntok sykepleierne en rolle preget av
overdreven vennlighet og gav med dette uttrykk for at de ikke gnsket & mgte pa verken
utfordringer eller problemer. | besittelse av denne rollen apnet sykepleierne kun opp for
overfladisk kommunikasjon og samhandling med pasienter og pargrende. Ogsa ved bruk av

denne strategien hadde sykepleierne til hensikt a skape distanse;

«Hvis du alltid bare er sgt og er den tjenende and, og ikke ter sette fingeren ned i et eller
annet du godt kan se er vanskelig....det kan ogsé vare et skall. De kan ogsa godt pleie
pasientene, men de rykker ikke ved noe, det er jo ingen dynamikk. Du far jo ikke lukket
opp for noe som helst. Det er bare status quo. Det er hun lille sgte sykepleiersken, hun som
torker av pannen [...] det skal det ogsa vaere plass til, men det skal ikke hele tiden vere
sann, for sa er det ogsa en frakk. [...] Men skal du rykke ved noe, skal det vere noe kunst i

sykepleien, sa skal den frakken av».

Selv om sykepleierne i varierende grad brukte strategiene for & klare arbeidet, presiserte flere
av informantene at det var viktig a veere bevisst bade pa i hvilken grad de benyttet strategiene
0g nar strategiene ble tatt i bruk. Dersom sykepleieren derimot ble avhengig av a bruke
strategier i hgy grad for & ga pa arbeidet, ble dette forstatt som et klart signal om at hun burde
skifte arbeid;

«[...] men den dag hvor det er nedvendig 4 ta den der frakken pé nér du skal pa arbeid, s&

skal du bare se og fa benene med deg».

Denne informanten beskrev hvordan beskyttelsesstrategiene kunne lukke for sykepleiernes
forstaelse av pasientens situasjon. Selv om informantene ofte hadde en kritisk innstilling til de
distanserende strategiene, erkjentes samtidig avgrensningen som en ngdvendighet og som

avgjerende for a kunne bevare sin rolle som trygg og stettende.

| folge flere av informantene, kunne behovet for avgrensning som felge av identifiseringen

ogsa medfare at sykepleierne matte bearbeide egne falelser som kunne oppsta i mgte med
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pasienter og deres pargrende. Pa denne maten kunne et identifisert behov for avgrensning
veere med pa & skape gkende tilgang og kontakt med eget falelsesliv. | falgende eksempel
skildret en av sykepleierne arbeidet med egne falelser og reaksjoner som en forutsetning for at

hun senere ble i stand til & mgte pasientens lidelse;

«Jeg visste ikke riktig hvordan jeg skulle ga inn i det, fordi jeg synes det var vanskelig.
Han sa ofte til meg; jeg er ikke redd for & dg, jeg har bare ikke lyst til det. Jeg gikk i
mange dager og tenkte hvordan jeg skulle gripe det an, uten at jeg selv skulle bli «ked» av
det. Men sa en dag, tenkte jeg, hva mente han egentlig med at han ikke hadde lyst til 4 dg?
Ogsa tenkte jeg, men det ma vaere fra barna han ikke vil dg. Han vil selvfglgelig ikke de
fra sine barn. Da han sa sa det til meg neste gang, sa sier jeg til ham; det kan jeg godt
forsta, jeg ville heller ikke ha lyst til & de fra mine barn. [...] Men det var vanskelig, og
jeg var trett nar jeg gikk hjem fordi det «kjgrte» jo ogsa mye pa mine falelser, at han var
en far som skulle forlate sine barn. Det var riktig hardt, det var det. Det tror jeg ogsa fordi
vi er like gamle, og det betyr mye. [...] Det kostet mange térer, jeg var nok litt redd for &
ga inn i det, fordi jeg var redd for & bryte sammen eller at jeg ikke kunne holde ut & vere
der. Men jeg tok meg sammen og gjorde det, og var riktig glad for det i etterkant, at jeg
hadde gjort det. Det var jeg, men det var hardt for meg. For jeg visste i bunn og grunn
godt hva det var. At han skulle de fra sine barn, og at de skulle miste deres far. Det var jo
det han hele tiden mente, og han har jo selvfglgelig sagt det. Fordi han sa det mange
ganger til meg, hvor jeg bare sann; ja, det kan jeg godt forsta (lener overkroppen bakover,
mens armene strekkes frem og krysses med dpne handflater i en avvisende bevegelse).
Men sa kunne jeg godt se jeg var ngdt til & ga inn i det, for han fortsatte a si det til meg, og
det gjorde han vel fordi han ville ha en dialog omkring det. Sa jeg var ngdt til & preve a
finne ut av det. Det tok noen dager, men jeg gjorde det. Og jeg tror at akkurat i det her

samspillet, da ga det en tillit, fordi han fornemmet at jeg forstod han».

Balansen mellom identifisering og avgrensning kunne gjennom eksempelet bli forstatt som et
dilemma i sykepleiernes tilnaerming til pasienten. Sykepleieren skildret identifiseringen bade
som grunnlag for hennes forstaelse for pasientens situasjon, samtidig som identifiseringen
gjorde at sykepleieren syntes det var vanskelig & mgte pasientens lidelse. Hun sa seg derfor
ngdt til & avgrense seg selv, og brukte flere dager for hun maktet a ga inn i mgte med

pasientens lidelse. | ettertid sa hun imidlertid at til tross for hennes utfordringer med a ga inn i
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samtalen, var hun glad hun gjorde det. Avgrensningen fungerte her som en forberedende
strategi for at sykepleieren senere kunne mobilisere styrke til & ga inn i den utfordrende
situasjonen. Informantene fremstilte imidlertid begge reaksjonene, bade identifisering og

avgrensning som en forutsetning for a evne og mate pasientens lidelse.

4.3 Person og Profesjon

Arbeidet pa hospice ble av informantene skildret som utfordrende og givende, bade som
sykepleier og som menneske. Temaet i dette underkapittelet kan illustreres ved hjelp av et
sitat fra en av informantene som sa; «man skal vare profesjonell, men hvor profesjonell skal

man veere?».

Alle informantene fremhevet at arbeidet pa hospice krevde en «balanse» mellom en personlig
og profesjonell fremtreden overfor pasienter og pargrende, hvor det fullstendig og skulle
skille sin person fra hvordan de opptradte som profesjonsutgvere ikke var mulig. De
understreket at ens personlighet, den de var, med sine egenskaper, sertrekk og sin «bagasje»
av personlige erfaringer alltid ville influere hvordan de forholdt seg i relasjon til andre, ogsa
profesjonelt. En sykepleier beskrev hvordan arbeidet pa hospice vevde det personlige og det

faglige sammen;

«Jeg tror faktisk tingene henger litt sammen. Den personen du er (pa jobb), er jo meget

avspeilet av hvordan du er, personlig. Altsa de personlige egenskapene du har, men ogsa
dine faglige refleksjoner. Egentlig tror jeg tingene henger sammen. Jeg tror ikke man kan
skille det. Du har noen ting med fra ditt eget liv, som trigger hvordan du blir pavirket her.

Sé& man bruker seg selv mye her.

Selv om informantene poengterte at ens personlighet og profesjonelle fremtreden ulgselig var
knyttet sammen, kom det frem ulike oppfatninger og variasjoner knyttet til sykepleiernes
balansering mellom person og profesjon. Mens noen av informantene fremhevet det som
umulig & ikke skulle bli personlig berart av pasientenes smerte og lidelse, fremhevet andre at
deres syn pa hva det innebar a vaere profesjonell, handlet om & skape en distanse mellom seg
og pasientens lidelse, helst uten fglelsesmessig engasjement. De varierte oppfatningene,

skillet mellom person og profesjon, ble av noen informanter forklart ut i fra en forstaelse av at
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man selv var ngdt til a finne sin egen mate & fornemme balansen pa, ut i fra hva den enkelte

opplevde som mest riktig for seg i den enkelte situasjon.

Dynamikken mellom det personlige og profesjonelle ble av flere informanter beskrevet bade
som utfyllende og som givende. En av informantene pekte pa at hun opplevde a bli beriket pa

«to fronter» ved at hun lot seg involvere bade med sin fagidentitet og sin person;

«Det er meget givende. Det gir meg noe som menneske og det gir meg noe som
sykepleierske. Det gir meg noe pa to fronter hos meg. Jeg tror nok at min fagidentitet og
min person henger meget tett sammen, er meget tett forbundne. Sa derfor tror jeg det gir

meg noe pa begge fronter. Bade som menneske og som sykepleierske».

Samtidig som informanten beskrev et skille mellom sykepleier og menneske, poengterte hun
at hennes fagidentitet og person var tett forbundet. Mange av informantene delte hennes
perspektiv, et perspektiv som innebar at det & vise personlige sider overfor pasienter og
pargrende, ikke ble sett som en motsetning til a opptre profesjonelt. Andre informanter hadde
derimot et ideal om at det personlige og profesjonelle skulle holdes adskilt. En informant
beskrev pa falgende mate hvordan hun forsgkte a holde sin personlige verden separert fra sin

profesjonelle verden;

«Min personlige verden og min profesjonelle verden er adskilt [...] og da tror jeg det er
viktig at nar jeg gar herfra, sa er jeg i stand til & si at na apner jeg opp til noe helt annet, og
det er mitt private liv. [...] Og det betyr jo ikke at jeg der hjemme ikke kan komme til &
tenke pa en av vares beboere eller noe. Altsa ville jeg vaere et umenneske, selvfalgelig gjar

jeg det. Men alt i alt, vil jeg si at de to verdener er adskilte».

Samtidig som informanten fortalte at hun gnsket a skille det personlige fra det profesjonelle,
erkjente hun i tillegg dynamikken mellom person og profesjon. Sammenhengen mellom
person og profesjon viste seg ogsa gjennom at et flertall av informantene fortalte at deres valg
om a arbeide pa hospice ikke var tilfeldig. Mange fremhevet at de «alltid hadde visst det var
den vei de skulle ga», at de «<hadde kommet pa rette hylle», og beskrev hospicet som et «riktig
sted a vaere». Sammenfallende verdier mellom arbeid og privatliv ble i den forbindelse tillagt
stor betydning, idet mange av informantene forklarte valget med at verdier som ble prioritert i
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arbeidet pa hospice, var i trdd med de verdier sykepleierne prioriterte privat. Dette kunne
dreie seg om verdier som medmenneskelighet, menneskeverd, omsorg, rettferdighet og
respekt for personlig integritet. En informant poengterte hvor viktig det var for henne at

handlinger og verdier hang sammen;

«Det skal veere kongruens mellom handling og verdier for meg. Det er faktisk ogsa der
hvor jeg rent personlig kan ha det vanskeligst. [...] I min verden henger de to ting riktig
hayt sammen. Det er virkelig noe som er hgyhellig for meg. Man skal ikke si ett og gjare
noe annet, det henger ikke sammen.[...] De verdier jeg selv setter pris pa i mitt personlige
liv, henger sammen med verdier som er her. Sa for meg er det en naturlig del, & arbeide

med de verdiene her».

I tillegg til betydningen av kongruente verdier, papekte flere av sykepleierne at de hadde veert
farget av bestemte forventninger i forkant av arbeidet ved hospice. Forventningene
informantene refererte til, handlet bade om hva det ville si & «veere profesjonell», og hva det

innebar a veere sykepleier pa hospice.

Flere av sykepleierne viste til at idealet om & holde det personlige fra det profesjonelle hadde
oppstatt som falge av forventninger knyttet til hva det ville si & vaere «profesjonell».
Informantene fortalte at forventningene bade bestod av egne og andres forventninger, og
kunne vaere utalte og uuttalte. Mange papekte at uformelle normer i kollegafelleskap pa
tidligere arbeidsplasser hadde vist seg & ha stor betydning for utvikling av dette idealet, fordi
flere hadde erfart at det a la seg involvere personlig kunne bli ansett som lite «profesjonelt»

av tidligere kollegaer.

Miljget og kollegafellesskapet pa hospice ble videre fremhevet som merkbart forskijellig fra
tidligere arbeidsplasser. En informant fortalte at hun trodde sykepleiere som valgte a arbeide
pa hospice var «litt spesielle», og flere av sykepleierne fortalte at de hadde en oppfatning om
at «enten s& kunne man det, eller sd kunne man det ikke». Mange av informantene fortalte at
de hadde flere erfaringer med at deres kollegaer sluttet i arbeidet. En forklaring informantene
viste til i denne sammenhengen, var at det eksisterte en utbredt forventing om hvordan en
hospice sykepleier skulle vere. Flere informanter fortalte at de ogsa selv kunne fale pa slike

forventninger, bade fra seg selv og fra andre. En av informantene beskrev hvordan



67

forventingene kunne fare til at sykepleierne pa hospice fikk opplevelsen av ikke a lykkes i

arbeidet;

«Fordi man har nok alle sammen en eller annen forventning om at en hospice-
sykepleierske, det er en som har god tid, som kan lytte til alt pasienten sier, som alltid sier
de riktige tingene og gjer det riktige hele tiden. Samlet glemmer man at hun ogsa er et
menneske, som kan gjare feil og si noen ting galt. Hvis man sa opplever man ikke kan alt
selv, s& tenker man kanskije det ikke er sann her det skal veaere. Men det er kanskje en

meget stor feil & forvente at man er en slik sykepleier».

Forventningene informanten viste til innebar at sykepleierne kunne risikere a bli for opptatt av
a fylle sin profesjonelle rolle, slik at de med dette kunne sta i fare for & glemme at de selv var
mennesker, som ogsa kunne gjare feil og ikke alltid sa de korrekte tingene. Pa samme tid kan
sitatet gjenspeile sykepleiernes ulike oppfatninger forbundet med hvordan de tolket og

vurderte sin rolle som sykepleier, og hva denne rollen skulle innebere.

