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Abstract

The aim of this study was to increase understanding of the concept of the Self and its
influence and meaning for experience of a “good death” within patients in palliative care. In
some staff groups, six criteria developed by Weisman, have been used to retrospectively
determine whether or not the deceased person had experienced a “good death”. One of those
criteria focus on the concept of the Self, which has been found to be more difficult to assess
and determine than the other five criteria. A systematic literature review from patients view
was performed. References have been searched in the databases PubMed, CINAHL and
PsycInfo and seven studies were analysed. However, none of those studied the Self as a main
purpose. As a result of the analyses four dimensiions of the Self became visible: reduced self-
esteem, increased self-understanding, increased self-assurance and altered self-confidence.
For caring staff knowledge about alteration of the Self and different ways to meet the patients

needs emerged as important for patients to preserve a healthy of the Self.

Key words: palliative care, Self (self-perception, self-concept), death, appropriate death,
terminally ill and terminal cancer.
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INLEDNING

Inom palliativ vird fokuseras ofta pd att fa leva tills man dor, vilket bendmns livskvalitet
(Axelsson 2001). Daremot ar det ovanligare, att det som kan ha betydelse for en god déd och
hur den sjuke kan fa avsluta livet pd det sétt hon (anvénds 1 arbetet bdde for han/hon) 6nskar
beskrivs. Vardens mal av svart sjuka och doende bor vara att stodja den doende, sa att de
tillats att 1 varje lage 4 fungera pa hogsta mojliga niva (Ternestedt 1998). Samtidigt skall en
dalig eller svar dod aktivt forebyggas och ”en god dod” frimjas (Weisman 1988).

Mitt intresse att frdmja “en god d6d” har 6kat under praktiskt arbetet inom palliativ vérd,
vilket innebar aktiv lindrande vard ndr man inte lingre kan bota. Det praktiska arbetet har
utgétt frin Weismans (1988) kriterier pd “en god dod”: Symtomkontroll, Sjdlvbestimmande,
Sjalvbild, Sociala relationer, Syntes (sammanfattning) och Samtycke till att do. Kriterierna
har ocksé utgjort en hjédlp for dokumentationen i patientens omvardnadsjournal. Efter ett
dodsfall har en sa kallad retrospektiv analys av den dodes sista tid gjorts utifrdn de sex
kriterierna. Sjédlvbilden har varit svér att forsta och omfatta hos de svért sjuka, samtidigt som
sjalvbilden verkar ha stor betydelse for individen vid svar sjukdom och for upplevelserna av
forluster man gor 1 livets slutskede (Hermansson & Ternestedt 2000). I detta
fordjupningsarbete fokuseras sjdlvbilden och dess betydelse och péverkan vid forandringar

nér livet gdr mot sitt slut.

BAKGRUND
En God Déd

Palliativ vard har ursprungligen vuxit fram ur hospice filosofin, ddr déden ses som en naturlig
del av livet (SOU 2001:6). Véarden grundar sig pA WHO:s definition om en aktiv helhetsvard
av den sjuke och familjen. Malet dr hogsta mdjliga livskvalitet och skall tillgodose fysiska,
psykiska, sociala och andliga behov (WHO 1990). I litteraturen anvénds olika begrepp som
till exempel “en vérdig dod” (SOU 2001:6) och “en god d6d” (Hermansson & Ternestedt
2000, Stewart et al 1999). En god dod dr den dod en person skulle vélja om hon nu kunde
gora det. En god dod dr den d6d man kan uthérda i tanken (Hermansson & Ternestedt 2000,
Weisman 1988).

Ingen annan &n personen sjdlv kan bedéma vad som é&r ett gott déende och en god dod for
henne. ”En god dod” knyts inte bara till dodsdgonblicket utan till en ldngre tid dar den sjuke
forbereder sig for doden. Weisman (1988) tar upp fyra kénnetecken pa en god dod:
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awareness, acceptance, propriety and timeliness, vilket fritt kan overséttas med medvetenhet,
acceptans, vardighet och att fa do 1 rdtt tid. Det ar viktigt att den sjuke tillats fa insikt 1 sin
situation annars hotas hon av isolering, tillitsbrist och hoppldshet vilket forsvarar mojligheten
till en god dod. Vidare paverkas processens fortskridande av den sjukes forméga att ta in det
svara, att ddden niarmar sig, samt hur denna bearbetning sker och vilket stdd som finns

tillgéngligt (Sahlberg Blom 2001).

Hur den sista tiden i livet anvénds beror pd méanga faktorer sdsom: Vem man ér; Vad man vill;
Hur man levt tidigare; Vad sjukdomen ger for symtom; samt Omgivningens och samhillets
instillning till ddende och déd. Aven hur medménniskor beter sig nir de méter svart sjuka
och déende ménniskor utanfor institutionerna och vilka kénslor dessa moten vicker samt hur

de friska reagerar pd dessa kénslor, har stor betydelse i detta ssmmanhang (Ternestedt 1998).

...”om en kultur erkdnner déden, och ser ddden som livets oundvikliga slut, kommer déende
minniskor att behandlas som levande ménniskor som befinner sig i livets slutskede. A andra
sidan om en kultur till synes fungerar som om den accepterar dodens realitet, men i grunden
préglas av ett inre fornekande, kommer de ddende ménniskorna att forknippas med doden

som séddan. De kommer att forlora sin plats bland de levande” (De Marines 1998 s 36).

Flera forskare tar upp respekten for den enskildes och hennes ndrmaste omgivnings vérde och
ideal som viktiga (Andershed 1998, Sahlberg Blom 2001, Weisman 1988). Risken for att
konstruera en mall for vad som menas vara lampligt f6r ”en god dod” finns. Detta begransar
den enskildes ritt att ”’do sin egen dod” eller kan skuldbeldgga doendet. Ansvaret laggs 1att
over pa den sjuke och familjen (Feigenberg 1977, Sahlberg Blom 2001). Qvarnstrém (1999)
menar att ”en god dod” &r ett ideal att strdva efter och bor innehalla att eventuella personliga
konflikter reduceras eller 16ses. Jagets ideal och livets verklighet bor sta i samklang med

varandra, bevarande av viktiga relationer samt att individens sista 6nskningar genomfors.

Oberoende av sjukdomens utveckling och svarighetsgrad ar mojlighet till att fa uppné en ”god
dod” viktigt. Att f4 do pa sitt eget sétt, med véardighet och en bevarad autonomi, utgdr en
forutsittning for en god dod (Weisman 1988, SOU 2001:6). Weismans (1988) kriterier pa “en
god dod” ar care, control, composure, communication, continuity and closure”. Dessa har
utvecklats och bearbetats for svenska forhdllanden: symtomkontroll, sjdlvbestimmande,
sjalvbild, sociala relationer, syntes (sammanfatta sitt liv) och samtycke till att d6 (6 S:n)

(Ternestedt 1998).



Den sjukes personlighet och liv méste ses som en helhet. Ovanstaende kriterier dr inte tydligt
separerade eller statiska utan en process/rorelse sker ddr omrddena gér in i varandra.
Weismans sex kriterier kan ses som ett hjdlpmedel for personalen att forsoka forstd och

uppmérksamma den sjukes situation och behov (Ternestedt 1998).

