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Sammanfattning

Det finns en omfattande forskning om reflektion i sjukskoterskeyrket och intresset for detta
har tenderat att 6ka dver tid. Tva perspektiv pa reflektion kan urskiljas i genomgangen av
forskningen: ndmligen, reflektionen som en beslutsfattande stil och reflektion som en vég till
frigorelse. Syftet med uppsatsen har varit att beskriva betydelsefulla situationer som uppstatt i
motet mellan vardare och patient samt att beskriva hur vdrdaren valde att handla i dessa
situationer. Metoden som anvindes var Critical Incident Technique. For analysen av det
insamlade materialet anvédndes en kvalitativ innehallsanalys, enligt Burnard (1996). Resultatet
visar att tva olika typer av handlande existerade i dessa situationer, nimligen virdera och
vilja det mest forménliga alternativet samt att sta pé sig och gora det som kénns ritt. Bada
dessa beskrivs i relation till det reflektiva handlande som utgar ifrén patienten och dar
vardaren handlar med en vilja till att gora skillnad — att vara betydelsefull. Sammanfattande
for alla situationer &r ocksa att ndrvaro har en dynamisk kraft. I situationerna ar reflektionen
pa olika sitt forbundet med tillfallen som manga génger ar “livsavgdrande” for patienten, och
handlingen korresponderar i beskrivningar med det man som vardare verkar tro &r att gora
ratt, att gora gott.

Nyckelord: Critical incident teknik, Etik, kvalitativ innehdllsanalys, reflektion, vardetisk
forskning.

Abstract

There is an extensive research on reflection in nursing, and interest in this has tended to
increase over time. Two perspectives on reflection can be identified in the review of research:
namely, reflection as a decision-making style and reflection as emancipation. The purpose of
this paper has been to describe important situations encountered in the encounter between
nurses and patients and to describe how the nurse chose to act in these situations. The method
used was the Critical Incident Technique. For the analysis of the collected material, a
qualitative content analysis, according to Burnard (1996). The results show that two different
types of behavior exist in these situations, namely, evaluate and select the most favorable
option, and to stand up and do what feels right. Both of these are described in relation to the
reflective act that is based on the patient and the caregiver is with a desire to make a
difference - to be important. Summary of all situations is to have the presence of a dynamic
force. The primary factor is the reflection in various ways linked to the opportunities that
many times is "vital" for the patient and the document corresponds with descriptions of what
you seem to think that carers are entitled to do, to do good.

Keywords: Critical incident technique, ethics, qualitative content analysis, reflection, care
ethics research.
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Inledning

Nar jag borjade mitt arbete som sjukskoterska, for 17 &r sedan, var jag relativt omedveten om
1 vilka avgorande situationer jag som professionell sdvil som medménniska paverkade en
vardsituation i endera riktningen. Jag hade sdkert kunskaper om vilka yrkesetiska koder och
riktlinjer jag hade att forhélla mig till. Men de huvudsakliga arbetsuppgifterna, och den
kliniska kunskapsutvecklingens fokus lag i praktiska géromaél vilka ocksd var huvuduppgifter
pa den véardavdelning dér jag arbetade. Lite utrymme eller uppmérksamhet gavs at
emotionella svérigheter eller etiska problem. Men de manga etiska perspektiv och avgérande
situationer som jag som sjukskoterska dagligen mottes av, lever kvar 1 mitt minne. Det &r
manga ganger vardagliga moten som jag bar med mig. Jag dr 6vertygad om, att &ven om en
specifik vdrdhindelse inte kan sdgas ha paverkat mig explicit i den absoluta stunden, s& bér
jag nagonstans med mig alla dessa hdandelser och 6gonblick dn idag. Méanniskors
livssituationer har pd olika sitt paverkat mig, bade i min profession savil som i mitt
personliga liv.

De betydelsefulla situationer som varje dag framtrader och synliggors av vardpersonal
hanteras minga ginger med hjélp av “tyst kunskap”. Det utrymme som ges till diskussion och
reflektion kring svara situationer &r ofta det som vardpersonalen hanterar under former som
inte sédllan har annan fokus dn som en egentlig reflektion. Reflektion som i den meningen
menas att tillsammans med andra, sétta ord pa tankar och hindelser som upplevts som svara
eller betydelsefulla. Dessa ”andra” forum kan till exempel vara under rondarbetet, vid
rapportering eller under fikaraster.

I min roll som chef pa en gynekologisk vardavdelning har jag haft forménen att f6lja en del av
dessa situationer, hur vardpersonalen identifierar och sedan ocksé viljer att 10sa betydelsefulla
situationer, under former som reflektionsméten. Under reflektionsmotena ges utrymme och
tid till att tillsammans med andra synliggora egna personliga tankar och etiska forhallningssatt
under arbetet. Tillsammans med personalen har tankar och insikter pé olika sétt vixt fram hos
mig, betrdffande vardetiska problem eller betydelsefulla situationer.

Jag vill 1 detta examensarbete belysa ndgra avgorande, betydelsefulla situationer som
vérdpersonalen dagligen erfar, och ddrmed féar hantera pa en gynekologisk vardavdelning. Pa
olika sitt ska dessa situationer kopplas till allmdnmaénskliga och professionella dimensioner
av etisk kunskap som finns och hur det reflektiva larandet som modell verkar och har for
betydelse i1 praktiskt vardarbete.