At sykepleierne lot seg involvere bade privat og profesjonelt, viste seg ogsa gjennom at flere
av informantene delte situasjoner fra arbeidet med sine neermeste. Selv om informantene
papekte at de ogsa hadde delt historier med sine naermeste tidligere, fortalte mange at de
opplevde et starre behov for a dele situasjoner fra arbeidet etter at de startet a arbeide pa
hospice. Informantene fortalte at de delte bade gode og vanskelige situasjoner med sin
familie. Flere pekte i tillegg pa at de sa det som en ngdvendighet & bruke sine naermeste for &
bearbeide utfordrende situasjoner som hadde oppstatt i arbeidet. En informant fortalte at selv
om hun egentlig gnsket & bearbeide utfordrende situasjoner mens hun var pa arbeid, opplevde
hun at hun hadde et stort behov for & snakke om slike situasjoner med sin mann;

«l hgy grad sa snakker jeg med min mann. Det gjar jeg faktisk. Hvis det er noe som har
veert vanskelig, sa snakker jeg med han om det. [...] Det er ikke sann hver dag nar jeg
kommer hjem. Men jeg synes min mann, han er god til & prate om ting, og stille noen
spgrsmal. For det har man jo bruk for. Men det er jo selvfalgelig litt irriterende noen

ganger a skulle bruke tid der hjemme pa det, men det kan bare veere ngdvendig».
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En av informantene opplevde et sa stort behov for bearbeiding av vanskelige situasjoner at
hun uttrykte et gnske om undervisning av hospice- sykepleieres ektefeller;

«Jeg kunne godt tenke meg at ens ektefelle kunne bli undervist litt i hva det er vi arbeider
med, hvilke psykologiske faktorer. Det kunne jeg faktisk godt tenke meg, for det mangler
de mange ganger en forstaelse for. Det ville gi en storre forstaelse av mitt arbeid. [...]
Noen ganger kunne det vert godt & snakke med et menneske hjemme som forstod det, en
som ikke var involvert. Det er jo noen ganger hardt og jeg tenker det ogsa kunne veere

riktig & fa bearbeidet det hjemme».

De fleste informantene fremhevet imidlertid et gkt behov om tilrettelegging for a fa snakket
om utfordrende sitasjoner i arbeidstiden. Det viste seg a veere store forskjeller i hvordan
arbeidsdagen var lagt opp pa de ulike hospicene. Pa det ene hospicet fortalte informantene at
personalet kunne ga en hel arbeidsdag uten a veere i kontakt med andre kollegaer, mens pa det
andre hospicet var det daglige mater blant de ansatte der den enkelte ble sett og ivaretatt hvis
de ga uttrykk for at de ikke hadde det bra. Til tross for at alle fikk tilbud gjennom arbeidet om
a motta veiledning fra psykolog, understreket de fleste at tiloudet om veiledning kom for
sjelden til at de opplevde a fa tilstrekkelig nytte av det. Samtidig fortalte flere av informantene
at kollegafellesskapet var avgjgrende for a takle og bearbeide utfordrende situasjoner.

Den lgpende dialogen ble fremhevet som serlig betydningsfull, fordi den ga mulighet til & ta
opp utfordringer umiddelbart i etterkant av situasjoner. | tillegg ga en lgpende dialog med
kollegaer mulighet for & sgke rad underveis. For & tilrettelegge for en lgpende dialog,
etterlyste flere av informantene et «naturlig samlingsrom» kun for ansatte. Dette innebar bade
et tilgjengelig fysisk rom, men ogsa at det ble skapt et tidsrom i det daglige, slik at den
umiddelbare samtalen skulle fa anledning til & oppsta. En informant begrunner behovet for et

slikt tidsrom;

«Jeg tror det ville veere en fordel at vi snakket litt mer. Kanskje bare en liten halvtime i det
daglige. [...] Det er ikke riktig rom til det né, og det er kanskje en av de ting vi skulle
arbeidet med. At vi far snakket litt mer om hva det er som rerer seg hos oss. [...] ogsé
fordi det er et spesielt sted a arbeide. Sa liksom for a vaere sikker pa at alle har det godt, at
noen ikke gar og gjemmer pa noe».
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En av de andre informantene utdypet dette behovet;

«Kanskje kunne jeg savne mer tid hvor bare vi kollegaene var samlet. Hvor vi kunne sitte
og snakke. Vi sitter faktisk alltid sammen med pasientene. Det er jo ogsa riktig fint, men
en dag eller to kunne det ogsa vere fint hvis vi sa kunne sette oss litt til sides. Snakke
sammen og bare la samtalen ga lgst over bordet. For sa ville det jo helt sikkert ogsa dukke

noen ting opp».

Flere av informantene fortalte at de opplevde ivaretagelse av bade deres person og
profesjonalitet i kollegafellesskapet. Det ble dog understreket at man gjennom jevnlige
samtaler med kollegaene ville kunne oppleve sterre trygghet og tilhgrighet til arbeidet. Noen
av informantene fortalte at de opplevde ivaretagelse av deres person ved at kollegaer kjente til
deres familiesituasjon og deres interesserer pa fritiden. Andre erfarte ivaretagelse av deres
person ved at de i fellesskap med kollegaer kunne dele fglelsesmessige reaksjoner som falge
av arbeidet, bade i form av grat, frustrasjon, gleder og oppgitthet. Flere av informantene
fremhevet at de hadde god nytte av hverandre som faglige ressurser, blant annet ved at de
hjalp hverandre med a finne frem til relevant faglitteratur pa omrader som kunne oppleves
som utfordrende. Mange av informantene fremhevet ogsa at de opplevde ivaretagelse av deres
profesjonalitet nar deres fglelsesmessige reaksjoner ble tatt pa alvor. Dette fordi de fikk
bekreftet at det & vaere profesjonell ogsa omhandler inkludering og ivaretagelse av eget

felelsesliv; sin egen person.

4.4 Neerhet til deden— en paminnelse om livet og dgden

Som en fglge av at arbeidet ved hospice innebaerer en uunngaelig neerhet til dgden, fortalte
flere av informantene at de i stgrre grad hadde leert & se pa dgden som en naturlig del av livet,
og flere fremhevet at de hadde fatt et mer bevisst forhold til sitt eget liv og egen dadelighet.
Enkelte fortalte at de opplevde seg «bezret» av a fa tilbringe tid med mennesker som befant
seq i livets sluttfase, da dette hadde beriket bade deres personlige og profesjonelle liv. En av
informantene uttrykte takknemmelighet over at hun fikk «lov til & veere med pa a bringe liv-
til det siste stykket tid som er igjen», mens en annen pekte pa at hun fglte seg beeret over a ha
fatt lov til & vaere «tilstede i en del av livet som har sa stor betydning, og fa falge mennesket
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pa den siste vei». Selv om informantene ga uttrykk for bade ere, berikelse og
takknemmelighet over & kunne veere tilstede for pasienter og pargrende ved livets avslutning,
fortalte flere at de i tillegg kunne oppleve narheten til deden og de deende som utfordrende.

En av informantene ga uttrykk for denne tosidigheten da hun fortalte;

«Samtidig som jeg synes det er enormt livsbekreftende & arbeide her, kan det selvfalgelig
veere vanskelig. Det er ogsa noe fint ved & komme inn og merke seg selv. Det med at man
selv kan merke at det er noen ting der rgrer en dypt. Det blir intenst pa en eller annen mate.

Det synes jeg. Personlig kan jeg bruke det videre i mitt eget liv».

Informanten understreket arbeidet som berikende pa eget liv, men ga ogsa utrykk for at
arbeidet kunne oppleves bade vanskelig og intenst, fordi hun merket at naerheten til deden og
det dgende mennesket kunne rgre ved noe dypt i henne selv. Det viste seg imidlertid at mange
av sykepleierne hadde startet i arbeidet pa hospice med sveert ulikt utgangspunkt i forhold til
hvordan man forholdt seg til deden og egen dedelighet. Flere av informantene papekte blant
annet at de farst etter & ha begynt a arbeide pa hospice, var blitt bevisstgjort pa at deden var et
tabubelagt tema i samfunnet. Samtidig som mange av informantene fortalte at de alltid hadde
hatt et naturlig forhold til dgden, fortalte ogsa noen at de hadde endret sitt syn pa deden som
falge av erfaringer de hadde fatt gjennom arbeidet nar dgende. En av informantene skildrer

hvordan hennes forhold til dgden har blitt mer avklart etter & ha startet i arbeidet pa hospice;

«Jeg har blitt mer avklart selv, med deden. [...] Man er nedt til & forholde seg til sin egen
ded nar man skal arbeide pa et sant sted. Da jeg leste til sykepleierske, hadde jeg
dedsangst selv. Jeg kunne ikke holde ut & tenke pa det og skubbet det vekk fra meg. Men
jeg har veert ngdt til & forholde meg til at det er et livsvilkar at vi skal dg. For ellers kunne
jeg ikke vaere her [...] Jeg tenker det nd som en naturlig del av livet. At vi skal de pa et

tidspunkt, alle sammen.

I motsetning til informanten i eksempelet over, fortalte andre informanter at de alltid hadde
ansett dgden som en naturlig del av livet. En informant fortalte at for henne, representerte
daden en trygghet og hun skildret sin relasjon til dgden som «et befriet forhold til det a skulle
dg». Daden ble sett pa som en trygghet, fordi hun na i starre grad hadde interalisert dgden

som en fellesmenneskelig og forutsigbar hendelse.
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Samtidig som narheten til dgden og de dgende hadde medfart at sykepleierne hadde blitt mer
bevisst pa egen dadelighet, fremhevet alle informantene at narheten til dgden hadde hatt
starst betydning forbundet med deres forhold til livet. Flere av informantene understreket at
arbeidet hadde vist seg a veere annerledes enn hva de i utgangspunktet hadde forestilt seg.
Mange fortalte at de pa forhand hadde sett for seg hospice som en «trist» arbeidsplass hvor
hovedfokus ville vaere pa dgden. Flere av informantene fortalte at omgivelsene pa hospicet
tvert i mot var preget av livsglede og munterhet, noe som var i strid med deres forventninger.
En informant beskriver hvordan livet hadde vist seg a vaere mer fremtredende enn hun i

utgangspunktet hadde forestilt seg;

«Det er jo faktisk meget livsbekreftende hvor merkelig det enn lyder, & vaere pa hospice.
[...] Det handler mer om livet enn hva jeg hadde forestilt meg. selvfelgelig handler det
ogsa om dgden, men det er ikke det som er det viktige. Og det hares sikkert merkelig ut

hvis man ikke er fra det her feltet. [...] Det er et meget levende sted & vaere».

Informanten skildret hospicet som et levende sted, og brukte uttrykket «livsbekreftende», et
uttrykk som gjentatte ganger ble brukt i informantenes beskrivelser av arbeidet. Flere av
informantene fortalte at de opplevde arbeidet som livsbekreftende bade som falge av arbeidets
innvirkning pa eget liv, men ogsa i forhold til selve mgtet med pasienter og pargrende.
Dersom pasientene viste interesse og stilte sparsmal knyttet til sykepleiernes eget liv, fortalte
flere informanter at de selv kunne oppleve «livsbekreftelse». Interessen fra pasientene ble
erfart som «livshekreftende», idet pasientene kunne ligge «full av lidelse» og likevel gnske a
fa vite om livet «utenfor hospice». Gjennom samtaler med pasienter og pargrende fremhevet
flere sykepleiere at de opplevde & kunne «bringe livet til» pasienten, og pa denne maten bidra
til a fokusere pa livet fremfor sykdom og ded, dersom pasienten hadde uttrykt et gnske om
det. Selv om sykepleierne fortalte at de hadde opplevd lignende situasjoner pa tidligere

arbeidsplasser, fremhevet de samtidig at erfaringen ble mer intens i mgte med dgende.

Mange av informantene beskrev hvordan det & stadig a bli konfrontert med dgden og egen
dadelighet virket inn pa forholdet til deres eget liv. Mange fortalte at de «tenker mer over

tingene» enn tidligere, og nesten alle informantene beskrev at de hadde blitt bedre til & leve
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eler at deres eget liv hadde blitt mer intenst enn det var for de begynte a arbeide pa hospice.
En av informantene skildrer hvordan hun opplevde a fa tilfert en ny dimensjon i eget liv;

«Personlig, & fa lov & se verden gjennom et par gyne fra et menneske som snart skal
vekk... sa blir livet mer intenst. [...] ...0og noen av de opplevelsene som pasientene si
kommer med, der de legger merke til noen ting jeg aldri ville lagt merke til. Sa far jeg
plutselig en dimensjon selv, det gir meg riktig meget. Fordi jeg far lov til & betrakte verden
med noen gyne som ikke er mine. Med noen gyne som opplever sa intenst, som man kun

kan gjere nar man vet man snart skal herfrax.