Sjéilvbilden

Ordet sjilvbild anvénds inom olika omrdden, sdsom psykologi (Karlsson 2001), filosofi
(Mark 1998) och vérd (Price 1990). Trots detta finns ordet sjilvbild dnnu inte med i de flesta
ordbocker. I Akademins ordbok (2000) finns sjélva ordet, men ingen forklaring av dess
innebord. En svérighet dr att engelskan inte enbart har ett ord for sjdlvbild utan flera, sdsom:
self-esteem (Coward 1995, Korda & Pancrazio 1991), self-image (Cohen, Kahn & Steeves
1998, Corbin & Strauss 1988) och the self (Tomas & Retsas 1999, Rasmussen 2000, Swanson
1993). Den vanligaste dimensionen av sjdlvbild som ses i artiklar, bocker och skonlitteratur ar

kroppsuppfattning.

Mark (1998) har studerat fenomenen som utgdrs av vara jaguppfattningar/sjélvbilder, utifrdn
den egna personens upplevelser/syn pa sig sjilv (bendmns hér “det egna jaget”). Sjdlvbilder
spelar en central roll i ménskligt liv och har betydelse for ”det egna jagets™ sétt att tinka och
handla. Sjilvbilderna finns utan att man tdnker pa dem och &r sjdlvklara och verkar da inte s
viktiga. Radikalt méarkbara blir betydelsen av véra sjélvbilder nér man tvingas revidera dem
eller nér de blir ifragasatta, som vid personliga kriser eller ndr man blir varse verraskande

aspekter av dem.

Sjdlvbilderna vaxer enligt Mark (1998) fram i en persons kontext bade direkt eller indirekt.
Direkt nér personen har sig sjilv i fokus och reflekterar dver sig sjélv, sina tankar eller
asikter eller over sin egen personlighet. Indirekt i motet med andra, vid till exempel gril,

dans, skratt, bilkorning, da andra och inte det “egna jaget” star i fokus. Sjdlvkdnnedomen kan
formas genom att ”det egna jaget” har en inre bild av sig sjilv, men ocksa en praktisk kunskap
om sig sjélv. Allt dr inte verbalt eller mojligt att verbalisera. Till exempel kan "att mala”
endast beskrivas med “hur man malar”. Ytterligare fenomen som ingar i var sjalvbild ar en
slags ”inbyggd kansla” for kroppsstorleken. Individen vet till exempel om hon méste ”ducka”
for grenen framfor sig. Mark (1998) tar speciellt upp begrepp som autonomi, socialitet,

kroppslighet och livsberittelse, som viktiga fenomen for formandet av sjdlvbilden.



Autonomi innebdr att ’det egna jaget” inte alltid har en klart och tydligt utformad
sjalvkdnnedom betraffande vad man vill eller 6nskar. Omstdndigheter som man inte rar 6ver
paverkar och begrdnsar autonomin, som till exempel sjukdom eller vad som hinder med
nérstdende. Tidigare historia och dnskningar gor att det finns vissa begir, avsikter, tankar,
som man star for, medan andra vill man ta avstand ifran, eftersom de viacker skam och skuld.
Det finns en skillnad i att inte f6r stunden utdva sin autonomi och att permanent ge upp den

(Mark 1998).

Med socialitet menar Mark (1998) att vi har givna livsbetingelser. Mark skiljer mellan
socialitet pa ett allmént och ett personligt plan. Det allminna planet &r att vi f6ds in 1 en social
situation, dir vi delar vissa virden och normer med andra. Den enskildes tankar och
handlingar bestims delvis av gruppernas viarden och normer. Till exempel &r det vanligt att
manniskor beter sig olika hemma och pa arbetsplatsen. I livet formas och omformas
individen av olika sociala positioner som delvis star 1 konflikt med varandra. Sjélvbilder
konstitueras ofta som en biprodukt av social interaktion. Det personliga planet behdver inte
alltid innebéra “fina”, niira och vinskapliga interaktioner. Aven hat, illvilja, avundsjuka och
fiendskap kan binda manniskor samman med hart knutna band. Kommunikation &r viktigt i
alla sociala strukturer. Det man sager eller inte sdger, men dven icke-verbala budskap som
gester, klidsel mm sdger ndgot om sjélvbilden bade avsiktligt och oavsiktligt.

Kommunikation innefattar dven forvrangningar och dubbla budskap (Mark 1998).

I kroppslighet ingar fysiska, kulturella, personliga och agent aspekter. Rent fysiskt &r vi en
levande organism med en storlek och placering. Inom en kulturell aspekt inryms till exempel
olika skonhetsideal (Mark 1998). I Nepal &r det status att vara tjock vilket innebér att man
troligen &r rik, medan det i Sverige ar fult och latt blir skuldbelagt. Personligt &r kroppen
nagot som ibland skall tydas, vi "ldser av”. Enligt Mark (1998) innebar agentaspekten att
kroppen ér ett instrument som det ’egna jaget” anviander for att bland annat se, kdnna och rora
sig. Hur stark ens “normaluppfattning av kroppsbilden” dr, mérks forst vid avvikelser fran

rutinen eller vid en plotslig fordndring av kroppsliga funktioner.

Med livsberittelse menas att berédttandet utgér fran det egna livet och det handlar om allt som
man lever med och i. Berittelserna dr fragmentariska och osammanhingande. De beréttas
med ett speciellt syfte. En del av berittelsen kan mer utgd utifrn det liv man skulle vilja leva.

Dessa ideal, livslogner och projektioner menar Mark (1998) har funktionen att skydda



personen fran att se sidor av sig sjdlva som man inte vill kénnas vid. Perspektiv, urval,
betoningar och utgangspunkter for tolkning av ett liv &r inte statiska utan fordndras med till
exempel okad &lder och erfarenhet men blir inte nddvindigtvis mer korrekta eller
sanningsenliga for det. Livsberéttelsen dr konstituerande for mer ”6vergripande” sjdlvbilder,
vilka innefattar en sjalvforstielse, en mer medveten, 6vergripande och reflekterad bild av det

“egna jaget” (Mark 1998).

Sammanfattningsvis utgar saledes sjilvbilden frdn den egna personens upplevelse av sig sjalv.
Den pédverkas av mojlighet till autonomi, sociala interaktioner, kroppsliga aspekter och

livsberittelse utifran det egna livets kontext.

Ohlén (2001) beskriver sjilvbild i samband med lidande som att individens helhetsupplevelse
av sig sjdlv dndras. ”Lidande uppkommer ndr ménniskans helhetsupplevelse av sig sjélv och
sitt liv splittras eller hotas och personen konfronteras med meningen med livet” (s 34). Aven i
andra studier har beskrivits att ménga patienter upplevt beroendet av andra som sérskilt svért

och att detta, atminstone temporért, paverkat sjdlvbilden negativt (Ternestedt 1998).