Bakgrund

Under denna rubrik presenteras ndgra visentliga begrepp som ar viktiga att kénna till i detta
examensarbete ndmligen; etik och vardetik, professionsetik och allmén etik, etisk kunskap
samt etisk kompetens, ett urval om tidigare forskning om reflektion samt ett avsnitt om
vardforskning med fokus pa reflektion



Ndgra begrepp inom forskningen kring virdetik

I examensarbetet finns nagra centrala begrepp; etik och vardetik, professionsetik och allmén
etik, etisk kunskap och etisk kompetens och som tillsammans med reflektion bildar
begreppsram i detta arbete. Det dr begrepp som bade tillsammans och var for sig bildar en
overgripande kontext kring vardetik och reflektion, hur det hor samman men ocksa skiljer sig
at 1 olika sammanhang.

Etik och vardetik

Etik dr enligt Bischofberger (2002) laran om gott och ont, om rétt och fel, om frihet och
ansvar, om integritet och sjilvbestimmande. Vardetik beskrivs 1 litteraturen som en sorts
tillimpad etik inom omradet vard och omvardnad. Med hjilp av vardetik relateras vardarens
verksambhet till etisk teori och kan pé sé vis synliggora etiska problem (Lantz, 1997;
Silfverberg, 2006) eller genom att handlingen i sig far berdtta med vilka unika etiska problem
vi star infor 1 det dagliga arbetet. P4 sd vis finns mdjligheter for utveckling av bade praktisk
och teoretisk verksamhet (Birkler, 2006). Att samtala om praktiska problem i varden kan
saledes 1 bdsta fall leda till sdvil praktisk som teoretisk nytta.

Professionsetik och allmén etik

Mainsklig samvaro &r en forutsittning for att vi verhuvudtaget talar om etik. Alla ménniskor
berdrs av etik och etik dr dérfor inte en privatsak utan en social och 1 hogsta grad en
professionell angeldgenhet (Malmsten, 2007). Professionsetik dr viktigt att utveckla for olika
professioner 1 allménhet och fér minniskovardande professioner i synnerhet. I allménna rad
och foreskrifter till professionella yrkesutdvare, exempelvis sjukskdterskor, systematiseras en
virdegrund i relation till den definierade samhéllsuppgiften. Med professionsetik menar
Wyller (2007) olika etiska fragestéllningar vilka kontinuerligt framtrader och dérfor spelar en
allt viktigare roll inom professionen. I olika vérdprofessioners etik lyfts ndstan alltid
patienters sjdlvbestimmande och integritet upp som det som &dr mest visentligt.

Det finns tva slag av professionsetik (Wyller, 2007). Forst finns den etik som definierats av
lagstiftaren i en rad offentliga dokument som till exempel, hélso- och sjukvérdslagen (SFS
1983:763), Socialstyrelsens riktlinjer, med mera. Denna del av etik &r det var och ens ansvar
att leva upp till. Handling tvart emot denna etik innebar tjidnstefel och man kan stillas till
ansvars for det. Den delen av etik liknar i méngt och mycket juridik. Det andra slaget av etik
ar den allmdnmaénskliga etik som ménniskor delar med varandra i alla sociala sammanhang
och som handlar om goda méten, vénliga attityder och forhallningsséitt med mera med mera.
Wyllers (2007) poédng é&r att lagstiftarens del tenderar att bli allt storre och stérre och att de
professionellas upplevelser av det andra slaget av etik och dess betydelse tenderar att komma i
andra hand.

Etisk kunskap

Den etiska kunskapen innefattas av etisk teori, kunskap om etiska riktlinjer, koder och den
praxis som anvands for att 16sa etiska problem som &r vedertagen inom en sérskild yrkesgrupp
eller yrkeskar, men ocksd genom den unika kunskap virdaren erfar genom praktiskt



handlande (Christoffersen, 2007). Etisk medvetenhet och etisk kompetens erhalls dels genom
egna studier av etik. Inte minst viktig &r sjdlvreflektion dver de egna handlingarna och en
egen vilja att utveckla bade medvetenhet och det praktiska handlandet. Eftersom etik inte ar
enbart en privat angelédgenhet utan dven en social aktivitet kan etisk medvetenhet och 6kad
etisk kompetens nds genom att tillsammans med andra reflektera 6ver beslut och rutiner och
utvecklar ny kunskap for att 6ka handlingsutrymmet pa klinisk niva. Det finns ett slag av
kunskap som ar viktig for att 6ka var moraliska forstdelse och vart moraliska
handlingsutrymme och det dr en kunskap som har kroppen som kunskapsbérare. Detta slag av
kunskap dr av stor betydelse vid vard av personer som forlorat sin forméga att verbalt uttrycka
sina kénslor. Genom att observera kroppens reaktioner pé olika handlingar kan vardaren fa
feed-back pa omvéardnadshandlingar huruvida dessa varit av godo eller ondo. Oftast
lokaliseras kunskapens centrum till hjirnan medan kroppen fér kénslor och upplevelser
lokaliserade till sig. Aven den forkroppsligade kunskapen ir allts3 av stor betydelse for
omvardnad. Denna forkroppsligade kunskap och diarmed etiken utgér alltsa fran kroppen som
reagerar pa omvardnadshandlingar. Forkroppsligad kunskap, nir vi berors och blir berérda
kan ha betydelsen av att vi engagerats i en situation (Malmsten, 2007). Kroppen handlar utan
att vi alltid hinner ténka efter fore och kénslor och tankar paverkar ens handlande. Det
omedelbara praktiska handlandet, menar Malmsten, agerar i stunden oreflekterat och istillet
finns det en borttrdngd tidigare kunskap eller upplevelse som ér forkroppsligad i oss och som
ar starkare dn vart medvetna reflekterande. Malmsten forklarar explicit den kroppsliga
erfarenheten, dess kraft och betydelse, i varje enskild vardsituation och menar att genom det
kroppsliga handlandet byggs en perceptiv kunskap och kunskapsutveckling upp och genom
denna kroppsliga erfarenhet utvecklas ett kliniskt kunnande betrédffande den etiska kunskapen
utifran médnniskors kroppsliga behov.