Pa spgrsmal om hva det innebar at livet hadde blitt mer intenst, fortalte flere av informantene
at gjennom daglig a vaere vitne til hvor bratt livet kunne endre retning, var de blitt
grunnleggende bevisst om at de skulle nyte tiden, og nyte livet. Mange av informantene
fortalte at de ikke lenger utsatte det de gnsket a gjere i eget liv, og fremhevet at narheten til
daden og de dgende hadde medfart gkt bevissthet omkring hvordan de gnsket a leve og hva
som var betydningsfullt i deres liv. Noen informanter fortalte at arbeidet pa hospice hadde
fungert som en «dgrapner» for 8 komme i gang med aktiviteter de lenge hadde gnsket a starte
med, mens for andre hadde arbeidet medfart at de hadde funnet «roen i sitt eget liv, og var
blitt mere tilfreds som falge av a leve mer «i takt med seg selv». En av sykepleierne beskriver

hvordan arbeidet nar dgende har blitt en pAminnelse om & leve livet;

«Det er et eller annet med at man tenker hvor hurtig tingene vender noen ganger. Fra at
man er frisk og rask, som man forhapentligvis vil veere. Men man kan jo se det er flere
yngre mennesker som kommer her, sa det blir en «reminder» om hele tiden nar man gar
her, at man skal leve livet, ta litt vare pa de sma ting. Man skal ikke hele tiden tenke, det
utsetter vi til senere. Man skal liksom preve & konsentrere seg om & vare hvor man er. [...]

For plutselig er det for sent, og da skal man la veere a bruke tiden pa ubetydelige ting».

Flere pekte ogsa pa at de gjennom a arbeide tett pa deden, var blitt mindre opptatt av det
materielle. Noen hevdet at materielle gjenstander hadde mistet nesten all betydning. En
informant fortalte hvordan hennes arbeid hadde endret synet pa bruk av penger;
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«For eksempel, sa kan jeg ha det sann med penger. Der kan jeg noen ganger tenke, ah!
Men, hva betyr vel det? Det skal vi ikke ga sa hgyt opp i. Det er jo ikke det viktigste. Fordi

her i huset, er det jo likeverdig hvor mange penger vi har. Sa der vi jo likevel».

Mens materielle objekter kom i bakgrunn, ble personlige relasjoner trukket frem som gkende
betydningsfullt. En informant skildret hvordan arbeidet pa hospice hadde medfart at hun var

blitt mer oppmerksom pa & vise kjerlighet ovenfor sine nermeste;

«Jeg tror bare man blir mer bevisst om alle de deilige ting ved livet, og setter stor pris pa
det. Sier til dem jeg elsker at jeg elsker dem, og viser dem det, ogsé rent fysisk. [...] Det

gjer meg bare mer oppmerksom pa a huske a sette ekstra pris pa dem du elsker».

Samtidig som flere av informantene fortalte at de ved a arbeide tett pa deden hadde fatt tilfart
positive dimensjoner i eget liv, kunne denne berikelsen ogsa erfares som belastende. Noen av
informantene knyttet dette til at de hadde fatt tilfart ny kunnskap og innsikt om eget liv pa
«bekostning» av eller med utgangspunkt i pasienters lidelse. Andre menneskers lidelse ble
dermed ansett som en forutsetning for at de selv var blitt mer bevisst rundt hvordan de valgte
a leve sine egne liv. Samtidig som sykepleierne kunne erfare deres arbeid med naerhet til de
dgende som «livshekreftende», ble de pa samme tid oppmerksomme pa dgden som et

«livsvilkars.
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5.0 DISKUSJON

| dette kapittelet vil teoretiske perspektiver benyttes for & utvide forstaelsen av de
falelsesmessige utfordringer sykepleierne har ervervet i mgte med alvorlig syke og dgende pa
hospice. Sykepleiernes falelsesmessige utfordringer vil diskuteres med hovedvekt pa Anne-
Lise Lavlie Schibbye (2002) sin beskrivelse av eksistensialismens menneskesyn. Andre
teorier som bringes inn, er Susanne Bang (2003) sin beskrivelse av begrepet
«overlevelsesskyld», Janice Morse (2001) sin teori om lidelse, og Erving Goffman (1992) sin

rolleteori.

5.1 Falelsesmessige utfordringer i lys av eksistensialismen

Anne-Lise Lavlie Schibbye (2006) er utdannet psykolog og har veert fgrsteamanuensis ved
Universitet i Oslo. | sitt arbeid har Scibbye (2006) blant annet latt seg inspirere av
eksistensialismen. Hun har spesielt fokusert pa den mellommenneskelige relasjon, og ser
mennesket som et erfarende subjekt i verden. Videre er hun opptatt av menneskets mulighet
til & kunne skille egne falelser og behov fra kravene som stilles fra omverden (Schibbye
2006). I lys av Schibbye (2006) sin beskrivelse av et eksistensialistisk menneskesyn, beskrev
jeg i oppgavens teorikapittel at menneskets evne til a reflektere over egen eksistens er et
sentralt moment innen eksistensialismen. Menneskets «essens» blir fremstilt som vare ytre
definerte roller og posisjoner vi er tillagt av samfunnet, mens var «eksistens» blir beskrevet

som var umiddelbare sansing av veeren (Schibbye 2006).

Respondentenes distinksjon mellom «veaeren» og «gjaren» i deres tilstedeveerelse overfor
pasienter og deres pargrende, kan sees i tilknytning til eksistensialistenes beskrivelser av
«eksistens» og «essens». Mens informantenes skildringer av «varen» kan forstas som uttrykk
for eksistensialistenes beskrivelser av «eksistens», kan informantenes «gjgren» sees i

forbindelse med eksistensialistenes skildring av «essens».



75

5.1.1 Eksistens

Eksistensen kommer i falge eksistensialistene forut for essensen, og oppstar i det gyeblikket
mennesket blir fgdt (Schibbye 2006). Mennesket vil umiddelbart ha mulighet til & sanse og
fange opp stemninger, men kan enda ikke reflektere over sin rolle i verden (Schibbye 2006).
Med andre ord kan eksistensen beskrives som forut for tanken, og i falge hgyskolelektor i
pedagogikk Leif Askland (2006) er nettopp dette en sentral arsak til at eksistensen kan veere
bade vanskelig & forsta og beskrive. Imidlertid papeker eksistensialistene at «eksistensielle
gyeblikk», der mennesket opplever a veare nar eksistensen, kan erfares pa ulike mater
(Schbbye 2006). Askland (2006) skildrer opplevelsen av slike gyeblikk som motstridende idet
mennesket bade opplever at det opphgarer, pa samme tid som en kan fgle seg inderlig
naervaerende og tilstede. Felelsen har med andre ord blitt sa intens at mennesket ikke tenker
over sin egen tilstedevarelse i gyeblikket. | falge Schibbye (2006), fremhever
eksistensialistene at mennesket noen ganger farst blir oppmerksomme pa at eksistensielle
gyeblikk har funnet sted, idet de erfarer at ytre ting endrer sin verdi. Schibbye (2006)
eksemplifiserer erfaringer forbundet med verdiendringer av ytre gjenstander med at objekter
som tidligere er ansett som betydningsfulle, senere betraktes som trivielle smating i det store
og hele. Dette perspektivet kan relateres til informantenes uttalelser, da mange fortalte at de
hadde fatt endret syn pa betydningen av sine materielle omgivelser som falge av arbeidet pa
hospice. Arbeidet pa hospice knyttes til den nye erfaringen av objekters verdi, fordi
sykepleierne daglig ser hvor hurtig livet kan endre retning og mange gav uttrykk for at de ikke

lenger gnsket a bruke tiden pa «ubetydelige ting».

Andre perspektiver ved informantenes uttalelser er ogsa gjenkjennbare ut i fra
eksistensialistenes beskrivelser av gyeblikk nar eksistensen. A vare «vitne» til pasientenes
og pargrendes lidelse, ble av informantene fremhevet som serlig felelsesmessig utfordrende i
deres arbeid. A vare vitne innebar at de ikke kunne gjgre annet enn & vare tilstede i
gyeblikket, selv om de egentlig hadde gnsket & utfare praktiske gjgremal for pasientens og
deres pargrende. Ut i fra et eksistensialistisk synspunkt, ble sykepleierne i slike situasjoner
tvunget til & veere neer sin eksistens, idet de ikke kunne utfare praktiske handlinger ovenfor
pasienter og pargrende. Dette perspektivet kan i fglge Schibbye (2006) understattes i
eksistensialistenes beskrivelser av gyeblikk ner eksistensen, fordi eksistensialistene viser til
at eksistensen trer frem farst i det gyeblikk vi mennesker star stille og bare er. Flere av

informantene beskrev hvordan de i mgte med pasienters og pargrendes lidelse kunne bli
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konfrontert med aspekter knyttet til liv og ded som gjorde at de ble rammet som menneske,
dypest sett, «innerst inne». Det a bli berart pa et eksistensielt plan; det & vere i situasjoner
som gjorde at man kom i kontakt med noe dyptliggende hos en selv, gjorde det vanskelig og

kun bli veerende i en «profesjonell rolle.

5.1.2 Essens

Ved & se nermere pa eksistensialistenes begrepspar; «eksistens» og «essens», kan vi si at
essensen inneholder menneskets ytre roller og posisjoner (Schibbye 2006). Hensikten med
rollene er i falge Schibbye (2002) at mennesker skal kunne veere i stand til & samhandle i et
samfunn ut i fra fastlagte roller med tilhgrende fordelte oppgaver. De ytre rollene er med
andre ord palagte av samfunnet og innebarer forventninger fra omverden om hvordan en bar
opptre. Siden essensen omfatter alle roller og posisjoner mennesket er tildelt, vil essensen
blant annet inneholde menneskets profesjonelle rolle som sykepleier (Schibbye 2006). |
besittelse av sin profesjonelle rolle som sykepleier, har mennesket inntatt en rolle i samfunnet
som medfarer visse krav og forventninger (Askland 2006). Respondentene viste til at slike
forventninger kunne vere bade uttalte og uuttalte og at forventningene like godt kunne
komme fra dem selv, som fra andre. Imidlertid fremhevet flere av informantene at
forventningene var knyttet til deres profesjonelle rolle som sykepleiere, og dreide seg om
hvordan de best kunne ivareta sin profesjonelle sykepleierrolle pa en korrekt mate ut i fra
slike krav og forventninger. Informantene papekte blant annet at forventningene kunne besta
av et bilde av hospicesykepleiere som ufeilbarlige, noe som viste seg a kunne ha uheldige
konsekvenser. Flere av informantene hadde erfart at sykepleiere valgte a slutte fordi de ikke
klarte & innfri en slik forventning. Samtidig papeker Schibbye (2006) at essensen kan
representere en trygghet for mennesket, fordi fastlagte roller med bestemte krav og
forventninger kan innebare en fortrolighet og forutsigbarhet. I artikkelen «profesjonell
kompetanse», utforsker psykiatrisk sykepleier og hgyskolelektor Rune Karlsen (2009)
hvordan sykepleiere beskriver sin profesjonelle kompetanse i et tverrfaglig milje. Selv om
artikkelen er skrevet med utgangspunkt i det psykiatriske fagfeltet, betraktes den likevel som
aktuell, fordi psykiatrisk videreutdannelse anses som en relevant videreutdannelse for
sykepleiere som arbeider pa hospice (Sykepleien.no 2012). | artikkelen fremhever
sykepleierne at de i motsetning til andre profesjoner har en handlingsorientert tilneerming, noe

som inneberer at sykepleierne vektlegger praktiske tiltak i mgte med pasienter (Karlsen
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2009). Den handlingsorienterte tilneermingen fremheves som fordelaktig av sykepleierne,
fordi sykepleierne erfarer denne som en inngangsport for kontaktetablering og som en hjelp til
a oppna gode relasjoner med pasientene (Karlsen 2009). I likhet med sykepleierne i
artikkelen, fremhevet ogsa informantene i studien at de foretrakk a utfgre praktiske handlinger
ovenfor pasienter og pargrende. De fortalte at de kunne fale seg bade avmektige og
utilstrekkelige i situasjoner der de ikke kunne utfgre noen praktiske handlinger. Enkelte av
sykepleierne knyttet de belastende felelsene som kunne dukke opp i slike situasjoner til
sykepleierutdanningens fokus pa problemlgsning. Det pekes med andre ord pa at krav og
forventninger tilhgrende rollen som sykepleier, essensen, er viktig for opplevelsen av
informantenes falelsesmessige utfordringer. Forfatteren Finn Carling (1976) med bakgrunn
fra bade psykologi, sosiologi, historie og litteratur, fremhever at den profesjonelles trygghet er
avgjarende for i hvilken grad en vil vaere i stand til & sette seg inn i andres behov. Uten
mulighet til  ta tak i noen praktisk handling, kan sykepleierne forstas som at de ikke lenger
opplever trygghet i sin profesjonelle rolle, og blir ngdt til hovedsakelig a fremtre i form av seg
selv og sin person. I lys av denne forstaelsen kan vi betrakte informantens utsagn om a tre inn
i et skall eller & kle pa seg en frakk som uttrykk for en sgken etter trygghet og samtidig som et
uttrykk for & bevare sin profesjonalitet. De avgrensende strategiene informantene brukte i
situasjoner der de ikke maktet a veere tilstede uten & gjere noe, kan derfor sees som deres
behov for & ivareta den profesjonelle sykepleierrollen, idet denne tildelte rollen, eller

essensen, kan betraktes som trygg.