Omvéardnad

Enligt socialstyrelsens allmidnna rdd om kompetenskrav (SOSFS 1995:15) ér sjukskdterskans
ansvarsomrade omvardnad. Socialstyrelsens mal med omvérdnaden 4r bland annat att
”...utifran patientens individuella méjligheter och behov, minska lidande samt att ge mojlighet
till en vardig dod” (SOSFS 1993:17). I omvardnadsarbetet kan omvardnadsteorier utgora ett
stod och hjélp savél for ett omvardnadstinkande som for struktur av det praktiska handlandet
(SOSFS 1995:15). I palliativ vard kan Swansons (1991, 1993) omvardnadsteori utgora en
lamplig modell. Mélet med omvardnaden &r att patienten skall uppné ett vilbefinnande
(wellbeing), vilket sker ndr denne kénner sig integrerad och delaktig i livet och déendet. En
oversikt av teorin ges 1 figur 1. Utgadngspunkten dr att sjukskoterskan tror pa den sjukes egna
mojligheter och resurser (maintaining belief) att klara av sin situation. Genom kunskap om
symtom och/eller sjukdomens betydelse for den sjuke, blir det mojligt for sjukskoterskan att
vara ndra och underlitta. I omvardnaden kan sjukskoterskan ge mdjligheter for den sjuke att
bearbeta svéra hiandelser och situationer. Detta mojliggor for den sjuke att uppna ett

vilbefinnande.



Sjukskoterskans kunskap Sjukskoterskans omvardnad
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Leder till _> VALBEFINNANDE>

Figurl. Bearbetad version av omvardnadens struktur enligt Swanson (1993, s 355).

resurser

Qvarnstrom (1993) beskriver att mojligheten till ”en god d6d” 6kar om den sjuke far stod till
att sjdlv klara de svarigheter hon méter, vilket Overensstimmer med arbete strukturerat utifran

Swansons omvardnadsteori.

PROBLEMBESKRIVNING OCH SYFTE

Vid praktiskt arbete inom palliativ vird har framkommit att den svart sjuke upplever
forandringar av sin sjilvbild. Detta stods dven av ovanstdende beskrivning utifran litteraturen
(Hermansson & Ternestedt 2000, Ternestedt 1998, Ternestedt et al 2001). Ett behov har
uppstatt av att béttre forstd fordndringar i sjélvbilden hos de svért sjuka, samt att av fa 6kad
forstaelse for hur omvérdnad kan paverka den sjukes sjélvbild och ddrmed dennes situation,

vilket har mynnat ut i nedanstaende syfte.

Syftet med detta arbete var att f4 6kad forstaelse for begreppet sjilvbild, att forstd dess
paverkan vid palliativ vard samt dess betydelse for ”en god dod”.

Foljande fragestédllningar har fokuserats: Hur beskrivs sjilvbilden och dess betydelse for en
god dod? Hur fordndras sjalvbilden hos den svart sjuke i palliativt skede? Hur kan sjélvbilden

starkas 1 omvardnaden?

METOD

Litteraturstudie har anvants som metod.



Sokkriterier

Systematisk litteratursékning har gjorts 1 databaserna vid PubMed med s6kning i Nursing
Journals och Medlin, PsycInfo och CINAHL (Tabell 1). S6kord som anvints: Self*, death,
appropriate death, palliative care, terminal ill och terminal cancer. Trunkering anvédndes for att
uppna en sa stor traffsdkerhet som mojligt. | PubMed anvéindes Self* som inneh6ll 150
variationer av ordet. Vanligt resultat var: self-report, self-identified, self-prevention, self-
examination, self-expanding stents etc. Detta gav ett stort antal artiklar som kunde uteslutas
genom att ldsa rubriken. I PsycInfo definierades ordet self-perception som psykisk och social
medvetenhet och varseblivning (uppfattning) av sig sjilv. Ovriga alternativ pa sjilvbilden
inkluderades 1 Self eller var inte relevanta forutom self-concept som darfor ocksé anvindes
som sokord. I denna databas var “terminaly ill” patients och “terminally cancer” relevanta
sokord enligt deras sokordslista. | CINAHL anvéndes self-concept som innefattar dven self-
esteem, self-perception och definerades som “an individual s total perceptions about one’s
self. Consider also personal appearence”. Dying innefattade dying care, terminaly ill patients

och dying process och anvindes i CINAHL for death.

Tabelll. Anvéinda sokord, databaser samt resultat av sokningen

Nr Sokord Pub Med CINAHL  PsycInfo®
Nursing Journal Medline
1 Palliativ care 234 3040 3854 614
2 Self-perception Self* 3254 (Self*) 36423(Self*) 7814
3 Self-concept 3203 12669
4  Death 986 66127 1731 5225
5  Appropriate death 986 66127 0
6  Self* and palliativ care and appropriate 19 75
death
7 Self* and palliativ care 13@ 15@
8  Self* and appropriate death 121?
9  Self-concept and dying 13@
10 Self-concept and death/dying and (palliativ 40?
care el. terminally ill pat. el terminal cancer)
11 Self-perception and death/dying and 219

(palliativ care el. terminally ill pat. el
terminal cancer)

*Sokordet var Self

(1) IPsycInfo soktes dven pé terminally ill pat. och terminal cancer, den forsta gav 1360 och andra 401
traffar.
(2) Fet stil bearbetades vidare.

Urval
Studier pa engelska som har tagit upp nagon del av sjadlvbild ur ett patientperspektiv med
vuxna dver 19 ér har inkluderats. Artiklar frdn ren 1991-2001 (augusti) ovanstdende sokning

1 PsycInfo inkluderades frdn 1984 i sokning nummer1-4, pa grund av svarigheter att soka fran



1991. Ingen artikel behandlade enbart sjdlvbilden, varfor studier dér ndgon eller nagra

dimensioner av sjdlvbilden beskrivits inkluderades.

Studier ur anhorig eller personalperspektiv har exkluderats. Orsak till exkludering var: andra
tillstdnd &n palliativa, eutanasi eller enbart fysiska, ekonomiska sidor (n=145),
personalperspektiv (n=46), anhorigperspektiv (n=41), sjdlvundersdkning/sjélvskattning
(n=21), psykologiska/existentiella fragor, ej sjdlvbild (n=9) div. forskningsproblem/
kommentarer (n=8), abstrakt saknas (n=6), tviarkulturella problem (n=3), omvardnadsteori

(n=2), artikeln gick ej att fa tag pa (n=1) och historisk syn pa déden (n=1).

Tabell 2. Lasta och vidare bearbetade abstrakt och artiklar

Databas Triffar Lasta Lista Granskade for
abstrakt Artiklar" Analys

PubMed 210 89 16 6

Nursing 135 57 15 6

journal

Medline 75 32 1 0

PsycInfo 61 60 8 0

CINAHL 28 25 11 1

Summa 299 174 35 7

1) Tre artiklar tog upp sjélvbilden men ej ur patientperspektiv: Bye 1998, Korda & Pancrazio 1991 och
Hermansson & Ternestedt 2000.