Sa reflektion 6ver det praktiska handlandet och reflektion 6ver den egna professionen och
praktik lyfts fram som ett viktigt verktyg for att synliggdéra kunskap om etiska aspekter pé
basal omvardnad (Malmsten 1999; 2007) eller det erfarenhetsméssiga kliniska kunnandet i
sjukskoterskepraktiken (Benner, (1984), och vilken betydelse denna kunskap har for
professionen 1 sin helhet. Det dr en kunskapsutveckling som stirker bdde individen men ocksa
den egna yrkesprofessionen (Benner, 1984; Bergren, Severinsson, 2000; 2003; Bergren, Bégat
& Severinsson, 2002). Denna erfarenhetsbaserade kunskap, som bade Malmsten och Benner
har belyst och beskrivit, men med utgdngspunkt frén olika perspektiv, visar pé att
reflekterande 6ver varje dag praktik™ ér viktigt for att tillméita denna erfarenhets baserade
kunskap dess vérde och betydelse.

Reflektionen eller det reflektiva ldrandet har stor, som ovan sagts, betydelse for etisk kunskap.
Inom den pedagogiska litteraturen och forskningen (Hansen, 2008; Kidlvemark Sporrong,
2007; Rolfe & Gardner, 2006; Cotton, 2001) skiljs reflektion ut fran vanligt betraktande eller
grubblande 1 och med att det 4r en malinriktad och systematisk aktivitet 1 syfte att uppna
fordndring. Reflektivt ldrande &r ett begrepp som vanligtvis definierar det larande som inte
utrycks 1 kurs och laroplaner utan har sin utgangspunkt i kroppsliga och praktiska
erfarenheter. Genom att reflektera medvetet och strukturerat 6ver handlingar anses kunskapen
om ett visst omrade kunna utvecklas exempelvis i yrkeslivet ddr dagliga beslut skall fattas om
viktiga och kénsliga saker. Ett exempel pa ett slags kunskap som har en frigorande effekt &r
kunskap som nds genom att studera kroppens reaktioner i en omvéardande handling (Malmsten
2007). Reflektion och kunskap som nds utan givna riktlinjer eller forutbestimda principer kan
frigéra och utveckla en djupare och tilldmpad forstaelse, 1 stunden (Cotton, 2001).



Etisk kompetens

Att tydliggora den kunskap som foljer av att reflektera 6ver handlingar i varden &r alltsd av
stor betydelse for att utveckla vardarnas etiska medvetenhet och kompetens. Den etiska
medvetenheten, medvetenheten om att etiken hela tiden ar narvarande, i var vardag och 1
motet med andra, bade som privatperson och som yrkesprofessionell utvecklas bade genom
personlig utveckling men ocksé tillsammans med andra. Etik dr ingen privat angeldgenhet
utan i hogsta grad en social aktivitet (Malmsten, 2007). Med etisk kompetens 1 vard
sammanhang menas att synliggora och verbalisera etisk kunskap i varje enskild vardsituation.

Inom vardetik anvénds begreppet “etiska problem” som ett sitt att beskriva etiska kunskap
och etikens vérde i praktisk betydelse. Malmsten (2007) tar utgangspunkt i Lantz (2008) tre
olika dimensioner nédr hon redogdr for hur etiska problem 1 virden kan forstés. Dessa
dimensioner bendmner Malmsten; etisk frestelse, etisk osdkerhet och etiskt dilemma.

Nedan foljer hér en beskrivning av och forklaring om dessa olika dimensioner pa etisk
kompetens. Figuren (fig 1) forklarar och sammanfattar hur de olika dimensionerna hénger
samman och ocksa hur de skiljer sig &t.

Etisk frestelse forklaras av Malmsten som en dimension av etiska problem som nigon —
annan - syndromet”. Det dr problem som uppstar som vardpersonalen inte dr personligen
inblandade i utan som man pa avstind iakttar, utan att ingripa. Nar en vérdare star infor en
etisk frestelse saknas ingen kunskap (etisk osdkerhet) och det finns heller inget etiskt
dilemma. Etisk osdkerhet, daremot, dr en dimension for att beskriva de situationer som
uppstér nér vardpersonalen kadnner igen eller blir medveten om att en situation som har
uppstétt har en etisk problematik av ndgot slag. Ett etiskt dilemma forklarar Malmsten
slutligen som att det dr den situation som uppstar nir man tvingas vilja mellan exempelvis tva
virden, dér ett av viardena gér forlorat. Ett etiskt dilemma uppstar i situationer dér tva
likvardiga valmgjligheter stdr mot varandra, ett alternativ som &r rétt méste véljas gentemot
ett alternativ som ocksé dr ritt, mellan ett icke-gott och ett icke-gott, mellan en plikt gentemot
en annan plikt. Ett etiskt dilemma &r oldsbart i den meningen att hur jag 4n véljer att handla,
uppstéar med storsta sidkerhet en forlust av nagot slag.