5.1.3 Selvrefleksivitet

Som fglge av at mennesket allerede eksisterer, viser eksistensialistene til at mennesket over
tid har mulighet til & innta et selvrefleksivt blikk pa sin egen tildelte rolle, og kan reflektere
over denne (Schibbye 2006). Flere av respondentene fortalte at de i mgte med pasientenes og
pargrendes lidelse kunne bli minnet om seg selv og sitt eget liv. Mens mange av informantene
fremhevet kontakten med eget fglelsesliv som viktig, gnsket andre a skyve unna egne falelser
som kunne oppsta som fglge av arbeidet. Identifiseringen med pasientene og deres
livssituasjon ble av informantene fremhevet bade som en styrke, men ogsa som en utfordring
som medfarte et behov for distansering og avgrensning fra pasientens og pargrendes lidelse.
Informantenes dilemma mellom identifisering og avgrensning kan knyttes til Scibbye (2003)

sin beskrivelse av menneskets selvrefleksivitet. Selvrefleksjon understrekes i falge Schibbye



78

(2003) som en forutsetning for & veere i stand til & hjelpe den lidende. Ved a innta en
selvrefleksiv holdning skriver Schibbye (2003) at den profesjonelle yrkesutever bade har
mulighet til & leve seg inn i den andres opplevelsesverden, samtidig som hun fremhever
selvavgrensning som en avgjgrende forutsetning for innlevelsen. A veere selvreflekterende
innebeerer i falge Schibbye (2003; s.164) at hjelperen innehar en «fglelsesmessig
selvopplevelse». En bevisst og reflektert tilgang til egne falelser vil kunne gi en avgrensning
mellom seg selv og andre, som igjen vil danne grunnlag for et reflektert forhold til andres
falelser (Schibbye 2003). Et reflektert blikk rettet mot egne faglelsesmessige reaksjoner er
derfor av sentral betydning for menneskets selvrefleksivitet. Respondentene understreket i
likhet med Schibbye (2003) at de bade gjennom avgrensning og en oppmerksom bevissthet
rettet mot egne falelser, kunne klare a mgte pasientens lidelse uten at de selv overfarte
pasientenes og pararendes falelser pa seg selv. Gjennom denne arvakenheten i forhold til eget
falelsesliv understreket enkelte av informantene at de unngikk at «rommet» som var reservert
egne falelser ble fylt av pasientens og pargrendes falelser. Flere av informantene fremhevet
likevel at de ikke gnsket & gjere seg mindre pavirket av pasientens og pargrendes situasjon.
De erfarte at de kunne forsta pasientenes og pargrendes situasjon bedre gjennom selv a ha en
fornemmelse av hva de gikk igjennom. Informantenes identifisering med pasienten og
pargrende ble pa denne maten trukket frem, i likhet med avgrensningen, som en forutsetning
for & mate lidelsen. Schibbye (2003) fremhever at den profesjonelles mulighet for a leve seg
inn i den andres opplevelsesverden er en forutsetning for & kunne hjelpe, og slik kan
informantenes identifisering med pasienter og pargrende inkluderes i Schibbye (2003) sin

beskrivelse av en selvrefleksiv holdning.

Sykepleier og professor i psykologi Shilea Payne (2007) fremhever i likhet med Shibbye
(2003) at sykepleiernes oppmerksomhet rettet mot felelsesmessige reaksjoner er av sentral
betydning for hvordan man er i stand til 8 mate alvorlig syke og deende. Mange av
informantene fremhevet arbeidet som falelsesmessig belastende, og sykepleiernes
utfordringer med a imgtekomme pasientenes lidelse kan videre sees i lys av Henriksen og
Vetlesen (2006), som peker pa at det vanskelig vil la seg gjere a mate andres falelser nar en
samtidig frykter egen fglelsesmessig reaksjon hos seg selv. Enkelte informanter fortalte at de
kunne bruke flere dager fer de var klar for & mgte pasienten og deres egentlige behov. Frykten

for & ga inn i den vanskelige samtalen med pasientene var knyttet til at man erfarte at det teerte
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pa egne falelser, og derav 13 en frykt for utbrenthet eller redsel for @ mate seg selv pa et plan
man ikke var rede for, hvis man ikke skjermet seg.

For & utvide forstaelsen av selvrefleksivitet, kan menneskets evne til a reflektere sees i
sammenheng med et begrep hentet fra etikken, menneskets evne til empati. Empati kan i felge
den svenske psykologen og empatiforsker Ulla Holm (2005), beskrives som en evne
mennesket har til & leve seg inn i et annets menneskes situasjon. Samtidig som empatievnen
innebarer menneskets evne til 3 la seg bergre av den andre, understreker Henriksen og
Vetlesen (2006) at & kunne skille mellom en selv og andre er avgjgrende for menneskets evne
til empati. Sykepleierens evne til empati blir med andre ord uttrykt gjennom deres
beskrivelser av situasjoner der de klarer & mgte pasientenes og pargrendes lidelse med
forstaelse og anerkjennelse, uten selv a la seg «overrumple» av situasjonen og la seg rive med

av deres fglelsesutbrudd.

Gjennom et refleksivt blikk pa sin egen rolle, kan sykepleierne bli i stand til & ta reflekterte
avgjerelser i forhold til hvordan de selv bar eller kan respondere i den enkelte situasjon. |
falge Schibbye (2003) vil de ha valget bade mellom a falge de forventningene som ligger i
deres tildelte rolle som sykepleiere, eller de kan ta valg som gar pa tvers av slike

forventninger.

5.1.4 Eksistensiell frihet

Eksistensialistene fremhever at idet mennesket reflekterer over sine tildelte roller, og
reflekterer over hvorvidt og hvordan hun opplever & passe inn i disse rollene, benytter det seg
av sin eksistensielle frihet (Schibbye 2002). Den selvrefleksive tilneermingen blir derfor en
forutsetning for a erfare den eksistensielle friheten. Flere av informantene skildret hvordan de
noen ganger matte underkjenne trangen til & handle ut i fra forventninger til deres rolle som
sykepleiere. Samtidig fortalte de at selv om forventningene kunne vare preget av
samfunnsbelagte forventinger til det & vere sykepleier, kunne de likegodt komme fra dem
selv. Enkelte av informantene fortalte imidlertid at de ogsa hadde handlet pa tvers av
forventninger til rollen, og heller valgt & handle ut i fra sin intuitive fornemmelse av den
enkelte situasjon. Pa bakgrunn av Shibbye (2006) sin beskrivelse av den eksistensielle frihet,

har disse sykepleierne tatt valget om a benytte seg av sin eksistensielle frihet, og handlet ut i
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fra hva de selv opplevde var mest riktig for akkurat dem i den konkrete situasjonen. Samtidig
innebarer den eksistensielle friheten ikke bare & gjere opprar mot de tildelte rollene, men kan
likegodt innebzre at en person velger & forbli i rollen (Schibbye 2006). Hovedpoenget er at
mennesket har tatt et aktivt og bevisst valg ut i fra det selvrefleksive blikket pa egen rolle.
Noen av informantene fremhevet at det ikke fantes en riktig mate a balansere forholdet
mellom person og profesjon i sin profesjonelle fremtreden. Dette kan forstas som at den
eksistensielle friheten er virkeliggjort, da informantene erkjente at hver og en ma finne den

rette balansegangen ut i fra hva den enkelte opplever som mest riktig for seg.

5.1.5 Eksistensiell krise

Ved & konfrontere sin tildelte rolle, egen identitet og egenverd, utsetter man seg for en
evaluering. Dette kan fare til at ens verdensbilde endres og derav bidra til en eksistensiell
krise (Schibbye 2002). Samtidig som en eksistensiell krise kan medfgre en negativ utvikling i
form av at mennesket kan oppleve mindreverdighet, manglende faglig kompetanse og
dyktighet, understreker Schibbye (2006) at den eksistensielle krisen ogsa kan fare til vekst og
utvikling. Informantene beskrev mange av situasjonene de stod i til daglig som fglelsesmessig
konfliktfylte, og flere poengterte at situasjoner de hadde opplevd pa hospice var noen av de
mest utfordrende de hadde erfart i lgpet av hele sin yrkeskarriere. Filosof Frode Nyeng (2006;
s.251), skriver i likhet med Schibbye (2006) ut i fra et eksistensialistisk synspunkt, og han
presiserer at deden rgrer noe «dypt menneskelig ved var eksistensielle falsomhet». Slik jeg
tolker Nyeng (2006), inneberer dette at livet med alle sine fglelsesmessige fasetter
virkeliggjares i vart mgte med dgden. Nyeng (2006) viser til fglelsenes betydning innen
eksistensialismen, og poengterer at alle falelser ma forstas ut i fra en «eksistensiell
klangbunnx» (Nyeng 2006; s.251). | uttrykket «eksistensiell klangbunnx refererer Nyeng
(2006) til betydningen av menneskets relasjon til dgden. Han understreker at ikke alle behgver
en overveiet livsorientering i lys av eksistensielle spgrsmal, men derimot lever vi alle «ut i fra
dgden som bakgrunn». Ut i fra Nyeng (2006) sitt perspektiv blir det mulig a forsta
sykepleiernes beskrivelser av sammenvevingen av det faglige og personlige som et uttrykk for
narhet til dgdens smerte og fortvilelse i arbeidet pa hospice. Sykepleierne skildret arbeidet
som bade belastende og berikende pa samme tid, og mange understreket hvordan arbeidet
hadde medfart at de selv sa sitt eget liv i lys av et nytt perspektiv. Schibbye (2006) bidrar til &

utvide forstaelsen av bade informantenes og Nyeng (2006) sin uttalelse nar hun skriver at
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fordi vi lever nd, erfarer vi ogsa en angst for at vi en dag vil komme til & dg. Samtidig skriver
Schibbye (2006) at angsten for deden ogsa kan erfares som en berikende inngangsport til
bevissthet omkring livet. «Dadsbevisstheten» og «livsbevisstheten» er i fglge Schibbye
(2006; 16) ulgselig knyttet sammen og hun understreker at det er viktig a veere bevisst sin
egen ded, fordi gjennom var bevissthet til dgden vil vi bli beriket mens vi lever. Bevisstheten
om dgden vil med andre ord kunne medfare at livet leves mer intenst, med sterre grad av
glede og mening. Dette perspektivet kan bidra til a kaste lys over uttalelsene til sykepleierne
som skildret arbeidet pa hospice som livshbekreftende, i tillegg til at de opplevde at de selv

levde mer intenst som fglge av neerheten til deden og de dgende.

5.6 Fglelsesmessige utfordringer i lys av skyld

Begrepet «overlevelsesskyld» har i fglge professor i psykologi Per-Einar Binder og
farsteamanuensis ved institutt for klinisk psykologi Helge Holgersen (2008), sin opprinnelse i
Kliniske erfaringer med Holocaust ofre. Erfaringene viser til at personer som selv hadde
overlevd Holocaust, ofte erfarte skyldfglelse i sa sterk grad at de ikke lenger klarte a nyte sitt
eget liv (Binder og Holgersen 2008).

Flere av informantene formidlet at de opplevde berikelse i eget liv som fglge av erfaringer de
hadde fatt i mate med mennesker i livets siste fase. Sykepleierne skildret hvordan de opplevde
a bli beriket pa flere fronter, bade i form av personlig utvikling, faglig utvikling og endrede
perspektiver pa eget liv. Samtidig fremkom det ogsa at noen sykepleiere opplevde berikelsen
som en belastning. Dette var blant annet knyttet til at sykepleierne opplevde & ha oppnadd
denne berikelsen pa bekostning av pasientens lidelse, ved at pasientens lidelse ble forstatt som
en forutsetning for egen gevinst. Informantenes uttalelser om deres skyldfalelse forbundet
med & vere vitne til pasientenes lidelse, kan forstas ut i fra Susanne Bang (2003) sin
modifiserte beskrivelse av den folelsesmessige reaksjonen «overlevelsesskyld». Susanne
Bang er opprinnelig dansk og utdannet sosialradgiver og psykoterapeut. Hun er preget av en
psykodynamisk tilnaerming i sitt arbeid, og har latt seg inspirere av kroppspsykologien og
eksistensialismen. | boken «Rgrt, rammet og rystet: Faglig vekst gjennom veiledning», viser
hun til at risikoen forbundet med a veere i naer kontakt med andre menneskers tap og traumer
er mye starre for den profesjonelle hjelper, enn tidligere antatt (Bang 2003). Gjennom a veere
vitne til andres lidelse skriver Bang (2003) at hjelpere kan bli sekundeertraumatisert. Dette
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innebeerer i falge Bang (2003) at hjelperne rundt den traumatiserte personen, kan oppleve at
de blir pavirket og traumatisert av samme lidelse. Selv om uttrykket oftest forbindes med
hjelpere som har statt naer personer som har erfart katastrofer som krig, ulykker og overgrep,
fremhever Bang (2003) at sekundzrtraumatisering kan oppsta hos alle hjelpere i mgte med
personer som har opplevd traumer, ogsa hos sykepleiere i mgte med alvorlig syke pasienter.
Bang (2003) skriver at sekundzrtraumatiseringen ofte viser seg i form av symptomer som
hovedsakelig dreier seg om folelsesmessige reaksjoner. Den sekundzrtraumatiserte hjelperen
skildres av Bang (2003) som sarbar, og hun forteller at sarbarheten hos hjelperen blant annet
innebarer falelser som avmakt, skyld, skam og manglende tillit til egen profesjonalitet. Ved &
veere vitne til pasienters og pargrendes lidelse fortalte flere av informantene at de opplevde
bade avmakt og utilstrekkelighet og Bang (2003) sin beskrivelse av sekundaertraumatisering

kan apne opp for en mulig forstaelse av disse falelsene.