I forst steget lastes totalt 299 titlar igenom och vid tveksambhet ldstes abstraktet igenom.
Inkluderingskriterier var abstrakt som verkade kunna beréra ndgon dimension av begreppet
sjalvbild, enligt forforstaelsen. Andra steget var att lasa igenom och bedéma de totalt 174
abstrakten. Nio abstrakt forekom 1 flera sokningar vilket totalt gav 165 abstrakt att arbeta
vidare med. Av dessa bedomdes 35 artiklar intressanta utifran arbetets syfte och bestélldes.
Tredje steget var att ldsa igenom de 35 artiklarna for bedomning av vilka som skulle
inkluderas 1 analysen. Tva kategorier av artiklar utkristalliserades, studier av olika slag som
behandlade ndgon dimension av sjdlvbild ur ett patientperspektiv (n=7) och artiklar med mer
allmén beskrivning av &mnet (n=3), se Tabell 2. Fjdrde steget var att analysera de 7 artiklarna

(Tabell 3) och ta fram det som gav svar pa fragorna utifran syftet.

Analys
Tabell 3. Oversikt av urval, syfte, metod och huvudresultat i de analyserade artiklarna
Forfatt. Urval Syfte Resultat
Metod/instrument
/analys
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Coward &
Lewis (1993)

Coward
(1995)

Cohen, Kahn
& Steeves
(1998)

Fryback &
Reinert
(1999)

O'Driscoll et
al (1999)

Thomas &
Retsas (1999)

Rasmussen,
H. B. et. al.
(2000)

8 homosexuella
mén med AIDS
i USA.

32-48 ar.

10 AIDS sjuka
kvinnor i USA.
21-50 ar.

20 kvinnor med
brostcancer
20-68 ar.

10 cancersjuka
kvinnor och 5
AIDS sjuka mén.
29-75 ar.

30 mén o 22
kvinnor cytos-
tatika behandlade
lung cancer pat.
med
andningsbesvir.
33-76 éar.

12 kvinnor o 7
mén med terminal
cancer

30-90 ar.

12 hospicepat.
(2 mén o 10
kvinnor)
32-95 éar.

Erfarenhet av
sjalv-
overskridandets
betydelse i det
dagliga livet hos
homosexuella
AIDS sjuka mén.

Beskriva
situationer dir de
upplevde sjalv-
overskridande.

Beskriva den
mentala och
kénslomassiga
paverkan av
behandlingen for
brostcancer med
fokus pa hur
kroppen upplevs.

Faststélla hur
ménniskor med
livshotande
diagnoser ser pa
och upplever
begreppet hélsa.

Hur pat.
beskriver sina
andningsproblem
och dess
inverkan pé den
sjukes live.

Beskrivning av
den andliga
mening personer
med terminal
cancer ger sina
vardagliga
livserfarenheter.

Visa pa
effekterna av
omvardnad som
det upplevs av
hospice patienter.

Explorativ beskrivande
Fenomenologisk
Studie.

Egen skriven beréttelse
n=2, egen
bandinspelning n=1
och intervju n=5.
Colaizzi’s analys.

Explorativ beskrivande
Fenomenologiskt
Studie.

Egen skriven beréttelse
n=1 och. Intervju n=9.
Colaizzi’s analys.

Hermeneutisk

fenomenologisk metod.

Intervju.

Temana var kors-
validated av flera
forskare enl Cohen,
Haberman and Steeves
(1994) beskrivning.
Paradigm fall.

Explorativ intervention
med intervjuer som
analyserades av tema
gjordes innan nésta.
Temana validerades
genom telefon
intervjuer med
informanterna.
Forskarna skrev ner
pat. beskrivningar.
Innehéllsanalys .

Grounded theory
Semistrukturerade
intervjuer, bandade 1-2
tim.i hemmen.
Uppfoljande intervju.
Jamforande metod
organiserande i
kategorier (Strauss and
Corbin)

Fenomenologisk-
hermeneutisk metod.
Intervju.

Analys enl. Ricouer
Huvudforskare med
medforskare som
gjorde
kategoriseringen.

Teman relaterat till sjélvéver-
skridande: Upplevelse av olika
sorters ridslor; Ta hand om sig
sjilv; Sokande av nya
utmaningar; Sokande av
legalisering; Acceptans av det
oundvikliga; Gemenskap med
andra; Accepterande av hjélp;
Hopp.

Tema relaterade till Sjalv-

overskridande: Upplevelse av

riadsla och ensamhet; Osédkerhets-
kénsla; Soka foredome; Hitta inre
styrka; Stricka sig ut for att ge
och ta emot; Nytt livsmal; Se

AIDS som en mdjlighet; Hopp.

Kroppen kan betraktas utifrén tre

aspekter:

1. En social deklaration som
talar om vem du ér.

2. Varai vérlden, genom kénsla
och symtom.

3. Existentiell upplevelse av att
behdva en kropp for att leva i
vérlden och darmed
mojlighet till dod.

Tre tema identifierades:

e  Tro pé en hogre makt.
e Insikt om sin dodlighet.
e  Sjdlvforvarkligande.

Pétvingade restriktioner pa grund

av andningsproblemen:

e Inomhus

e  Utomhus

e Sociala aktiviteter

e  Paverkan pé personens liv
och sjalvbild (self).

Det egna avslutandet:

1 ’ta in allt”

2 “klara av det”

3 “fa ihop allt”

Samverkande faktorer: dlder, tro,
kon, stod, attityd,
kunskap/erfarenhet.

Kategorier:

* ”Kénna sig hemma”

Bli bekréftad som en person i en
begriansande situation — helhet
och gemenskap.

* ”Kénsla av hemloshet”
Isolering mitt i en begrdnsande
situation — fragmentering och
frimlingskap




I Cowards bada studier &r syftet inte tydligt formulerat och 1 Fryback & Reinert (1999) finns
inte frdgan eller fragorna som stilldes angivna. O Driscoll et al. (1999) har en ofullstindig

beskrivning av analysen, en hénvisning till vilken metod som anvénds finns.

Analysen av de sju artiklarna skedde med hjélp av fragestéllningarna. Det som behandlade
sjdlvbilden och omvérdnaden markerades och dessa avsnitt skrevs separat. De klipptes isér,
sorterades och kategoriserades utifrén syftet och fragestéllningarna For att forsdkra att ej
innehéllet fordndrats och for att stirka trovirdigheten av resultatet, lastes alla artiklarna
igenom igen 1 sin helhet efter sortering och kategorisering. Innebdrden bedémdes inte ha

foriandrats.

RESULTAT

I de sju studierna deltog totalt 136 personer, 84 kvinnor och 52 mén. Fyra inkluderade bade
min och kvinnor (Fryback & Reinert 1999, O Driscoll et al 1999, Rasmussen 2000 och
Thomas & Retsas 1999). En studie bestod enbart av mén (Coward & Lewis 1993) och tva
endast av kvinnor (Cohen, Kahn & Steeves 1998, Coward 1994). Tjugotre var AIDS sjuka,
101 led av cancer och for 12 hospice patienter framgér inte diagnosen. Aldern varierade fran
20-95 ar. Deltagarnas nationalitet var amerikaner n=53 (Cohen, Kahn & Steeves 1998,
Coward & Lewis 1993, Coward 1994, Fryback & Reinert 1999), engelsktalande
australiensare n=19 (Thomas & Retsas 1999) och svenskar n=12 (Rasmussen 2000). I en
studie framgér inte nationaliteten n=52 men arbetet dr genomfort i England (O Driscoll et

al.1999). Deltagarna var av varierande religids och social-ekonomisk bakgrund.

Beskrivning av sjilvbilden och ”en god dod”.