Uppstillt skulle de tre olika dimensionerna kunna inringas fran varandra enligt f6ljande figur:

Etisk frestelse Etisk osikerhet Etiskt dilemma
Att veta vad som dr gott/riitt | Nir man kédnner igen En klassisk situation” ndr
att gora men att dndd lata bli | situationer som uppstar och | man tvingas vilja mellan tvd
att gora det goda/rdtta forstdr att dessa innehdller oforenliga vdrden eller tvd
ett eller flera etiska problem | eller flera ddliga
samtidigt som man inte dr handlingsalternativ. Oavsett
helt klar over problemets vilket virde eller vilket
karaktdr handlingsalternativ som man
vdljer kommer en forlust (av
det andra virdet eller
alternativet) att uppsta

Figur 1. Tre etiska dimensioner. (uppstdllt efter Malmsten 2008 s 69).




Forskning om reflektion

Det finns en omfattande forskning om reflektion i sjukskdterskeyrket och intresset for detta
har tenderat att 6ka dver tid. Det har skett en intressant perspektivforskjutning och
pluralisering av reflektionsbegreppet under 2000-talet (Christoffersen, 2007). Tidigare
forskning beskriver (se ex., Rolfe & Gardner, 2006; Cotton, 2001; Wyller, 2007) hur
maktfragor och etiska fragor har fétt en 6kad betydelse for reflektionsfragor parallellt med
fragor om ldrande och professionsutveckling i den egna professionen (Berggren et al, 2002;
Berggren & Severinsson, 2000; Kélvemark Sporrong, 2007).

Tva perspektiv pa reflektion kan urskiljas i genomgangen av forskningen: ndmligen,
reflektionen som en beslutsfattande stil och reflektion som en vig till frigorelse.

Reflektion som beslutsfattande stil

Har finns utgangspunkten for reflektionen i ett larande och gorande, i ndmnd ordning och med
hjilp av de etiska riktlinjer, praxis eller regler som utféstes eller forklaras.

Kélvemark Sporrong (2007) har i sin forskning studerat hur apotekspersonal med hjélp av ett
traningsprogram och etiska ronder, kan utveckla sin etiska kompetens. Etiska ronder, menar
Kilvemark Sporrong, dr exempel pa en modell som anvidnds som ett sétt att oka
medvetenheten hos vardpersonal och som vill bidra till att medvetandegora och synliggora
etiska problem. Vidare beskriver Kédlvemark Sporrong att néstan alla etiska riktlinjer
innehdller fyra etiska principer; att gora gott, att inte skada, att vara rittvis, att respektera
patientens integritet, och att sjukvardspersonal har en rad etiska krav pé sig som ér tillimpade
som lagar, till exempel Hélso- och sjukvérdslagen (SFS 1983:763). Dirtill finns etiska koder
for den egna yrkesprofessionen och for andra yrkesgrupper som paverkar den gemensamma
bilden av hur man bor handla i etiskt knepiga situationer. Reflektionen dver sitt gérande och
handlande under former som omvardnadshandledning har i forskningssammanhang beskrivits
som ett sdtt for vrdpersonal att 6ka sin professionella identitet (Berggren et al, 2002;
Berggren & Severinsson, 2000). Berggren och Severinsson (2002) beskriver i sin forskning
att omvardnadshandledning har positiva effekter pa sjdlvkinslan i yrkesprofessionen, dkar
mdjligheten att stodja patienten och vardaren far ocksé en 6kad formaga att pa ett
ansvarskidnnande sitt vara i en relation med patienten. Det betyder ocksa att vardaren, med
hjélp av att 6ka sina kunskaper om etiska riktlinjer i sin egen profession far en 6kad
beslutsfattande forméiga. Exempel pé frigor i situationer som uppstar i varden 4r — Ar det
ritt?, — Ar det séikert? — Ar det gott? Dessa frigor eller den undran som vicks, ir exempel pa
frdgor som far en 6kad betydelse under former som omvéardnadshandledning (Berggren, et al,
2002).

Men denna form av etisk kompetensutveckling som beskriver en form av reflektivt larande
kan ocksa innebéra att kinslan av otillrdcklighet kan 6ka. Begrepp som moralisk stress har fatt
en allt storre betydelse under betraktande av etiska aspekter och reflektion i vdrdsammanhang.
En studie som beskriver en sammanstillning av vardarens erfarenheter av att varda patienter
med avancerad brostcancer visar att det under handledningstillfdllena framkom liknande
kanslor av angest, uppgivenhet och otillracklighet som fanns hos patienten. Deltagarna 1
undersokningen visade att det var svart att finna balans mellan bade distans och nérvaro i
relationen till patienten. Att vara i relation med patienten beskrivs som en krdvande uppgift
som ir sérskilt svar att uppfylla i situationer som upplevs svéra att paverka (Odling, 2004).
Exempel pa en siddan situation eller forutsittning ar till exempel organisatoriska eller
ekonomiska. Men det kan ocksé vara andra begrinsningar som finns i det att som enskild



individ uppleva att inte ricka till. Bdde Odling (2004) och Kilvemark Sporrong (2007) ger i
sina forskningsresultat exempel pa det som kallas moralisk stress, dér intentioner som syftar
till att 6ka kunskapen kring etik och andra moraliska aspekter i varden bade leder till 6kad
kunskap om dessa men ocksa en visshet om hur en enskild person kan uppleva kédnslor som
otillrdcklighet i situationer som &r svara att paverka. Kidlvemark Sporrong definierar moralisk
stress som att vardaren i etiskt bjudande situationer stélls infor att inte kan tillgodose alla
intressen och virden som star pa spel och att detta leder till olika negativa stressreaktioner.