Bang (2003) beskriver «overlevelsesskyld» som faglelsesmessige reaksjoner assosiert med det
a veere vitne til andres lidelse. Ved siden av skyld knyttet til det & bli beriket gjennom andres
lidelse, apner Bangs (2003)beskrivelse opp for en tolkning av informantenes beskrivelse av
behov for avgrensning. Gjennom Bangs (2003) perspektiv kan avgrensningen forstas som et
utrykk for skyldfglelsen, og de avgrensende strategiene kan forstas som sykepleiernes
reaksjoner pa deres skyldfglelse av a ha vert vitne til lidelsen. Bang (2003) hevder imidlertid
at det er mulig & forebygge «overlevelsesskyld», og at profesjonelle hjelpere ogsa kan
fortsette & veere aktive og engasjerte i sitt arbeid uten a ta fglelsesmessig skade. Samtidig
papeker hun at en forutsetning for at dette skal skije, er at personalet mottar faglig veiledning.
I likhet med Bang (2003) understreker ogsa informantene betydningen av & motta faglig
veiledning for at de ikke skal bli utbrent i sitt arbeid. Selv om informantene fortalte at de
hadde et tilbud om & motta faglig veiledning, papekte de samtidig at veiledningen ikke ble
tilbudt hyppig nok til at de fikk tilstrekkelig nytte av den. Derimot fremhevet de
kollegafelleskapet som en avgjgrende arena for a fa ivaretatt sitt behov for faglig refleksjon
og veiledning. Canadiske Irene Renzenbrink (2005) anses som en ledende pedagog og
veileder innen sorg, savn og stattetjenester i det palliative fagfelt. Hun har skrevet flere
artikler om personalstatte for ansatte som arbeider med alvorlig syke og dgende, og i
artikkelen «Staff support: Whose responsibility» fremhever hun at faglig veiledning og
personalstatte innen palliativ omsorg ikke ma betraktes som et luksurigst tiloud, men derimot

som en ngdvendig forutsetning for at personalet blir i stand til & mestre sitt arbeid
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(Renzenbrink 2005). Renzenbrink (2005) sin uttalelse stattes av Timothy Jackson (2007), en
engelsk sykepleier som har bidratt med artikler i ulike fagbgker innen palliativ omsorg.
Jackson (2007) poengterer at personalet innen palliativ omsorg vil kunne utfere en bedre jobb
dersom de bade mottar tilrettelagt personalstgtte i tillegg til at de opplever en tilfredsstillende
balanse mellom arbeid og privatliv. Bade Jackson (2007) og Renzenbrink (2005) statter slik
sett informantene i deres savn etter bade hyppigere a motta faglig veiledning, og fa tilrettelagt
for at en lgpende dialog skal kunne oppsta i kollegafellesskapet. Gjennom a anerkjenne de
ansattes behov for personalstgtte, skriver Renzenbrink (2005) at personalet vil kunne oppna

bade personlig og faglig utvikling.

5.7 Falelsesmessige utfordringer i lys av lidelse

For & kunne forsta sykepleiernes beskrivelser av gkt innsikt og berikelse i eget liv, vil jeg
belyse sykepleiernes falelsesmessige mottagelighet ved hjelp av Janice M. Morse sin teori om
lidelse. Morse (2001), en amerikansk antropolog og sykepleier, har skrevet flere bgker og
artikler innenfor begge fagfelt. Morse (2001) kan veere med pa a tilfare en utvidet forstaelse
av lidelsen som utgangspunkt for bade personlig og faglig vekst og utvikling. Morse (2001)
skriver at lidelsen bestar av to tilstander; «emosjonell undertrykking» og «emosjonell lidelse».
Mens «emosjonell undertrykking» innebzrer falelsesmessig utestenging og et signal til
omverden om at en gnsker a vere i fred, innebaerer «emosjonell lidelse» at en overstrammes
av folelser som falge av en erkjennelse av sin livssituasjon med endrede utsikter for
fremtiden. Lidelsen anses her som en konsekvens av sykdom eller skade. Selv om teorien
knyttes til endring av ens helsetilstand, er det ikke selve helsetilstanden som er fokuset for
endringen. Fokuset er knyttet til den enkeltes opplevelse av helsetilstanden. | fglge Morse
(2001) vil det ikke veere mulig a forbli i en av de emosjonelle tilstandene, men personen vil
befinne seg i en dynamisk bevegelse mellom de. Som fglge av den stadige vekslingen mellom
tilstandene, vil en stadig erverve nye perspektiver og innsikter som igjen medvirker til at
personer som har gjennomgatt lidelse ofte beskriver seg selv som rikere etter lidelsen (Morse
2001). Selv om Morse (2001) sin teori knyttes til personen som selv har erfart lidelsen vil jeg

utvide Morse (2001) sin teori om lidelse til 2 omfatte sykepleiere.

Nar sykepleierne avgrenser seg falelsesmessig, kan en i lys av Morse (2001) sin teori om
lidelse forsta det som at sykepleierne befinner seg i tilstanden; «emosjonell undertrykking». 1
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denne tilstanden er sykepleierne ute av stand til & imgtekomme pasientens lidelse og stenger
bade sine egne og pasientens falelser ute. Ved hjelp av avgrensende strategier signaliserer
sykepleierne til omverden at de heller ikke gnsker & involveres falelsesmessig. Metaforene
sykepleierne brukte for a illustrere hvordan de kunne skape en falelsesmessig distanse mellom
seg og pasientene, kan vaere med pa a illustrere tilstanden «emosjonelle undertrykkings».
Mange beskrev hvordan de falelsesmessig beskyttet seg selv ved hjelp av a ifgre seg en

«frakk» eller beholde et «skall».

Tilstanden Morse (2001) presenterer som «emosjonell lidelse», innebarer at falelsene tar
overhand, og personen kan bli overmannet av fglelser som tristhet og nedstemthet.
Sykepleierne beskrev at de noen ganger kunne bli «overrumplet» av pasientens og pargrendes
falelser, og slik sta i fare for & ta deres fglelser inn over seg som om det var deres egne.
Sykepleierne pekte pa at de var spesielt utsatt for denne falelsesmessige «overbelastningen»
hvis de selv hadde en darlig dag, og kanskije var litt triste eller «nede» i utgangspunktet.

I Morse (2001) sin teori om lidelse beskrives den emosjonelle lidelsen som ngdvendig for
senere a kunne betrakte lidelsen som en inngangsport for gkt innsikt og berikelse i eget liv.
Dette er en prosess Morse (2001; s.52) kaller «flukten fra emosjonell lidelse» og innebeerer at
personen lzrer seg a gjenkjenne lidelsen, for deretter og kunne ta avstand fra den. Personen
vil verken forbli i tilstanden «emosjonell undertrykking» eller «<emosjonell lidelse», men vil
derimot befinne seg i en stadig bevegelse mellom tilstandene. Morse (2001) poengterer at det
ikke vil vaere mulig a forsere denne bevegelsen, men at bevegelsen mellom tilstandene vil
inntre som falge av at personen selv er klar for overgangen. Forbindelsen mellom Morse
(2001) sin teori og sykepleiernes bevegelser mellom identifisering og avgrensning er
fremtredende av flere arsaker. Pa lik linje med at sykepleierne fremhever bevegelsen mellom
identifisering og avgrensning, fremhever Morse (2001) bevegelsen mellom «emosjonell
undertrykking» og «emosjonell lidelse». Denne dynamikken anses som vanskelig a forsere,
og fremstilles som en forutsetning for & kunne betrakte den gjennomgatte lidelsen som en

inngangsport for berikelse, vekst og utvikling.
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5.8 Falelsesmessige utfordringer i lys av rolle

Gjennom a betrakte hospicesykepleierne i lys av Goffman (1992) sin rolleteori, kan hospicet
betraktes som scenen som rollene utspilles pa. Sykepleierne kan betraktes som opptredende
skuespillere, mens pasienter og pargrende representerer skuespillets deltagere. Slik jeg forstar
Goffman (1992) vil den enkelte alltid oppleve seg selv som en opptredende skuespiller, men
jeg velger her a fokusere pa sykepleierne i denne rollen fordi sykepleierne er mitt hovedfokus.
Gjennom a plassere sykepleierne i skuespillerrollen, kunne en forventet at jeg ville plassert
pasienter og pargrende i publikumsrollen. Men her skiller Goffman (1992) sin rolleteori seg
fra den Kkjente teaterkonteksten. Samtidig som skuespillere fra teaterscenen slik vi kjenner
den, er opptatt av publikums respons, vil de likevel kunne gjennomfare sine teatralske
opptredener relativt upavirket av publikum. Goffman (1992) betrakter derimot alle involverte
i samspillet som aktive deltagere, med mulighet til & pavirke skuespillerens opptreden. |
tillegg er Goffman (1992) sin rolleteori rettet mot relasjoner ansikt til ansikt, mens det i en
teaterkontekst vil vere starre avstand mellom publikum og skuespillere. Pa et hospice
etableres relasjoner mellom sykepleiere, pasienter og deres pargrende ansikt til ansikt. | mgtet
mellom disse aktgrene vil alle spille sine roller, og den enkelte vil kunne pavirke utformingen
av den andres rolle ut i fra hvordan han/hun selv spiller egen rolle. Pa denne maten kan

pasienter pavirke sykepleieren og utformingen av hennes «profesjonelle» rolle, og omvendt.

Gjennom a forsta sykepleierne som opptredende skuespillere, vil de i lys av Goffmans (1992)
rolleteori veere opptatt av inntrykket de gir av seg selv til omverden. Goffman (1992)
fremhever farsteinntrykket som avgjgrende for alle interaksjoner og begrunner dette med at
alle involverte bade vil posisjonere seg selv, sin egen rolle og de andres rolle ut i fra
forestillinger og forventninger som anlegges i dette farste mgtet. Samtidig skriver Goffman
(1992) at dersom ikke partene har mgtt hverandre tidligere, vil farsteinntrykket preges av
forventninger bygget pa tidligere erfaringer fra lignende situasjoner. | forbindelse med
sykepleierne i studien blir det i denne sammenheng rimelig & anta at farstinnrykket vil preges
av forventninger pasienter og sykepleiere har til hverandre basert pa tidligere erfaringer fra
lignende situasjoner. Sykepleierne fortalte at de i kraft av a veere sykepleiere, ofte erfarte
forventninger knyttet til denne rollen. Samtidig understreket de at forventningene like godt
kunne komme fra dem selv som fra andre, og at de kunne vare bade uttalte og uuttalte. |

likhet med Goffman (1992) fortalte sykepleierne at forhandsdefinerte forventninger viste seg
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a ha stor betydning for hvordan de valgte a fylle sin rolle som profesjonelle. Mens noen av
sykepleierne fortalte at forventningene de hadde til egen rolle medfert at de i arbeidet strebet
etter a skille det personlige fra det profesjonelle, fortalte andre at de stadig forsgkte a opptre
«ufeilbarlig» pa alle omrader ut i fra forventinger om at hospicesykepleiere stadig skulle
mestre alle situasjoner og ikke gjare feil. Samtidig fortalte enkelte sykepleiere at
forventninger til hvordan det var a opptre som hospicesykepleiere ogsa representere arsaken
til at noen valgte a slutte. | denne sammenheng kan forventningene til en rolle representere en
barriere i forhold til & fylle rollen, og pa den maten sees i motsetning til Goffmans (1992)
teori. Mens informantene skilte mellom seg selv og sin rolle idet de fortalte at de kunne st i
fare for & miste seg selv i deres forsgk pa a innfri rollen, fremhever derimot Goffman (1992)
at menneskets identitetsopplevelse ferst blir virkeliggjort gjennom roller. Et annet perspektiv
pa roller belyses gjennom eksistensialismen som peker pa at mennesket farst oppnar

eksistensiell frihet gjennom a konfrontere sin tildelte rolle i samfunnet.

Goffman (1992) sin beskrivelse av hvordan mennesket inntrer i roller for & posisjonere seg
overfor andre, kan likevel knyttes til informantenes uttalelser. Ved & innta en rolle kan en
person vare med a kontrollere andres inntrykk av en selv, og med dette signalisere til
omverden hvordan han eller hun gnsker a bli mgtt (Goffman 1992). Flere av sykepleierne
fortalte hvordan de tok i bruk ulike strategier og at de ved hjelp av disse strategiene kunne
veere med pa & kontrollere pasienters og pargrendes inntrykk av dem selv. En strategi
sykepleierne skildret som belyser nettopp dette poenget, er den som ble beskrevet som
«teknisk travelhet». Ved hjelp av denne strategien gnsket sykepleierne a signalisere travelhet
og autoritet til omverdenen, for pa denne maten a uttrykke utilgjengelighet og et gnske om a
forbli uforstyrret. Andre informanter beskrev hvordan de ifgrte seg en «frakk» eller beholdt et
«skall» for & kunne spille sin rolle som profesjonelle sykepleiere. Sykepleierne brukte med
andre ord ulike metaforer for a skildre hvordan de inntok slike posisjoner eller roller, og
metaforene kan sees i lys av Goffman (1992) sin beskrivelse av kostymer og hvor viktig

kostymer er for & hjelpe skuespillerne med a besitte sine roller.

Goffman (1992) skriver at skuespillerrollen bade kan innehas av enkeltindivider og av lag,
noe som gjgr det mulig & betrakte kollegafellesskapet pa hospice som et lagspill. P4 samme
tid som sykepleierne fremhever laget som betydningsfullt for at hver og en klarer a opptre i

sin profesjonelle rolle, understrekte de ogsa behovet for et rom kun for ansatte slik at de
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kunne bearbeide vanskelige og utfordrende situasjoner i fellesskap. 1 lys av Goffman (1992)
sin rolleteori, kan dette tolkes som et behov for et rom bak kulissene, en felles «back-stage»
(Goffman 1992). Flere av sykepleierne fortalte at de alltid var sammen med pasienter og
pargrende, noe som kan forstas som at de alltid befant seg «front-stage»: altsa pa scenen,
foran publikum og i besittelse av rollen. Goffman (1992) papeker imidlertid at skuespillerne
ogsa har behov for et rom bak kulissene, der individene kan ta av seg masken, og rollene
forberedes og planlegges. Dette kan sees i sammenheng med begrepet selvrefleksivitet slik
Schibbye (2003) beskriver det, idet sykepleieren bak kulissene kan fa mulighet til a innta et
reflektert blikk pa egen rolleopptreden. Noen av sykepleierne fortalte at de brukte
familiemedlemmer for & bearbeide utfordrende situasjoner fra arbeidet, noe som kan forstas
som at sykepleierne konstruerte sin egen «back-stage» i eget hjem. Samtidig fremhevet de
fleste av sykepleierne at de gnsket & ha dette rommet bak kulissene, altsa et «back-stage» pa
arbeidsplassen, i umiddelbar narhet til «scenen». Pa denne maten vil de ha mulighet for et
pusterom fra «rollen» og ha tilgang pa kollegaer som man kan dele faglelsesmessige reaksjoner

med.