Att studera sjélvbilden var inte det priméra syftet i ndgon av de redovisade studierna och
ndgon definition av sjdlvbilden forekom inte. Cohen, Kahn & Steeves (1998) anvinde en
utvidgad kroppsbildsdefinition av Mock: ”Body image can be thought of as one component of
a larger concept of self that includes not only body image but also who people believe they
are and how they feel about themselves” (s 835). Thomas & Retsas (1999) studie definierar
andlighet som det inre av individens self” (sjdlvbild) inkluderande en stabil utveckling
genom personens tro pa sig sjdlv, andra, Gud och/eller hogre ting. En likartad beskrivning
hade Rasmussen (2000) av begreppet “att kdnna sig hemma” men med skillnaden att hon inte
bendmner det Gud eller hogre ting, utan relaterar till en sammanhingande helhet och mening.

Att vara "hemlds” var motsatsen och beskrevs som att ha gitt vilse bade frén sig sjilv och
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andra, genom svérigheter att finna mening och gdéra sin situation begriplig for sig sjalv.
Coward & Lewis (1993) beskrev “’self-transcedence” som att stricka sig bortom
sjalvupptagenhet och genom gemenskap med andra 6ka sin sjdlvaktning (self-esteem) och

vélbefinnande samt upptécka meningen och d&ndamélet med livet.

Ingen av studierna tar upp sjilvbildens betydelse for en god dod. I en studie, beskrivs
emellertid att forneka sin dod innebér sjialvbedréigeri, som hindrar en *god d6d’. En man séger
”denying or ignoring one’s eventual death means denying an important part of life. It means
deluding oneself and as such is not healthy” (Fryback & Reinert 1999 s.17). Detta bekréftas

aven av andra 1 samma studie.

Forindring av sjilvbilden vid svéir sjukdom

Minskad sjalvkénsla.

Forlorad kontroll 6ver kroppen eller forlust av vissa kroppsdelar som till exempel har och
brost upplevdes vara svart (Cohen, Kahn & Steeves 1998, O Driscoll et al 1999, Rasmussen
2000). Kroppen sdgs som en social deklaration for andra, vem man var som individ (Cohen,
Kahn & Steeves 1998). Kroppsliga forluster skapade rddsla for sin kropp och hur kroppen
skulle reagera/fordndras 1 fortsdttningen, men dven rédsla for en forlorad kontakt med sig
sjdlv, andra och Gud (Rasmussen 2000). Acceptans frdn anhoriga trots den kroppsliga
fordndringen (Cohen, Kahn & Steeves 1998) och en andlig stabilitet 6kade sjdlvkénslan
(Thomas & Retsas 1999).

Okad sjilvforstielse.

Sjélvgranskning/reflekterande Gver sig sjélv, over livet och gemenskapen, gjordes av
deltagare 1 alla studierna. Reflektioner 6ver sig sjilv gav ett sjdlsligt vixande och 6kad
medvetenhet bland annat genom fokusering pa vésentligheter, formaga att kunna séga nej,
mota svérigheter som sjukdomen innebar och bli sin egen “advokat”. Materiella tings
betydelse minskade (Cohen, Kahn & Steeves 1998, Fryback & Reinert 1999, Thomas &
Retsas 1999). En okad sjélvforstaelse underléttade att acceptera och tycka om sig sjélv.
Resultatet blev en frihet och 6kad 6ppenhet mot andra. Att édlska sig sjdlv var inte alltid 1att,
da sjukdomen innebar stindiga forluster och d6kad svaghet (Fryback & Reinert 1999). En
informant upplevde att reflektionen genom intervjun gav 6kad sjélvforstaelse och ndgra

livsmal andrades.
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Skuld och skamkénslor dver att inte levt som man borde, var vanliga. Detta gav upphov till
radsla for straff och behov av forldtelse. Genom att kunna forlata sig sjélv, skedde en process
av inre helande (Coward 1995, Coward & Lewis 1993, Fryback & Reinert 1999, O Driscoll
et.al.1999, Rasmussen 2000, Thomas & Retsas 1999). En forlatande attityd mot andra blev
vanligare (Rasmussen 2000, Thomas & Retsas 1999). Den sjuke sokte forstaelse for: hur livet
blivit, meningen med livet och vad som skulle hdnda i d6dsdgonblicket och efter doden

(Rasmussen 2000).

Okad sjdlvmedvetenhet.

For kénslan av kontroll, sjadlvmedvetenhet och mentalt vilmaende var autonomi viktigt
(Coward1995, Coward & Lewis 1993, Rasmussen 2000, Thomas & Retsas 1999). Trots att
sjukdomen ofta begrdnsade den sjukes autonomi och ddrmed paverkade livet och sjilvbilden,
’the Self”, kunde ménga hitta olika vdgar till sjdlvbestimmande (O Driscoll et. al 1999). Nya
initiativ till tidigare oprovade aktiviteter togs. Ett behov att anvénda hela sin ”potential” blev
viktig (Coward 1995, Coward & Lewis 1993, Fryback & Reinert 1999, Thomas &
Retsas1999). Mer hansyn till sig sjdlv och mindre till andra var ett annat resultat. Kontroll
over sin medicinska vérd och att soka kunskap om sin sjukdom var viktigt for nagra (Coward

1995).

Att tvingas ge upp sin illusion om sin egen odddlighet innebar flera fordndringar 1 den sjukes
liv (Fryback & Reinert 1999). De insdg sin egen sdrbarhet och borjade uppskatta livet mer,
naturen de vardagliga detaljerna sdsom en lukt eller ett barns leende. Man borjade leva mer
for dagen. Nir de sjuka insdg att livet inte skulle bli sd ldngt som de hoppats, dndrades fokus i
tillvaron fran sjukdomen till att leva resterande liv med kvalité. Rasmussen (2000) fann att
avsaknad av framtid skapade en kédnsla av hemldshet for tillfdllet och gjorde det svért att leva

for dagen. Sorg Over att tvingas ldmna sitt livsverk forekom.

Forandrat sjalvfortroende.

Inom det sociala livet skedde forandringar genom dndrade roller, isolering och genom

sokande av ny gemenskap.
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Svarighet att bevara tidigare roller.

Flera upplevde svarighet att fullfélja sin familjeroll. Symtom som andningsbesvér, smérta gav
upphov till begransningar i den dagliga aktiviteten som till exempel hushallsarbete och
pakladning. Kénslan att vara en borda for sig sjélv och andra fordndrade dven rollerna
(O’Driscoll 1999, Rasmusen 2000). Sjdlvbilden (the Self) paverkades av svérigheter att
uppritthalla en sexuell relation (O'Driscoll1999). Aven pétvingade forindringar, som att inte
fa dela badrum, dta vid samma bord som &vriga familjen, paverkade den sjukes sjilvbild
(Coward 1995). Att fa behélla rollen av att vara fordlder gav daremot en forstérkt sjalvbild
(Coward 1995).

Okad upplevelse av isolering.