Dessa exempel som ovan sagts beskriver ett larande som modell som utgér ifran en yrkesetik
och en yrkesetisk praxis och som kénnetecknas av en beslutsfattande stil. Vérdarens
beslutsfattande forméga dkar genom ett larande om hur man bor handla och som har sin
utgdngspunkt i resonemang kring sjdlvbestimmande, autonomi, integritet och alla ménniskors
lika virde. Forskningen kring denna del som beskrivs som en beslutsfattande stil har sin
utgdngspunkt i ett 1arande utifrdn gillande yrkesetiska koder och praxis, i syfte att 6ka
véardarens professionella identitet. Yrkesetiska koder kan enkelt 6versittas med de lagar och
foreskrifter som styr en verksamhet betrdffande etisk hallning, menar Kélvemark Sporrong,
men att omsétta de etiska krav som finns i en viss verksamhet stiller otvivelaktigt krav pé oss
att verka for att det principavgorande verkar med ett dialogiskt samspel med vad som &r ritt i
det enskilda fallet. Silfverberg (1999) har beskrivit hur man vid yrkesetiska dilemman inte
kan distanseras eller lata problemet fordunklas av principetiska avgéranden. Hon tar sin
utgdngspunkt i Martha Nussbaums beskrivning om att varseblivning dr en karleksfull
konversation mellan regler och konkreta gensvar, generella begrepp och unika fall, dér det
generella uttrycker det enskilda, som i sin tur far ett vidare uttryck genom detta. Silfverberg
vill genom denna beskrivning mena att den enskilde alltid har foretrdde, framfor yrkesetiska
eller principetiska overviganden. Dessa dverviganden som dagligen gors av virdpersonal
later sig enkelt sdgas, men dr inte alldeles enkelt att iscensétta eller oversitta till praktiska
handlingar (a.a).

Reflektion som en vig till frigorelse

Det andra huvuddraget i reflektionsforskning utgar ifrén att det ar sjdlva mdnniskan som stér
framfor oss som édger den kunskap som behovs for att bdde vara god och gora ritt, inte etiska
principer. Det ger andra och intressanta perspektiv pa etik (se ex. Cotton 2001; Hanssen
2008). Utgéngspunkten for ldrande och utveckling inom den egna yrkesprofessionen blir da
att vara 6ppen och frigjord infor sitt handlande. Att handla utanfor eller bortom eller i varje
fall inte handla beroende av yrkesmaissiga riktlinjer, regelverk och praxis. Det
meningsbdrande i1 denna utgdngspunkt pa etik och reflektivt larande ar att handlingen inte ar
oberoende av vem man dr som person. I foljande beskrivning av denna professionsetiska
inriktning ges exempel péa den forskning som pekar pa en annan instéllning inom vardetiken
dér utgdngspunkten istillet ligger i sjélva handlandet.

I motet med en ménniska dr det ndgot 1 sjdlva motet som forpliktigar, - vi slér inte upp
riktlinjer 1 en bok nér vi stir infor en annan manniska, menar Wyller (2007, s 56). Istéllet finns
det en handlingsetik, dir handlingsetik beréttar om en personlig etik, ett personligt etiskt
forhallningssétt, diar vardaren synliggor sig sjdlv och sina egna karaktérsegenskaper (Birkler,
2006). Handlingsetik praglas inte av hallning, utan av handling. Rolfe & Gardner (2006)
menar att reflektion under former som handledning, dér de etiska utgdngspunkterna handlar
specifikt om hur vérdaren bor handla bidrar i mindre utstrackning till att den handledde sjalv
utvecklar sin egen personliga héllning. Sjidlva essensen 1 nidrvaron av situationen som speglas



saknas (jmf Hanssen, 2008). Cotton (2001) utvecklar samma resonemang genom att mena att
de reflektioner som utgér ifrén givna etiska riktlinjer bidrar till att den personliga utvecklingen
hos varje enskild vardpersonal blir styrd och kan till och med bidra till att bli missriktad. Hon
menar att de reflektiva handledda situationerna som anviands som guider istéllet riskerar att
styra och stigmatisera en sirskild uppfattning istéllet for att lata varje enskild vardsituation
eller vardhindelse som upplevts som betydelsefull fa tala sitt eget sprk och paverka den
enskilde vardpersonalen i sin egen personliga riktning och utveckling, utan givna riktlinjer.
Cotton bidrar didrmed till ytterliggare perspektiv kring reflektion som frigérelse och personlig
utveckling dir hon ocksa ger en mening at det kroppsliga handlandet, och en gemensam och
komplex bild av ett virdetiskt problem bortom eller utanfor de styrande etiska reglerna eller
den praxis som redan finns uttalat.