Flere av sykepleierne fortalte at de overfor pasienter og pargrende var selektive med hvilke
falelser de delte og hvilke falelsesmessige reaksjoner de sparte pa til senere anledninger. Med
dette kan sykepleierne forstas som at de gnsket & unnga det Goffman (1992)beskriver som
«ubeleilige forstyrrelser». Gjennom hele tiden a ha kontroll over hvilke fglelsesmessige
reaksjoner pasienter og pargrende far innblikk i, kan sykepleierne forstas som at de bevarer
sin rolle «front-stage». Nar sykepleieren derimot blir overrumplet fglelsesmessig og lar seg
rive med av situasjonen star hun i fare for a slippe publikum inn «back-stage» og med dette
risikere «ubeleilige forstyrrelser». Kontrollering av falelsesmessige uttrykk blir fremhevet av
Goffman (1992)som selve kjernepunktet og mesterprgven pa i hvilken grad sykepleierne
klarer & gjennomfare sin rolleopptreden. Sykepleiernes ulike strategier for falelsesmessig
avgrensning kan derfor sees i lys av Goffman (1992) sin beskrivelse av den «dramaturgiske
selvdisiplin». I likhet med noen av sykepleierne som fortalte at de var ngdt til & avgrense seg
selv falelsesmessig for & bevare sin rolle som profesjonelle, peker ogsa Goffman (1992) pa at
farst gjennom a bevare en falelsesmessig distanse til publikum, blir skuespilleren i stand til og
gjennomfare en vellykket opptreden. Selv om Goffman (1992) fremhever distansen som en
forutsetning for en vellykket skuespilleropptreden, understreket imidlertid sykepleierne at

folelsesmessig avgrensning alene ikke er tilstrekkelig for a kunne fylle sin profesjonelle rolle.
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I tillegg til behovet for fglelsesmessig avgrensning, fremhever sykepleierne at de ogsa oppnar
Ivaretagelse av sin profesjonalitet gjennom en fglelsesmessig identifisering. Gjennom
folelsesmessig identifisering fortalte sykepleierne at de kunne komme i neermere kontakt med
eget falelsesliv, og at dette var noe som hjalp dem i a forsta pasientene og parerende bedre.
Goffman (1992) presiserer derimot at den vellykkede rolleinnehaver ikke ma la seg
folelsesmessig rive med av eget spill, men at en alltid skal kunne bevege seg fritt mellom
offentlige og private arenaer og hele tiden ivareta en sinnslikevekt. Denne beskrivelsen ser ut
til & std i kontrast med det mange av sykepleierne fortalte i forhold til at det & arbeide med
egne falelsesmessige reaksjoner som en styrke og en forutsetning for a kunne ivareta sin
profesjonelle rolle. Sammenvevingen mellom det personlige og det profesjonelle ble med
andre ord fremhevet av sykepleierne som nyttig. De betraktet deres person og profesjon som
utfyllende dimensjoner i deres profesjonelle rolle, og understreket at de hadde blitt bade
sterkere, klokere og tryggere av a inkludere personlige erfaringer i mgte med pasienter og
pargrende.

5.9 Fglelsesmessige utfordringer i lys av profesjonalitet

Molander og Terum (2008) peker pa at det i dagens samfunn ofte fokuseres pa at den
profesjonelles oppgave er & bidra til en endring i den sykes helsetilstand. Dette er noe som i
seg selv kan representere en faglelsesmessig utfordring for sykepleiere i mgte med deende, da
arbeidet pa hospice ikke har en kurativ hensikt. Flere av informantene fortalte at de hadde
erfart & fole seg bade utilstrekkelige og makteslgse i arbeidet, og slike falelser ble ofte
forbudet med at de ikke kunne endre pa pasientenes helsetilstand. Vi kan betrakte
informantenes utfordringer ved bare og skulle vere tilstede for pasienter og pargrende som et
uttrykk for sykepleiernes tilhgrighet til dagens samfunn. Sykepleier og professor Kristian
Larsen (2007), skriver at samfunnet i dag preges av a skulle male og evaluere tiltak i effekt. |
likhet med Larsen (2007) poengterer sykepleier og farsteamanuensis Mary Kalfoss (2001) at
dagens samfunn preges av verdier karakterisert av produktivitet og utvikling. Hun
understreker samtidig betydningen av at sykepleiere som arbeider med dgende ma
bevisstgjere seg i forhold til hvordan slike holdninger pavirker dem i arbeidet (Kalfoss 2001).

Den profesjonelle har innsikt i et fagfelt som krever kunnskaper og ferdigheter som folk flest

ikke har. Her sammenfaller den profesjonelle rollen med den allmenne oppfattelsen av
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begrepet profesjonalitet, som i fglge Molander og Terum (2008) innebeerer at den
profesjonelle blir betraktet som en dyktig og forbilledlig yrkesutgver. Gjennom & betrakte den
profesjonelle yrkesutaver som ekspert, synliggjeres det asymmetriske forholdet mellom
sykepleier og pasient (Molander og Terum 2008). Sykepleieren mgter pasienten og pargrende
I besittelse av sin rolle som hjelper, mens pasienten er den hjelpetrengende. Samtidig
poengterer Wyller (2005) at den profesjonelle skal mate pasienten ikke bare som en pasient,
men ogsa som et medmenneske. | dette oppstar samtidig et paradoks fordi matet nettopp
finner sted fordi den hjelpetrengende behgver den profesjonelles kompetanse. Wyller (2005)
skriver videre at dette kan oppleves som noe av det vanskeligste ved a veare profesjonell, dette
fordi at for & klare & mgte den hjelpetrengende som menneske ma den profesjonelle trene seg
opp i & innta en «uprofesjonell demmekraft» (Wyller 2005, s.44). En uprofesjonell
demmekraft beskrives av Wyller (2005) som det som er en del av hvert liv og alles erfaringer,
og innebarer holdninger og handlinger vi foretar oss fordi vi tenker som mennesker flest.
Wyller (2005) understreker med andre ord betydningen av den profesjonelles personlige
egenskaper og at den profesjonelle rollen alltid vil vaere avhengig av yrkesuteveren som

person.

Flere informanter fortalte at de ferst etter & ha startet i arbeidet pa hospice, var blitt klar over
hvor farget de var av palagte idealer og forventninger knyttet til hva det ville si & opptre
profesjonelt. Mange fortalte at de for arbeidet pa hospice hadde hatt en forventning om at
hospice sykepleiere skulle vare eksperter, og mestre enhver situasjon. | kontrast til tidligere
oppfatning, fortalte imidlertid flere at de ikke lenger s& det som en motsetning a vaere ekspert
og medmenneske. Derimot betraktet de na deres profesjonalitet for & vaere sammenvevet med
deres person, og ga samtidig uttrykk for variasjon i forbindelse med i hvilken grad de lot sin
personlighet pavirke deres profesjonelle rolle. For noen av informantene innebar det & opptre
profesjonelt at de strebet etter & inneha en distansert holdning til den hjelpetrengende uten for
mye falelsesmessig engasjement, mens andre assosierte det a vaere profesjonell med
medmenneskelig tilstedevarelse og nettopp falelsesmessig engasjement. Molander og Terum
(2008) beskriver profesjonell yrkesutavelse som menneskelig virksomhet, og fremhever
betydningen av skjgnn i yrkesutgvelsen. Videre fremhever Kalfoss (2001) at det er viktig for
sykepleiere som arbeider i mgte med alvorlig syke og deende a utvikle evnen til a tale
uvisshet. Hun beskriver det & gi slipp pa kontrollen som en sentral forutsetning for at den
profesjonelle kan veere i stand til 2 mgte pasienten med medfglelse og ydmykhet (Kalfoss
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2001). Mange av sykepleierne fortalte at de ikke alltid handlet ut i fra forventninger til hva de
betraktet som mest profesjonelt, men at de noen ganger handlet ut i fra egen intuisjon i den
aktuelle situasjon. Sykepleierne beskrev slike situasjoner som spesielt falelsesmessig
utfordrende, pa samme tid som de fremhevet erfaringene som berikende og utviklende bade

personlig og profesjonelt.
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6.0 AVYSLUTTENDE OPPSUMMERING

| studien har jeg utforsket falelsesmessige utfordringer hos sykepleiere som arbeider med

alvorlig syke og dgende pa hospice.

Denne studien har vist at samtidig som alle sykepleierne fortalte at de lot seg fglelsesmessig
bergre i arbeidet med alvorlig syke og dgende pa hospice, ble sykepleierne falelsesmessig
utfordret i forskjellig grad og pa ulike fonter. Noen erfarte fglelsesmessige utfordringer i
forbindelse med at de i mate med deende ble minnet om egen dadelighet, noe som medfarte
at de identifiserte seg selv eller sine neermeste med pasienter eller pargrende. Andre ble
falelsesmessig utfordret gjennom opplevelsen av a bli beriket i eget liv, fordi de opplevde & ha

fatt tilfgrt ny innsikt og kunnskap om livet og dgden pa bekostning av pasienters lidelse.

Teoretiske perspektiver ble brukt i den hensikt a utvide og utforske mulige forstaelser av
funnene. Eksistensialismen tilfarer et perspektiv i forhold til sykepleiernes fglelsesmessige
utfordringer som innebeerer at mennesket selv kan ta stilling til hvorvidt eller hvordan hun
gnsker & opptre i «rollen» som sykepleier. Eksistensialismen peker pa hvordan eksistensiell
frihet gir mulighet til refleksjon og omdefinering av egen rolle. Samtidig er slike
refleksjonsprosesser krevende da det a apne for refleksjon i seg selv er en erkjennelse av at
det ikke ngdvendigvis finnes noen riktige eller gale definisjoner eller svar. Sykepleiernes
falelsesmessige utfordringer kan i lys av eksistensialismen forstas som et uttrykk for en
kontinuerlig refleksjon og balansegang mellom det allmennmenneskelige og hva som
konstituerer profesjonalitet.

I tillegg kunne sykepleiernes falelsesmessige utfordringer forstas som et uttrykk for at de er
sekundeertraumatisert av pasienters lidelse og at de derfor kan oppleve skyld i mgte med
pasienter. For a forebygge sekundeertraumatisering er faglig veiledning, personalstgtte og
betydningen av a finne en tilfredsstillende balanse mellom arbeid og privatliv, vektlagt som

sentrale elementer.

Gjennom et lidelsesperspektiv kan sykepleiernes fglelsesmessige utfordringer forsas som en
berikende erfaring. Dette fordi sykepleiernes dynamiske bevegelse mellom 4 identifisere og
avgrense seg fra pasienters og pargrendes lidelse kan betraktes som en prosess som gjar

sykepleiere bedre rustet til & leere seg og forholde seg falelsesmessig til lidelsen. Pa denne
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maten fungerte den falelsesmessige utfordringen som en inngangsport for bade personlig og
faglig vekst og utvikling.

I lys av Goffmans (1992) rolleteori kan en si at mennesket hele tiden spiller roller i relasjon til
andre. 1 tillegg til at mennesket kan veaere med a kontrollere andres inntrykk av en selv
gjennom roller, blir rollene i tillegg pavirket og definert av omverdens forventninger. Ut i fra
rolleteoretisk perspektiv er det dermed mulig a forsta sykepleiernes falelsesmessige
utfordringer som uttrykk for at de farsgkte a innfri rollen som hospicesykepleier, bade overfor

pasienter og pargrende, men ogsa overfor seg selv.

Sykepleierne hadde ulike oppfatninger om i hvilken grad egne fglelsesmessige reaksjoner
kunne innlemmes i deres profesjonelle rolle. Det medfgrte utfordringer i forbindelse med
hvorvidt og i hvilken grad sykepleierne opplevde at de fylte denne. Gjennom krav og
forventninger til hva det ville si a veere profesjonell, ble sykepleiernes opplevelse av egen
profesjonalitet utfordret. Sykepleiernes falelsesmessige utfordringer viste seg med andre ord a

veere nart forbundet med forventninger knyttet til rollen som profesjonell yrkesutever.
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7.0 TILBAKEBLIKK PA STUDIEN

Jeg vil na skape et rom for refleksjon med et tilbakeblikk pa studien. Studien er deskriptiv og
jeg har derfor ikke hatt som formal & presentere lgsningsforslag for praksis. Samtidig haper
jeg studien kan bidra til gkt bevissthet omkring fglelsesmessige utfordringer

hospicesykepleiere star overfor.

Flere ganger underveis erfarte jeg at det var krevende & veere alene om a gjgre vurderinger og
ta avgjarelser. Samtidig opplevde jeg god statte i min veileder, ved at jeg i lgpet prosessen
fikk mulighet til & diskutere min fremgangsmate med henne.

Nar jeg ser tilbake pa studien, blir det tydelig for meg at jeg kunne valgt andre innfallsvinkler
til tema enn jeg faktisk gjorde. Ved bruk av andre teoretiske perspektiver for a diskutere
funnene, ville jeg apnet for andre forstaelser. 1 og med at utvalget bare er kvinner, kunne jeg
inkludert kjgnnsperspektiv. Jeg har diskutert funnene gjennom en fellesmenneskelig
forstaelse. Med dette har jeg utelatt & synliggjere at menn og kvinner kan erfare

folelsesmessige utfordringer ulikt.