Kaénslan av isolering var en svar upplevelse, som ofta infann sig vid diagnostillféllet, men
aven senare 1 sjukdomsforloppet (Rasmussen2000, Coward 1995, Coward & Lewis 1993).
Isolering skedde vid kommunikationssvarigheter med anhdriga, vilket resulterade 1 svarighet
bade att leva och do (Rasmussen 2000). Aven riidslan att forlora den man sdkte gemenskap
med, kridvde energi och en oformaga att stricka sig ut mot andra (Coward & Lewis 1993).
Enligt Rasmussen (2000) resulterade denna isolering 1 fragmentering, oférméga att vara sig

sjalv, fraimlingsskap och bendmns “att kdnna sig hemlos™.

Ett sétt att arbeta med detta var att dela med sig av sina svarigheter “’self-disclosure” vilket
resulterade 1 hjdlpsamhet fran omgivningen. Detta gav sjdlvfortroende “’self-worth, self-
confidence”, inre frid och gliddje genom den 6kade kidnslan av gemenskap (Coward & Lewis

1993).

Sokande efter gemenskap.

Vikten av att soka gemenskap betonas i alla artiklarna, forutom O Driscoll (1999).
Gemenskap utanfor familjen, kunde sdkas med organisationer, natur och Gud. Aven
overskridande s6kanden mot nya méinniskor gjordes (Coward & Lewis 1993, Coward 1995,
Fryback & Reinert 1999, Thomas & Retsas 1999). Okad gemenskap ledde till 6kat
sjalvfortroende, storre tillfredstillelse, inre styrka/personlig tillvaxt och mojlighet att
identiteten starktes (Cohen, Kahn & Steeves 1998, Coward & Lewis 1993, Coward 1995).
Vidare minskade kénslan av hopploshet och depression (Thomas & Retsas1999). Alla
artiklarna beskrev att det sociala livet blev viktigare 4ven om man i vissa fall behdvde

begrinsa det. Ett aktivt bortvéljande av personer, toxic people”, vars paverkan var negativ
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beskrivs (Cohen, Kahn & Steeves 1998). En fordndring var en 6kad kénsla av att ’ge och ta”

(Coward & Lewis 1993).

Gemenskap med andra sjuka var ibland svar dé frdgor som "hur blir det for mig” kom upp
(Coward & Lewis 1993). Samtidigt upplevde man styrka att se hur andra klarade av
sjukdomen, vilket gav en 0kad kdnsla av att tillhora en grupp och 6kad forstaelse for sin egna
rddsla (Cohen, Kahn & Steeves 1998, Coward & Lewis 1993, Coward 1995, Fryback &
Reinert 1999, Thomas & Retsas 1999).

Omvirdnad som paverkar sjilvbilden.

Kunskap och upprepad information.

Vardpersonalen kunde genom stor kunskap om symtomlindring, hjélpa den sjuke uppleva
kontroll 6ver symtomen (O Driscoll 1999, Rasmussen 2000). I Cohen, Kahn & Steeves
(1998) studie podngteras vikten av information, ’explain everything”, utifran den sjukes
kunskapsniva. Detta gav upphov till 6kad trygghet och kdnsla av kontroll, vilket positivt

paverkade sjdlvbilden.

Narvaro.

Rasmussens (2000) artikel dr den som mest beskriver vad sjukskoterskan kan gora. Genom att
skapa en kénsla av ”du &r bra som du dr, oberoende av hur sjuk, fortvivlad och utmattad du
rakar vara, du och dina nirstaende dr vilkomna har” kunde sjilvbilden péverkas positivt.
Sjukskoterskan behovde kunskap och insikt om vad den sjuke upplevde som viktigt i
situationen samt forlustens betydelse for den sjuke (Cohen, Kahn & Steeves 1998). Detta
kunde inhdmtas genom att lyssna pa den sjuke och hora hennes unika erfarenheter vilket
hjélpte den sjuke béttre forsté sin situation och ddrmed 6ka sin trygghet (Cohen, Kahn &
Steeves 1998, O'Driscoll 1999). Sjukskoterskans formaga att bekrifta den andres lidande var
positiv for sjdlvbilden (Cohen, Kahn & Steeves 1998).

Genom att hjdlpa den sjuke att reflektera 6ver hindelser i livet, kunde en 6kad sjdlvforstaelse
uppnas. Att fa beritta delar av sin livsberittelse upplevdes av patienterna som viktigt. Aven
samtal kring den sjukes talanger och vad de 6nskade fullborda var atgirder som
sjukskoterskan kunde gora (Fryback & Reinert 1999, Rasmussen 2000). Sjukskoterskans

arliga och raka svar, skapade en 6msesidighet och ett utrymme for att visa kénslor med
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mojlighet att kl& sin rddsla 1 ord. Sjélvbilden, “det egna jaget”, bekriaftades genom spegling av

sig sjalv mot en medménniska (Rasmussen 2000).

Praktiska aktiviteter, som att sitta pa ett favoritprogram pd TV eller radion, kunde bekréfta

den sjukes integritet och virdighet (Rasmussen 2000).

Vid vissa tillfdllen var den sjuke s& absorberad av sig sjilv eller fylld av oro/angest, vilket
gjorde det omdjligt att sldppa in ndgon annan. D& behovdes sjukskoterskans nérvaro dven om
det innebar en kénsla av svaghet och hjalploshet (O 'Driscoll 1999, Rasmussen 2000).
Oformaga att se eller att ignorera den sjukes kidnsloméssiga behov, skapade en 6kad riadsla
och isolering som forsvagade sjdlvkinslan hos den sjuke (Cohen, Kahn & Steeves 1998,

Fryback & Reinert 1999, Rasmussen 2000, Thomas & Retsas1999).

Omvardnad om kroppen.

I en studie beskrevs sjukhus med “image centers” som bland annat larde ut make up och
vénde sig till framfor allt cancer sjuka kvinnor, och med syftet att 6ka deras sjélvkénsla
(Cohen, Kahn & Steeves 1998). Ett skont bubbelbad eller att diskret och varligt hjélpa till
med de personliga behoven var ett mer vardagsnéra sétt att bekréfta den sjukes véardighet som

kunde stirka en svag sjélvbild (Rasmussen 2000).

Att skapa en trygg miljo.

Kontroll kunde férutom symtomlindring uppnas genom tillatelse till en personlig dagsrytm,
att vara tillgidnglig nér den sjuke onskade eller att utféra arbeten pa den sjukes villkor,

uppmuntra och skapa ett privat utrymme (Rasmussen 2000).

En lugn och trygg milj6é skapade mojligheter till reflektion. Mjlighet till socialt liv gav en
kdnsla av helhet (O Driscoll 1999). En miljo som underlittade for nérstaende, dven barn, att

vara ndra den sjuke, gav forutsattning for gemenskap och péverkan pa sjdlvbilden (Rasmussen

2000).

Forsok till att bryta den sjukes isolering genom samtal fran sjukskdterskan eller stod och

forslag till att ta egna kontakter var betydelsefull (Coward & Lewis 1993).