En central utgdngspunkt i detta resonerande kring etik och etikens roll 4r frigan om makt.
Cotton (2001) och Gardner & Rolfe (2006) tar utgdngspunkt i Foucaults diskursteoretiska
perspektiv om maktens betydelse i sammanhang som reflektion dver etiska fragestillningar.
Cotton (2001) menar att det visserligen finns flera och varierande modeller om reflektion men
det finns en som é&r sdrskilt forekommande och som innebér att hela tiden forhalla sig kritisk i
sin reflektion (“critical reflection”, a a, s 513). Reflektionen kan, menar hon, verka
stigmatiserande i den meningen att den forutbestimmer sjdlva tankemonstret kring det man
ska tdinka om. Gardner & Rolfe (2006) hdvdar & sin sida att reflektionen, under forutsittning
att den ar forbehallslos, syftar till att utveckla och frigora den egna och personliga yrkesrollen.
Att dela med sig av etiskt bjudande situationer och de handlingar som viljs (eller inte véljer)
att gora, att dela med sig av moten, personliga erfarenheter, betydelsefulla hdandelser och
situationer till andra bidrar till ett gemensamt reflektivt lirande, etisk medvetenhet och en
okad etisk kompetens (a,a, 20006).

Professionsetiken har under ménga ar utgatt ifran och utvecklats frin ett professionsetiskt
kunskapsfilt dir varden som sjélvbestimmande, autonomi, integritet och rattigheter har varit
vérdarens etiska forhallningssétt gentemot patienten (Wyller, 2007). Det dr virden som é&r
vilbekanta for oss och som méanniskor i sin yrkesvardag lagger stor vikt vid, bade 1 det talade
spraket liksom i den tillimpade etiken. Wyller menar att dessa viarden som har haft som
utgangspunkt att vara ett forsvar mot godtycklighet, oréttvis fordelning och nedlatande
behandling och att den behandling patienten skulle fi skulle vara sd forutsdgbar som mojligt
under senare tid har kommit att ifragasittas alltmer. Denna fordndring aterspeglar ett tvivel pa
om denna forankring och dessa vérden egentligen har varit sé bra for patienten. Wyller menar
att den specifike professionsetiken inte dr oberoende av vardarens person (jmf Birkler, 2006;
Cotton, 2001; Rolfe & Gardner, 2006). Den allminna professionsetiken har kommit att fa
storre betydelse genom sin formaga till allménna reflektioner. Betydelsen av att 6ka vardarens
formaga att vara i en relation med patienten belyser just denna mojlighet, dér reflektionen
over vardrelationen far betydelsen av att vara i samspel med patienten. Relationen som
uppstar mellan vardare och patient belyser ett mellanménskligt forhéllande. Wyller tydliggor
resonemanget kring forhallandet mellan specifik professionsetik och allmén professionsetik
genom att mena att det dr bristen pa allmédnna reflektioner som dr det stdrsta problemet inom
professionsetiken. Den grundldggande professionsetiken handlar inte bara om vad vi ska gora
(se ex Lantz, 1997), den handlar om hur vi gér det och om det ar ritt att gora saker pa just det
sattet (Wyller, 2007).



Vardforskning med fokus pa reflektion

Reflektionen dver det praktiska handlandet i sig, i egenskap av att just vara reflekterande dver
sin egen praktik, lyfter fram kunskapen om etiska aspekter pa basal omvéardnad (Malmsten
1999; 2007) eller det erfarenhetsméssiga kliniska kunnandet i sjukskdterskepraktiken
(Benner, 1984). Denna kunskap ir hela tiden i rorelse.

Det virdvetenskapliga perspektiv som Benner (1984) och Malmsten (1999; 2007) genom sin
forskning belyser och beskriver visar pa, ur var for sig olika perspektiv, hur det reflektiva
larandet och den kroppsliga kunskapen kan ge en mening 4t de betydelsefulla situationer som
vardpersonal pa en vardavdelning identifierar och hur man véljer att handla.

Den reflektiva kunskapen som bade Benner och Malmsten beskriver bildar tillsammans den
vardvetenskapliga begreppsramen i detta examensarbete. I stycket nedan kommer dessa olika
perspektiv pa reflektion ndrmare att beskrivas och bindas samman.

Att skaffa sig etisk kompetens handlar inte bara om teoretisk kunskap, utan vardaren kan
ocksa Ova sig i att bade resonera och handla utifran etisk kunskap. En viktig forutséttning for
att etik och etisk reflektion kan fa utrymme ir att personalen erbjuds tid for samtal, eftertanke
och reflektion. Denna reflektiva aktivitet tar utgdngspunkt i ett 1arande som utgér fran
konkreta situationer i varden. Som reflektionsmodell anvéinds samtal och diskussion, bade
inom och emellan olika yrkeskategorier. Denna modell har stor betydelse for bemdtandet av
patienter och anhdriga (Kédlvemark Sporrong, 2007).

Forskning som gjorts kring detta (se ex Carr, 2005; Moloney & Hahessy, 2006; McGrath &
Higgins, 2006; Kdlvemark Sporrong, 2007) beskriver olika sétt att 6va pd for att 6ka sin etiska
kunskap kring etiska problem i varden. Maloney och Hahessy (2005) har podngterat att
mojligheten att f diskutera vardagliga vardsituationer som for enskilda patienter &r
betydelsefulla, kan vara en utgdngspunkt for att skaffa sig etisk kunskap genom reflektion
utifrdn egna erfarenheter av vardetiska situationer.

Sa det reflektiva kunnandet och formagan till tillbakablick 6ver situationer har betydelse for
professionen som helhet och denna kompetensutveckling ar hela tiden i rorelse och verksamt
inom flera omréden i varden (Moloney & Hahessy, 2006; Malmsten, 2007; Benner, 1984).