Jeg valgte a krysse landegrenser, men holdt meg innenfor skandinavisk kulturkontekst.
Kulturperspektivet kunne ogsa fatt en starre plass. Det ville vert interessant & sammenligne
ulike kulturelle kontekster opp mot hverandre, som for eksempel hospicekonteksten mot
sykepleiernes mgte med alvorlig syke og dgende pa sykehus og sykehjem. Det ville ogsa veert
mulig & gjennomfare studien som en krysskulturell studie. Ved & studere sykepleiernes
falelsesmessige utfordringer pa tvers av verdensdeler og ulike trosretninger, kunne jeg for
eksempel utforsket hvordan individualistiske og kollektivistiske kultursamfunn fokuserer pa

falelser og hvilken betydning det kan ha for sykepleieres mgte med dgende.
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lina_ingebretsen@hotmail.com

5. Formalet med prosjektet

Prosjektets formal

Prosjektets overordnede hensikt er; a utforske
folelsesmessige utfordringer sykepleiere stilles
ovenfor i mate med alvorlig syke og deende pa
hospice, sett i lys av begrepet profesjonell sarbarhet
og dydsetikk. “Profesjonell sarbarhet” er et begrep
knyttet til den folelsesmessige delen ved den
profesjonelles arbeid. Det eksisterer per i dag
minimalt med forskning pa profesjonell sarbarhet
innen sykepleie. Behov for forskning pa profesjonell
sarbarhet innen sykepleiefaget begrunnes ut i fra et
behov for bedre a forsta hvordan sykepleieres egen
sarbarhet virker inn pa evnen til &8 mgte pasientenes
falelsesliv, hvordan profesjonell sarbarhet kan hjelpe
sykepleiere & takle menneskelig sarbarhet de meter
til daglig gjennom sitt arbeid.

Redegjer kort for p
forskningssparsmal e.l.

formal, problemstilling,

Maks 750 tegn.

6. Prosjektomfang

Side 1
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Velg omfang

e Enkel institusjon
o Nasjonal multisenterstudie
o Internasjonal multisenterstudie

Oppgi @vrige institusjoner

Med multisenterstudier forstas her

f ing: jekter som gj ved flere
institusj tidig, som har formal og
hvor det utveksles/deles p pplysninger mellom

Hvordan foregar
samarbeidet mellom
institusjonene? Hvem har
tilgang il
personopplysninger og
hvordan regulere:
tilgangen?

ltakende institusjoner.

Les mer om hva personopplysninger er

7. Utvalgsbeskrivelse

Beskrivelse av utvalget | Utvalget velges ut fra metoden “strategisk utvalg”. Med utvalg menes dem som deltar i undersaskelsen
Jeg gnsker mangfold i utvalget, tilstrebe kjgnns- og eller dem det innhentes opplysninger om. F. eks. et
aldersspredning og vil inkli sykepleiere som har 2 . ik
jobbet innen feltet lengre enn 5 ar, og 3 ar eller Tepresentalivi uivalg v bofihinge; SKOIClcVer
kortere. Jeg onsker & intervjue noen med kort og med lese- 0g P
noen med lang erfaring for a undersgke hvordan
antall &rs arbeidserfaring kan virke inn pa
sykepleieres opplevelser og erfaring av emosjonelle
utfordringer og profesjonell sarbarhet.

Rekruttering og trekking | For & fédhjelp il reknmefinge.;r:1 av |':.ltvalg vil jeg Beskriv hvordan utvalget trekkes/rekrutt
henvende meg til ledelsen ved 4 hospice i Danmark. -
Videre vil rekruttering tl studien forega ved at mulige | baoos ot oass oo LSS
informanter vil fa tildelt skriftlig informasjon om A o
prosjektet fra egen ledelse. rekrutteres gjennom f.eks. en bedrift, skole,
idrettsmilj, eget nettverk. Oppgi hvem som foretar
Forstegangskontakt | Fgrstegangskontakt vil oppnés ved en skriftlig Oppgi hvem som oppretter farst med
henvendelse il ledelsen ved de fire ulike hospicene o béakiv hvoidan den oppire
pa grunnlag av offentlig tilgjengelig informasjon i form - o
av kontaktadresser som er lagt ut pa Internett.
Les mer om ferstegangskontakt
Alder pa utvalget |  Barn (0-15 ar)
n Ungdom (16-17 ar)
= Voksne (over 18 ar)
Antall i i
personer som dr&ngg;{ 10
Inkluderes det myndige | Ja o Nei e

personer med redusert eller
manglende
samtykkekompetanse?

Redegjer for hvorfor det er ngdvendig a inkludere
i med redusert eller

de

ynage p g

Huis ja, beskriv

Les mer om inklusjon av myndige personer med
dusert eller glend

8. Metode for innsamling av personopplysninger

Kryss av for hvilke
datainnsamlingsmetoder og
datakilder som skal benyttes

o Sperreskjema

m Personlig intervju

o Gruppeintervju

o Observasjon

o Psykologiske/pedagogiske tester
o Medisinske undersgkelser/tester
o Journaldata

o Registerdata

o Annen innsamlingsmetode

Annen innsamlingsmetode,
oppgi hvilken

Kommentar til metode for
innsamling av
personopplysninger

P ph ger kan innh direkte fra den
registrerte og/eller fra ulike journaler (NAV, PPT,
bofellesskap og lig ) eller

eksisterende registre (f.eks. Statistisk sentralbyra,
Kreftregisteret).

9. Datamaterialets innhold

Side 2
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Gjer rede for hvilke
opplysninger som samles
inn

Det finnes lite forskning innen utvalgte tema og
derfor vil jeg inneha en utforskende tiinaerming. En
tematisk guide vil benyttes som et “utforskende”
redskap under intervjuene. Temaene for den
tematiske guiden bestemmes ut i fra
forskningslitteratur, forskningsspgrsmalene og valgte
teoretiske perspektiver. Jeg ensker a vaere apen for
a bli informert underveis fra informantene innen feltet
om nye og sentrale temaer som ikke er dekket
gjennom min forforstaelse og innhentet litteratur. Et
dynamisk perspektiv ved innsamling av data vil
dermed bli ivaretatt ved at den tematiske guiden vil
endres ettersom studien informerer meg om nye
sentrale temaer som ber inkluderes.

Spa intervj m.m. legges

ved meldeskjemaet til slutt.

Samies det inn direkte
personidentifiserende
opplysninger?

Ja e Neio

Hvis ja, hvilke?

= Navn

o Fedselsdato

o 11-sifret fedselsnummer

m Adresse ogleller e-postadresse og/eller
telefonnummer

Spesifiser hvilke

telefonnummer vil vaere nagdvendig for & kunne
gjennomfere andregangsintervjuer eller ved behov
for oppklarende opplysninger. Navn vil innhentes i

Les mer om hva personopplysninger er

NB! Selv om resultatene i den endelige

vil veere ymisert, ma det krysses
av her dersom direkte eller indirekte
identifi pplysninger regi i
ialet underveis i p

forbindelse med samtykkeskjema
Sammmggﬁ Ja e Neio En person vil veere indirekte identifiserbar dersom
opplysninger? det er mulig 4 identifisere vedkommende gjennom
pplysninger som for
Huis ja, hvilke? = .

kjonn, arbeidsplass og yrke.

eller
med opplysninger som alder, kjgnn, yrke, diagnose,
etc.

Samles det inn sensitive
personopplysninger?

JaoNeie

Hvis ja, oppgi hvilke

o Rasemessig eller etnisk bakgrunn, eller politisk,
filosofisk eller religies oppfatning

o At en person har vaert mistenkt, siktet, tiltalt eller
demt for en straffbar handling

o Helseforhold

o Seksuelle forhold

u Medlemskap i fagforeninger

Samles det inn gﬂysningef
om ljeperson?

JaoNeie

g

Med opplysninger om tredjeperson menes

Hvordan blir tredjeperson
informert om behandlingen?

o Skriftlig informasjon
o Muntlig informasjon
o Blir ikke informert

Blir ikke informert, redegjer
hvorfor

pplysninger som kan spores tilbake til personer
som ikke inngar i utvalget. Eksempler pa
tredjeperson er kollega, elev, klient, familiemediem.

10. Informasjon og samtykke

Oppgi hvordan informasjon | w Skriftlig informasjon Som hovedregel skal det gis i jon og
til utvaiget gis | IMunﬂig ifnfonna_sjon i ykke fra den regi e. Dersom
O Ingen informasjon gis skriftlig, legg ved kopi av
Redegjer | Utvalget vil motta skriftlig informasjon om prosjektet. | "nformasionsskriv.

Jeg vil i forste omgang sende Informasjonsskrivet til
ledelsen ved de ulike hospicene, slik at ledelsen
deretter vil distribuere informasjonsskrivene videre til
mulige informanter.

Dersom det ikke skal gis informasjon, ma dette
redegjeres for.

Les mer om hvilken informasjon som ber gis til
utvalget

Oppgi hvordan samtykke
innhentes

= Skriftlig samtykke
o Muntlig samtykke
o Innhentes ikke samtykke

Dersom det benyttes skriftlig ykk b
det at dette falger i teksten etter informasjonen.
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Innhentes ikke samtykke,
redegjer

Dersom det ikke skal innhentes samtykke, ma dette
redegjeres for.

11. Informasjonssikkerhet

Direkte
personidentifiserende
opplysninger erstattes med
et referansenummer som
viser til en atskilt navneliste

Ja e Nei o

Hvordan lagres
listen/koblingsngkkelen og
hvem har tilgang til den?

listen og koblingsnakkelen lagres separat. listen
Iaé;bres i en Iast skuff i studentens hjem, mens
koblingsnekkelen lagres inne i et last skap pa
studentens arbeidssted. Ingen andre enn studenten
har tilgang.

Direkte p tifiserend ber ikke
registreres sammen med det gvrige datamaterialet.

Direkte

identifiserende

opplysninger lagres
sammen med det gvri

materialet

Ja o Nei ®

el;vom det nudveg:'ig
m ring av dir
identifikasjonsopplysninger
sammen med det gvrige
datamaterialet?

Lagres direkte
personi i re
opplysninger pa andre
mater?

Ja o Neie

Spesifiser

Hvordan registreres og
oppbevares datamaterialet?

o Fysisk isolert PC tilherende virksomheten

o PC i nettverkssystem tilhgrende virksomheten

o PC i nettverkssystem tilknyttet Internett tilherende
virksomheten

m Fysisk isolert privat PC

o Privat PC tilknyttet Internett

o Videoopptak/fotografi

= Lydopptak

= Manuelt/papir

o Annen registreringsmetode

Annen registreringsmetode
beskriv naermere

Sett flere kryss dersom opplysningene registreres
pa flere méter.

Behandles og/eller lagres
lyd- og videoopptak og/eller
fotografi pa PC?

Jao Neie

Hvordan er datamaterialet
beskyttet mot at
uvedkommende far innsyn i
opplysningene?

PC vil oppbevares beskyttet i studentens hjem inne
pa et lasbart rom. Tilgangen til PC er ytterligere
beskyttet ved hjelp av brukernavn og passord bare
studenten har tilgang til.

Dersom det benyttes mobil
lagringsenhet (baerbar PC,
minnepenn, minnekort, cd,
ekstem harddisk), oppgi
hvilken type, og redegjer for
hvorfor det benyttes mobil
lagringsenhet

Beerbar PC vil benyttes fordi studenten skal forflytte
seg mellom Norge og Danmark, siden studien skal
gjinnomfares i Danmark. PC kommer ikke til &
tilknyttes internett i Danmark.

Er f.eks. PC-tilgangen beskyttet med brukemavn og
passord, og star PC-en i et lasbart rom?

larbeid
tilgang til datamaterialet pa
lik linje med daglig
ansvarlig/student?

JaoNeie

Hvis ja, hvem?

Innhentes eller overfgres
personopplysninger ved
hjelp av e-post/intemett?

JaoNeie

Hvis ja, oppgi hvilke
opplysninger

Vil personopplysninger bli
utlevert til andre enn
prosjektgruppen?