15



Sammanfattning av resultatet

Resultatet visar att individens sjélvbild paverkas pé olika sétt vid svar sjukdom. En minskad
sjdlvkinsla beskrevs pé grund av kroppsliga forédndringar. En 6kad sjilvforstaelse erholls
genom mdjlighet till sjdlvreflektion, over livet och 6ver gemenskapen med andra. Detta
beskrevs leda till att individen léttare kunde forléta sig sjalv vilket gav en 6kad mojlighet till
ett inre helande. Sjdlvmedvetenheten beskrevs 6ka genom kinsla av kontroll och autonomi.
Sjélvfortroendet hos individen fordndrades genom svéarigheter att bevara tidigare roller, 6kad
upplevelse av isolering och genom sdkande av ny gemenskap. Omvérdnad, som kunde
paverka sjdlvbilden hos den sjuke, skedde genom personalens kunskap om symtomlindring,
praktisk omvardnad och om hur den sjuke upplevde sin situation. Vardarens forméaga till

nérvaro och att skapa en trygg milj6 hade ocksa betydelse for den sjukes sjélvbild.

DISKUSSION
Metod

Litteraturstudie har valts for att 6ka forstdelsen for sjdlvbilden och gora en inventering av
aktuell litteratur. Aven om litteratursdkningen gjordes systematiskt kan litteratur inom dmnet
ha missats. Under arbetets gdng har andra sokord som ’stigmatisering” visat sig eventuellt
kunna foréndrat resultatet, d& det ’kan fldcka en persons kdnsla av identitet” (Nord 1997 s
391). ”Terminal cancer” behdlls vid tva sokningar och utesldts ur dvriga, da det inte tillforde
nya abstrakt. Vissa artiklar kan ha missats da abstrakten inte tagit upp ndgon dimension av
sjalvbild dven om artikeln gjort det. En noggrann analys av artiklarna utférdes. Den sista
genomlésningen gjordes for att forsdkra att de analyserade artiklarnas innehéll inte hade

fordndrats 1 detta arbete. Detta menar jag stirker resultatets trovirdighet.

Litteratur om sjédlvbildens fordndring och betydelse for den palliativ sjuke dr, som
ovanstdende resultat visar, fragmentarisk. Sjélvbilden har varit ett delresultat i studier med
néraliggande syfte. Normalt 4r man inte medveten om sin sjélvbild och dédrmed inte van att
beskriva det egna jaget” verbalt (Mark 1998). Instrument eller andra méatmetoder for att méta
fenomen som sjilvbild saknas idag. Okad forstaelse for fenomenet och dess betydelse i
palliativ vard behdvs. Upprepade intervjuer kan vara ett alternativ. Att folja den sjuke under
en langre tid torde kunna ge en bittre forstaelse. Etiska problem vid forskning av svag och
svért sjuka dr en svarighet. Ar det ritt att forskaren upptar deras tid? Ménga sjukdomar har ett

snabbt forlopp och ett stort bortfall kan utgora ett problem. Noteras bor att en informant

16



upplevde sjdlva intervjun som en bearbetning och tillfélle till reflektion. Etiska tveksamheter

att stilla svara fragor till médnniskor 1 s utsatt situation blir dirmed belyst fran ett annat hall.

Resultat
Begreppet sjialvbild och ’en god dod”

Detta arbete visar pé luckor nér det géller forskning om sjélvbildens betydelse for den svart
sjuke, hur den paverkas vid palliativ vard och upplevelse av doden. Resultatet visar att det
sker en foréndring av sjdlvbilden hos den svart sjuke, men inte pa vilket sétt och ytterligare

forskning inom detta omréde behovs.

Den analyserade litteraturens syfte var inte att studera begreppet sjdlvbild och nagon
heltackande definition gavs ddrmed inte. En orsak kan vara att forskare inte riktigt har
uppmarksammat sjdlvbilden och dess betydelse. Enligt Mark (1998) dr det forst nér till
exempel svér sjukdom intraffar som effekter pé sjélvbilden marks. Sjdlvbilden uttrycktes ofta
1 metaforer vilket beskrivs av flera i litteraturen (Corbin & Strauss 1988, Fryback & Reinert
1999). Sjélvbildens péverkan blir svar att upptécka och forsta i den praktiska vardsituationen

och kraver vidare studier omkring hur sjilvbilden uttrycks.

Ingen artikel beskrev sjdlvbildens betydelse for ”en god dod”. Flera studier beskriver hur
ndrheten till andra sjuka, genom att dela deras upplevelser och situation gav trost samt
minskad &ngest infor den egna doden, vilket stods av Feigenbergs (1977) arbete.

Resultatet i detta arbete visar att utveckling och upplevelse av frid kan stirka sjilvbilden,
genom Okad sjilvforstaelse. “Purposeful death” innebir enligt Weisman, inte bara att vara
ddende, utan ocksé en viss grad av personlig utveckling, sjdlvforverkligande och frid
(Qvarnstrdm 1993). Ohlén (2001) beskriver att lidandet hos svart sjuka ger en utveckling och
omformulering av ’sitt sjdlv”. Detta kan 6ka forutsittningarna for ”en god d6d”, men kan inte
bekréftas i resultatet av denna litteraturstudie. ”En god d6d” innebord for enskilda sjuka
behover uppmirksamhet mer, om regeringens mél, en vérdig dod for alla, skall uppnés inom

fem &r (SOU 2001:6).

Sjalvbilden vid svér sjukdom.

Resultatet visar att olika dimensioner av sjdlvbilden sdsom: sjélvkénsla, sjalvforstaelse,
sjdlvmedvetande och sjélvfortroende paverkades pa olika sétt vid svar sjukdom, vilket gjorde
att hela sjélvbilden forédndrades. Vanlig beskrivning av sjdlvbildens paverkan dr det

kroppsliga forfallet med minskad sjélvkénsla och autonomi som forédndrade
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sjdlvmedvetenheten (Price 1990). Nar sjukdom drabbar med tilltagande forluster och svaghet,
skakas hela ménniskans existens till en stor del (Bye 1998, Corbin & Strauss 1988). I detta
behover sjukskoterskan mojliggora for den enskilde att arbeta med sin situation pa bista
mojliga sitt, for att 6ka vilbefinnandet. I detta arbete kan Swansons (1991, 1993)
omvardnadsteori ge struktur och stod. Individens sjdlvbild kan stirkas genom
sjukskoterskans narvaro och omvardnad, samt att den sjuke far mgjlighet att bearbeta sin

situation.

Att tvingas inse sin egen dodlighet forandrade sjdlvbilden i livets slutskede. Detta liknar till
viss del andra kriser man gar igenom 1 livet. Skillnaden &r den kontinuerliga férsamringen,
okade beroendet av andra, tidsaspekten och avsaknaden av framtid som stdndigt fordndrar
sjdlvbilden och ger behov av ett annat bemdtande én vid normal krisbearbetning (Bye 1998,
Fryback & Reinert 1999). Weismans (1988) kriterier: syntes (sammanfatta sitt liv) och
samtycke till att do, stodjer vikten av ett annat perspektiv, nér inte tiden ldngre &r

framtidsorienterad utan i en avslutningsfas.

Resultatet visar att forluster som den sjuke gor, paverkar och fordndrar sjidlvbildens olika
dimensioner. P4 vilket sitt forindringen sker, ir olika for olika ménniskor. Aven nir i livet
forlust och sjukdom drabbar har betydelse for pé vilket sitt eller hur starkt sjdlvbilden
paverkas. Coward (1993) beskriver att det finns en skillnad mellan man och kvinnors
upplevelser av hur sjilvbild forindras vid sjukdom. Aven Corbin & Strauss (1988) beskriver

olika faktorer som dr av betydelse for sjdlvbildens paverkan.