Vardforskaren och omvardnadsteoretikern Benner har i sin forskning beskrivit hur
sjukskoterskor utvecklar sin professionella formaga och yrkeskunskap med hjélp av den
perceptiva erfarenheten. Benner har beskrivit kirnan 1 sjukskoterskors kliniska praktik och
kliniska kunskapsutveckling. Benner tar utgdngspunkt i det praktiska och beskriver det
kliniska kunnandet och med vilken praktik och kunnande 6kar 6ver tid och som hon menar
utvecklas genom det kliniska och praktiska gorandet och handlandet i olika och likartade
situationer. Benners forskning beskriver ett kliniskt 6kande kunnande genom praktiskt
handlande och dér reflektionen kring dessa vardagliga géranden synliggdr sjukskoterskor
kompens och kompetensutveckling (Benner, 1984).

Forhallandet mellan basal omvardnad, kroppslig berdring och det etiska kunnandet och
larandet genom kroppen som berdr har mer explicit betonats och berorts av Malmsten (1999;
2007; 2008). Det dr kroppen som berdr, bade i nira och kroppsliga kontakter, hud mot hud
eller ndr du skdter om en annan ménniskas basala omvardnadsbehov. Men ocksé vid den
expressiva handlingen, - att mota ndgons trotta 6gon” (Malmsten, 2007, s 30) exempelvis dér
berittaren visar pa en inkdnnande och medmainsklighet i bade tanke och forhallningssétt. Den
expressiva berdringen beskriver en inkdnnande praktik ddr den perceptiva kraften och
formagan, varseblivningen infor en annan méanniskas uttryck och behov bortom ord och
handling, iscensétts. Malmsten har, med hjélp av en sjukskdterskas berdttande om en



sjukskoterskas vardag, fangat dessa situationer och stunder och problematiserat texten utifran
olika etiska resonemang om vérd och omsorg.

Vardforskning med fokus pa reflektion (Benner, 1984; Malmsten 1999, 2007, 2008) beskriver
hur kunskapsutvecklingens fokus pa reflektionen, binds samman men ocksa skiljer sig 4t inom
beskrivningarna om kliniskt kunnande genom praktiskt handlande, eller genom perceptiv
varseblivning genom kroppslig berdring. Benner och Malmsten har bada inom sina respektive
omraden belyst och ur olika perspektiv beskrivit dels det yrkes praktiska kunnande som
utvecklas over tid samt forhéllandet mellan den basala omvéardnaden, den kroppsliga
berdringen och det etiska kunnandet som utvecklas genom kroppslig beréring. Det reflektiva
larandet och den kroppsliga kunskapen ger en mening &t de betydelsefulla situationer som
vardpersonal dagligen hanterar. Formégan och mgjligheten till reflektionen, nir den blir
forkroppsligad i stunden, ger en mening at de betydelsefulla situationer som vardpersonalen
identifierar, beskriver och véljer att handla (Benner, 1984; Malmsten, 1999).

Problemformulering

Att tydliggora den basala omvérdnadens etiska problem och specifika etiska perspektiv ar ett
satt att artikulera omvardnadens betydelse i samhillet i sin helhet. Omvérdnadsforskningen
har en viktig uppgift i att beskriva och artikulera den specifika omvéardnadspraktiken och dess
specifika kunskaper.

Det reflektiva etiska kunnandet har betydelse for den enskilda patienten. Men den etiska
reflektionen, och hur den utdvas i stunden, hur den iscensétts och verkar, vilka krafter som
samverkar och beskriver denna etiska praktik, finns det litet beskrivet om, sévil i forskning
om reflektion, som i forskning om etik. Denna reflektiva kunskap som iscensitts 1 praktiken, i
de praktiska géromalen pd en virdavdelning, behover synliggoras for att belysa betydelsen
och virdet av denna kunskap for patienten. Den perceptiva erfarenheten, den kroppsliga
kunskapen och hur den samverkar med det reflektiva larandet, hur denna kunskap utvecklas
och iscensitts, i stunden, behdver bli identifierad och synliggoras sa att en dold kunskap kan
verbaliseras, uttryckas och beskrivas.

I detta arbete stills darfor frigan om vilka betydelsefulla situationer vardpersonalen pé en
vardavdelning uppfattar som svéara och hur man viljer att I16sa dem. Vilken betydelse har
dessa beskrivna situationer for vardpersonalen och vilken betydelse har dessa situationer for
patienten? Genom att undersoka, belysa, verbalisera och darigenom beskriva kunskapen om
vilka betydelsefulla situationer som vardpersonalen pd en vardavdelning sjdlva redogor for,
synliggdrs vardpersonalens egna uppfattningar om betydelsefulla problem, hur
vardpersonalen identifierar dem, beskriver dem och hur virdpersonalen viljer att 16sa dem.

Syfte

Syftet &r att belysa betydelsefulla situationer som kan uppstd 1 mdtet mellan vdrdare och
patient samt att beskriva hur vardaren véljer att handla i dessa situationer.



Metod

I detta examensarbete valdes Critical incident technique (CIT) som metod f6r insamling av
data. CIT dr en metod som avser att samla in, skilja ut och verbalisera de héndelser och
situationer som 1 detta fall virdpersonalen uppfattar som betydelsefulla eller avgorande. 1
detta examensarbete handlade det mer om det som ér specifikt vardetiska problem och
stillningstaganden. For analysen av det insamlade materialet valdes en kvalitativ
innehallsanalys som metod (Burnard, 1996).