Ja o Neie

Hvis ja, til hvem?
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/

4
W
Skal mnng:&eessaa'y:: JaoNeis Med databehandler menes en som samler inn
databehandler? og/eller behandler personopplysninger pa vegne av
den i rlige. El pler pa ofte
Hvis ja, hvilken? bk ormier O
MMI, Norfakta etc.
Les mer om databehandleravtaler her
12. Vurdering/godkjenning fra andre instanser
Shikes det dpersnsion s | JaioNei e For 4 fa tilgang til taushetsbelagte opplysninger fra
iigang til data? f.eks. NAV, PPT, sykehus, mé det sekes om
. s I Gaaatietspiiken: Dk .
Kommentar sokes vanligvis fra aktuelt dep: For
disp jon fra likten for
helseopplysninger skal det for alle typer forskning
spkes
Regional komité for medisinsk og li
forskningsetikk
Skal det innhentes i .
godkjonaing tllatelse fra Jao Neie Det kan f. eks. vaere aktuelt & sake tillatelse fra
andre instanser? registereier for tilgang til data, ledelsen for tilgang til
—_— o forskning i firma, etc.
\Q/ s ja, hvilke?
13. Prosjektperiode
Prosjektperiode | Prosjektstart:15/10/2011 Prosjekistart
z Tidspunkt for nér oppi
Prosjektslutt:20/06/2012 ogleller datainnsamiingen starter.
Prosjektslutt
Ti kt for nar ialet skal Y
slettes, eller arkiveres i pavente av
ppielgi jer. Dette lier gieme med
publisering og ferdigstilling av oppgave, avhandling
eller rapport.
Hva skal skje med | w Datamaterialet skal anonymiseres Med anonymisering menes at det ikke lenger er
St e | O Datamaterialet skal oppbevares med mulig 3 fare oppl R
personidentifikasjon o e
Les mer om anonymisering
Hvordan skal datamaterialet | |isten med navn vil makuleres slik at det ikke lenger | Hovedregel for lagring av data med
anonymiseres? | or mulig & fare opplysninger tilbake til personidentifikasion er samiykke fra den registrerte.
= enkeltpersoner.
Hvorfor skal datamterialeec} Arsaker til opp ing kan veere
oppbevares m ing: ier, undervisni al eller
personidentifikasjon? annch
Hvor skal datamaterialet
oppbevares, og hvor lenge? Datamaterialet kan lagres ved egen institusjon,
offentlig arkiv eller annet.
Les mer om arkivering
14. Finansiering
Hvordan finansieres | Det er sgkt om midler fra Norsk sykepleieforbund
prosiektet? | (NSF) men har forelgpig ikke mottat svar om
tildeling av midler.
15. Tilleggsopplysninger
Tilleggsopplysninger I l
16. Vedlegg
Antall vedlegg | 2 l
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VEDLEGG 2

Svar pa sgknad fra Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD).
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Norsk samfunrisvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagres gate 29

Mette Sagbakken N-5007 Bergen
y Norway

Fakultet fo‘_ helsefag Tel: +47-55 58 21 17

Hogskolen i Oslo og Akershus Fax: +47-55 58 96 50

Postboks 4 St.Olavs plass saBoso hiac
www.nsd.uib.no

0130 OSLO Org.nr. 985 321 884

Vérdato: 12.10.2011 Vaér ref: 28042 /3 /KH Deres dato: Deres ref:

KVITTERING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Viviser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 15.09.2011. Meldingen gjelder prosjektet:

28042 Profesjonell Sarbarhet?

,~  Behandlingsansvarlig Hogskolen i Oslo og Akershus, ved institusjonens overste leder
Daglig ansvarlig Mette Sagbakken
Student Lina Paola Ingebretsen

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er meldepliktig 1
henhold til personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet gjennomfores i tradd med opplysningene gitt 1
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, eventuelle kommentarer samt personopplysningsloven/-
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysmnger som ligger til grunn for pcrsonvcmombudets vurdering. Endnngsmeldmger gis via et eget skjema,

d.uib. ersonvern/forsk stud/skjemahtml. Det skal ogsa gis melding etter tre 4r dersom
pros]ektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvemombudet har lagt ut opplysnmgcr om pros]ektet i en offentlig database,
: ki :

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 20.06.2012, rette en henvendelse angiende
status for behandlingen av personopplysninger.

Vepnlig hilsen 4( — @4’ b ‘7//(:]/0 4
Atle Ay{e%n{’) o Kjersti Havardstun

Kontaktperson: Kjersti Havardstun tlf: 55 58 29 53
Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Lina Paola Ingebretsen, Olav Aukrusts vei 2¢, 0785 OSLO

Avdelingskontorer / District Offices.
OSLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel: +47-73 59 19 07. kyrre.svarva@svt.ntnu.no
TROMS@: NSD. HSL, Universitetet i Tromse, 9037 Tromsa. Tel: +47-77 64 43 36. martin-arne.andersen@uit.no
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Personvernombudet for forskning (B)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 28042

Personvernombudet finner informasjonsskrivet til utvalget noe mangelfullt og forutsetter at
folgende opplysninger tilfoyes:

- dato for prosjektslutt

- at datamaterialet anonymiseres og opptak slettes innen prosjektslutt

- kontaktopplysninger til veileder (daglig ansvarlig)

Vi ber om & fa tilsendt et revidert informasjonsskriv for det tas i bruk.

Det er lagt til grunn at det ikke innhentes opplysninger om tredjepersoner (enkeltpasienter) og at
taushetsplikten ikke er til hinder for den behandling som finner sted.

Prosjektslutt er 20.06.12. Datamaterialet anonymiseres ved at verken direkte eller indirekte
personidentifiserbare opplysninger fremgar. Koblingsnokkel og lydopptak slettes, indirekte
personidentifiserbare opplysninger fjernes, omskrives eller grovkategoriseres.
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Skriv ut melding i Windows Live Hotmail Side 1 av 1

Prosjektnr: 28042. Profesjonell Sarbarhet?

Fra:  Kjersti Hadvardstun (kjersti.havardstun@nsd.uib.no)
Sendt: 21. oktober 2011 09:23:48

Til: lina_ingebretsen@hotmail.com

Kopi: Mette.Sagbakken@hioa.no

Vi finner det reviderte informasjonsskrivet til utvalget i
undersgkelsen, mottatt 18.10.11, tilfredsstillende utformet.

Vennlig hilsen
Kjersti Havardstun
Spesialradgiver
(Special Adviser)

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
(Norwegian Social Science Data Services)
Personvernombud for forskning

Harald Harfagres gate 29, 5007 BERGEN

T1f. direkte: (+47) 55
T1f. sentral: (+47) 55
Faks: (+47) 55 58 96 50
Email: kjersti.havardstun@nsd.uib.no
Internettadresse www.nsd.uib.no/personvern

w

58 29 53
58 21 17

8
8

=

http://by152w.bay152.mail.live.com/mail/PrintMessages.aspx ?cpids=985f2743-fbb5-... 17.11.2011
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VEDLEGG 3

Foresparsel til hospicenes ledelse om a utfare empirisk datainnsamling.
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Lina Paola Ingebretsen September 07, 2011
Hagskolen i Oslo og Akerhus

Avdeling for sykepleierutdanning (SU)

Postboks 4 St. Olavs plass

0130 Oslo

Vedrgrende: Sgknad om tillatelse til & gjgre empirisk datainnsamling ved XXX hospice i
forbindelse med mastergrad ved Hggskolen i Oslo og Akershus

Jeg ber med dette om tillatelse til & gjennomfare en kvalitativ studie med den forelgpige tittelen
«Sarbar profesjonalitet?» ved XXX hospice. Jeg, Lina Paola Ingebretsen er utdannet sykepleier og
for tiden masterstudent i klinisk sykepleievitenskap ved Hggskolen i Oslo og Akershus. Faglig leder
for dette masterstudiet er Professor Kristian Larsen. Masterstudiet tar sikte pa a utdanne sykepleiere
slik at de skal kunne ta ansvar for, planlegge, utgve og evaluere sykepleien til pasienter, samt initiere
og drive forskning og fagutvikling i praksis. En del av denne kompetansebyggingen skjer ved at
studentene gjennomfarer et eget forskningsprosjekt i lgpet av studietiden.

Formalet med min studie er & bidra til kunnskap om emosjonelle utfordringer sykepleiere stilles
ovenfor i mgte med alvorlig syke og dgende pa hospice, og belyse hvordan slike erfaringer kommer til
uttrykk i hospicesykepleiernes arbeid. Prosjektet vil besta av bade en empirisk og teoretisk studie.

Mitt utgangspunkt er litteratur som viser at det i alle relasjoner eksisterer en neer sammenheng mellom
vart forhold til oss selv og vart forhold til andre. Person og profesjon fremstilles som utfyllende
dimensjoner hos den profesjonelle yrkesutever, samtidig som balansegangen mellom a skulle opptre
medmenneskelig og profesjonelt kan oppleves som en konflikt mellom roller og som et
motsetningsforhold. Nar personlige erfaringer og et falelsesmessig engasjement erkjennes som en del
av den profesjonelle identiteten, gjeres profesjonaliteten pa en mate sarbar og jeg vil i prosjektet
trekke frem begrepet profesjonell sarbarhet som et teoretisk perspektiv sett i lys av dydsetikken.

Metoden jeg vil anvende for innsamling av data vil veere individuelle dybdeintervjuer.
Utvelgelse av informanter vil bli gjort etter fglgende kriterier:
- Ca8-10 sykepleiere med fast ansettelse pa hospice.
- Sykepleiere med kort arbeidserfaring (under 3 ar) og lengre arbeidserfaring (mer enn 5 ar) fra
hospice.
- Tilstrebelse av kjgnns- og aldersspredning.

Det vil ikke veere kostnader knyttet til prosjektet utover den tid sykepleiere bruker pa intervju/samtale
med forsker.

Dersom tillatelse gis, haper jeg a kunne komme igang med min studie pa XXX hospice i oktober 2011.
Ved spgrsmal eller uklarheter, vennligst ta kontakt via e-mail: s173084@stud.hioa.no

Henvendelser kan ogsa rettes via mail til ansvarlig veileder Mette Sagbakken:
Mette.Sagbakken@hioa.no

Prosjektbeskrivelse ligger vedlagt.

Vennlig hilsen Lina Ingebretsen


mailto:s173084@stud.hioa.no
mailto:Mette.Sagbakken@hioa.no
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VEDLEGG 4

Informasjonsskriv med samtykkeerklering.
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Hggskolen i Oslo og Akershus
www.hioa.no

Forespgrsel om deltagelse i forskningsprosjektet

“Profesjonell sarbarhet?”

Bakgrunn og hensikt

Dette er en foresparsel til deg om a delta i et forskningsprosjekt som har til hensikt & gke forstaelsen
av hvordan det er & arbeide som sykepleier pa hospice. Funn fra forskning innen palliativ omsorg viser
en tendens til at hospicesykepleierens fglelsesmessige engasjement bagatelliseres eller
underkommuniseres. Studiens overordende mal er derfor & bidra til kunnskap om fglelsesmessige
utfordringer hospicesykepleiere stilles overfor i mgte med alvorlig syke og dgende.

Hva innebarer studien?

Prosjektet gjennomfares av meg, Lina Ingebretsen, masterstudent i klinisk sykepleievitenskap ved
Hagskolen i Oslo og Akershus. Deltagelse i studien innebearer at jeg intervjuer deg en gang med en
varighet pa ca. 1 time. Jeg gnsker ogsa a apne opp for mulighet til a gjennomfare et
oppfelgingsintervju, enten ansikt til ansikt eller per telefon. Slik vil det vaere mulig bade for deltager
og for meg a ta kontakt ved behov for eventuelle oppklaringer og/eller utdypinger. Intervjuet vil bli
tatt opp pa lydband, og notater vil bli tatt underveis.

Frivillig deltagelse

Deltagelse i projektet er frivillig. Du har nar som helst mulighet til a trekke deg uten a oppgi nermere
grunn. Dersom du ikke gnsker & delta eller velger a trekke deg underveis i studien, vil dette ikke fa
noen negative konsekvenser for deg. Jeg har taushetsplikt og materialet vil bli anonymisert og opptak
slettes innen prosjektslutt. Informasjonen du gir, skal ikke kunne knyttes til ditt navn eller din person
nar jeg senere formidler resultatene av undersgkelsen. Prosjektet er meldt Personvernombudet for
forsking i Norge, Norsk Samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS. Dato for prosjektslutt er 20.06.12.

Ta gjerne kontakt dersom du gnsker a delta...

Vennlig hilsen

Lina Ingebretsen, Hagskolen i Oslo og Akerhus, Avdeling for sykepleierutdanning (SU)
Postboks 4 St. Olavs plass, 0130 Oslo

TIf: +47 90147489

Mail: s173084@stud.hioa.no

Kontaktopplysninger til veileder (daglig ansvarlig):

Mette Sagbakken, Farsteamanuensis ved Hagskolen i Oslo og Akerhus, Avdeling for
sykepleierutdanning

Stensberggaten 27. Postboks 4, 0170 Oslo

TIf; 22453851 Mail: Mette.Sagbakken@hioa.no

Jeg har mottatt informasjon om studien, og samtykker frivillig i & delta i studien

Sted og dato

Signatur


mailto:s173084@stud.hioa.no
mailto:Mette.Sagbakken@hioa.no
http://www.hioa.no/
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VEDLEGG 5

Temaguide.
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Temaguide

Innledende..
Hva er grunnen til at du har valgt a arbeide pa hospice?

Situasjonsbeskrivelse av fglelsesmessig utfordrende erfaringer i mgte med
alvorlig syke og dgende

Mulige tilleggssparsmdl:

Kan du fortelle om en situasjon der du opplevde at det ikke fungerede som
du havde gnsket det?

Kan du fortelle om en situasjon du opplevde som fglelsesmessig utfordrende
i ditt arbeid?

Reaksjoner/ erfaringer/ opplevelser pa situasjonen, eller lignende situasjoner

Mulige tilleggssp@rsmal:
Hvordan handterer du vanskelige situasjoner, (slitasje, nederlag)?
Hvordan opplevde du situasjonen?
Hvordan reagerede du?
Hvordan reagerede du i situasjonen og hvordan reagerede du bag efter?

Hva gjor du med erfaringen/oplevelsen av at det ikke lykkes som du havde
gnsket dig?

Tror du opplevelser av fglelsesmessig utfordrende erfaringer i arbeidet har
virket inn pa videre emosjonelt engasjement i arbeidet?

Pa hvilken mate?

Er dette en unik historie/ erfaring eller en av flere tilfeller?
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Betydning for deg

Mulige tilleggssp@rsmal:
Har erfaringer som denne eller lignende hatt betydning for deg som person?

Kan du si litt om hvordan det er for deg a arbeide med alvorlig syke og
dgende?

Gjgr det noe med deg, & arbeide med alvorlig syke og dgende?

Utdypinger og tilfgyelser

Mulige tilleggssp@rsmdl:

Er det noe av det vi har pratet om du @gnsker a utdype, eller noget vi ikke har
vaert igiennom som du gnsker a tilfgye?
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