“The degree to which one’s identity is affected depends on the number and prominence
of aspects of the self that are lost, the possibility of their recovery, the ability to discover
new modes of action, the ability to transcende” the body, and the ability to come to terms
with the lossen and build a new conception of oneself around the limitations or, as the ill

often say, to become whole again” (s 65).

Minniskans starka strévan att bli hel igen, sker genom reflektion med 6kad sjdlvforstéelse,
sjilsligt vixande och forlatelse av sig sjilv och andra. Aven forindrat livsmal, sdkande efter
gemenskap och nya vigar for sjdlvbestimmande forstirkte sjdlvbilden. I palliativ vérd ser
man ofta att den sjuke har behov att fi berdtta om sitt liv — “livsberéttelse”, vilket kan 6ka
sjalvforstaelsen. Da upphévs inte konflikterna, men de gors begripliga genom att de infogas i
ett meningssammanhang. Sjalvforstaelse innebér att sidtta samman och organisera flera olika

typer av sjédlvbilder till ndgon form av stérre sammanhang. Jaget reflekterar 6ver vad det vill,
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onskar, tror, kéinner och sker atminstone delvis sammanfoga dessa reflektioner till en mer

overgripande bild av sig sjdlv (Mark 1998).

Forstirka sjalvbilden genom omvardnad

Resultatet visar pa vikten av att sjukskoterskan har medicinsk kunskap, egen sjdlvkédnnedom,
kunskap om den sjukes upplevelser och mod att finnas nira vid lidande. Kunskap om
symtomlindring och den sjukes upplevelser dr viktiga forutsittningen for att den sjuke skall
orka bearbeta sin situation. Vidare &r sjukskdterskans kunskap om sig sjdlv, avgdrande for hur
villig hon &r att forstd en annans verklighet och hur kapabel hon ar att mota den sjukes behov
eller situation (Swanson 1993). Forstielsen av en ménniskas beteende eller psykiska liv
bygger pé ett slags "ménniskokdnnedom” som delvis ar mer praktisk kunskap én teoretisk

(Mark 1998).

Swansons omvardnadsteori (1991, 1993) beskriver att sjukskoterskans kunskap gor nérvaro
hos den sjuke mojlig. Forutséttning att avsitta tid for ostord nirvaro kréver ibland en
omorganisation av varden. Sjukskoterskans aktiva lyssnande pa det som é&r svaért,
livsberittelsen och dterreflektion pa detta ar viktiga handlingar som kommer fram 1 resultatet
och stimmer helt med Swansons syn pd narvaro. Mark (1998) tar upp livsberéttelsens
betydelse for att konstituera sjdlvbilden. Villighet att tillbringa tid med patienten som person,
for omsesidigt delande av sig sjdlv/livet, har stor betydelse for den sjukes kdnsloméssiga och
fysiska upplevelse av vilméende (well-being) (Cohen, Kahn & Steeves 1998, Rasmusen
1999, O'Driscoll 1999). Aven vardarens kroppssprak ir viktigt. ’Patients are sensitive to
spoken messages but are also competent in interpreting body language” (Hermansson &

Ternestedt 2000 s 340).

Omvardnad (Swanson 1991, 1993) ar att mojliggora for patienten att arbeta med sin situation.
Erfarenhet av sjuka med liknande situation dkar sjukskdterskans mojlighet att forsta
betydelsen av situationen for den sjuke. Kunskap som vérdpersonalen har om den sjuke dkar
deras makt over dem, vilket kraver 6dmjukhet och varsamhet. Ett mal 1 palliativ vard ar att
stirka patientens autonomi s ldngt det &r mojligt. En kunskapsbank skapas genom erfarenhet
av olika praktiska losningar for att kunna uppritthélla s mycket som mojligt av den sjukes
autonomi. Att hjilpa den sjuke gora det man dnskar, men ej helt formaér sjilv, pa ett diskret
och varligt sitt 6kar kinslan av autonomi. Autonomi uppnas genom ett samarbete mellan

vardare och vardtagare. Detta innebdr att man alltid kan gora nagot (Arlebrink 1999).
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Att mgjliggora for den sjukes bearbetning av situationen sker ocksa genom upprepad
information och forklaringar av vad som sker med till exempel kroppen. Aven uppmuntran
och en tilldtande attityd &r viktigt, vilket ovanstdende resultat styrker. I resultatet framkommer
vidare behovet av nirhet och att inte bli dvergiven, dven om den sjuke vill isolera sig. Detta
kan vara svart for sjukskdterska. Den dodsangest vi alla bér pd aktualiseras och kan ocksa
forstiarkas vid métet med den déende. Flykt dr dé det lattaste, men sdmsta hanteringssattet.
Genom att dverge den sjuke blir kénslan inte sd pdtaglig for en sjélv, samtidigt som
isoleringen Okar hos den sjuke (Arlebrink 1999). Hiar kan Weismans kriterier for ”en god
dod” hjalpa personalen att forstd mer av den doendes situation. Vikten av utbildning och
trdning 1 att samtala med svart sjuka och déende blir hér tydlig. Kunskap gor att personalen
orkar med pafrestningarna och inte tillgriper olika copingstrategier” som medfor negativa

konsekvenser bade for personal och patienter (Arlebrink 1999).

SAMMANFATTNING

Resultatet i detta arbete stirker att sjdlvbilden har betydelse for individen som vérdas i
palliativ vard. Vérdaren och varden kan pa olika sétt mojliggora for den sjuke att fa behdlla en
positiv sjdlvbild. Kunskap om detta &r viktigt da resultatet annars kan bli att den sjukes

sjalvbild forsvagas pd grund av okunskap och oforstand hos vardaren.

Det ér viktigt att vardarna tillsammans med patienten sétter realistiska mal for omvérdnaden.
Malet ér inte avsaknad av problem hos den sjuke, men vil mojlighet att leva med en positiv

sjalvbild och klara av det svéra.

” A healthe degree of self-esteem is not synonymous with an absence of problems. Healthy people

have problems, uncertainties and inadequacies with which they cope” (Korda & Pancrazio 1991 s 14).

Swanssons omvéardnadsteori kan stirka personalens forhéllningssétt, sa att den sjukes
sjalvbild bevaras. Den palliativ vardens maélsittning ger stod at att sjdlvbilden
uppmiarksammas och Weismans sex kriterier for ”en god do” kan ses som ett redskap for

personalen att uppmirksamma helheten och bittre forsta den sjukes situation.

Detta arbete gor inte ansprak pé att beskriva en total bild av sjélvbildens alla dimensioner. Det
behovs fortsatt forskning omkring vad som péverkar den sjuke sjélvbild och hur den foréndras
vid palliativ sjukdom och infér doden. Fragor som: Vad péverkar att den sjuke upplever att

doden r ”en god dod” behdver studeras? Aven vardens mojligheter att stirka sjilvbilden
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behdver fokuseras och vidareutvecklas. Vardorganisationens betydelse for den sjukes

mojligheter att bearbeta och behalla en positiv sjdlvbild ér 1 det ndrmaste outforskade.
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