Critical incident technique

Critical incident technique &r en metod som hédrrér frdn ambitionen att identifiera “avgorande
hiandelser” for stridspiloter under andra virldskriget och beskrevs forst av Flanagan (1954).
Metoden har blivit vél anvidnd inom kvalitativ vardforskning och innebér ett systematiskt och
Oppet forhallningssatt med vilket det studeras ménskligt handlande och samspel och som
mdjliggor analyser av betydelsefulla hdgkomster och handlanden (Clamp, 1980; Cormack,
1983, 2000; Benner, 1984). CIT innebar fem metodologiska steg: 1) klargora och faststélla ett
syfte med studien; 2) Utveckla en plan for att samla in incidenter angéende aktiviteten; 3)
Samla in data; 4) analysera data; 5) Tolka och sammanstélla (Cormack, 2000).

CIT som metod vid undersokning av kliniskt patientarbete innebér att pa ett systematiskt sitt
identifiera kritiska eller avgorande hindelser i varden. Vérdetiska problem och
stillningstaganden dr ofta bade kritiska och avgdérande och dirfér borde denna metod passa
for insamlig av data i sddana sammanhang. Genom analys, tolkning och sammanstéllning
avses ett klargorande av betydelsen av avgorande hdndelser eller situationer.

CIT kan, kort sagt, ses som en flexibel uppséttning principer ddr informanterna ombeds att
beskriva situationer och handelser av avgérande betydelse. Enligt Benner (1984) och
Cormack (2000) &r CIT:s styrka att de insamlade uppgifterna kommer frén situationer i det
verkliga livet och inte utifran idéer eller prepositioner. Benner (1984) skriver att "styrkan i
denna metod ligger i att identifiera kompetenser frén praktiska situationer snarare @n att med
hjalp av experter forklara kompetenser fran modeller eller hypotetiska situationer” (f. overs
s.44). Fran detta perspektiv menar Benner (1984) anvinds CIT som den metod som synliggor
skillnad och verbaliserar den kompetens sjukskoterskor utvecklar genom praxis och
erfarenhet. I denna uppsats anvénds CIT for att samla in, skilja ut och verbalisera erfarenhet
och praxis som avser vardetiska problem.

Kvalitativ innehdllsanalys

Eftersom de analytiska stegen inte &r sarskilt utforligt beskrivna i metodoversikter for CIT (se
Flanagan 1954; Cormack, 2000) valdes en kvalitativ innehdllsanalys som modell for en vidare
och fordjupad bearbetning av det insamlade materialet. Innehallsanalys &r enligt Burnard
(1996) ett sitt att systematisk bearbeta en text och genom ett metodologiskt och stegvist
klargérande av innehallet 1 texten komma fram till nyckelord eller de meningsbédrande
elementen i texten. Burnard beskriver stegen pé foljande vis; Steg 1 innebér att texten ldses
igenom och kategoriseras forbehallslost och forutsdttningsldst samtidigt som en notering sker
av enstaka ord eller fraser i marginalen av texten, som summerar texten. All text lases igenom
och anvénds 1 detta stadium av analysen. Steg 2 innebidr en gruppering av de ord och fraser
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man har noterat. Eventuellt sker hir en reducering av antalet ord och fraser och inberéknat i
denna reducering &r att sammanstélla skillnader och likheter i mening och innebord. Vid det
3:e stadiet sammanfattas materialet inom olika kategorier. Burnard beskriver det praktiska
tillvigagangssittet genom att fargsitta de olika kategorierna och skilja dem at med hjélp av att
klippa ur och klistra dem samman pé ett ark. Pa detta vis fas en sorts visuell dverblick och kan
pa sa vis gruppera de olika kategorierna och de meningsbarande elementen dver materialet.
Steg 4 innebér att genom detta visualiserande moment bildas en fordjupad och abstraherad
forstaelse Over materialet och en teoribildning kan bildas med hjélp av fragan; Vad menas
med det hiar? Eller Vad betyder det har? (Burnard, 1996).

Kontext for datainsamlingen — reflektion i praktiken

Etiska caféer och etikronder dr exempel pa motesplatser for personal i varden dar mojlighet
ges till att 6ka medvetenheten kring etiska problem genom reflektivt 1arande (Kélvemark
Sporrong, 2007). Dessa innebdr en motesplats for vardpersonal dér kunskap kring och om
etiska problem eller dilemman som uppstétt i den vardverklighet som alla 4r en del av, eller en
aktor inom, diskuteras. Reflektivt larande kan som modell hjilpa vardaren att hantera de
etiska problem de dagligen stélls infor. Ett sétt att 6ka vardarens medvetenhet om vardetiska
problem kan vara att arrangera kontinuerliga reflektionsméten. Med denna form av etisk
kompetensutveckling i praktiskt vardarbete som utgdngspunkt inférdes det pa en
vardavdelning pa ett 1anssjukhus i Mellansverige under oktober manad 2006 reflektionsmdten
for underskoterskor, sjukskoterskor och barnmorskor. Reflektionsmdtena pagér fortfarande
och tanken &r att mdtena over tid utvecklas och formas efter verksamhetens behov.
Reflektionsmoétena leds av virdenhetschefen pa avdelningen, for att samla gruppen som
deltar. Samtalen styrs av deltagarna sjélva, och samtals &mnen varierar beroende av
vardpersonalens egna tankar och personliga erfarenheter, i stunden. Reflektionsmotena
priaglas av det som vardpersonalen sjélva vill lyfta fram och dela med sig av, betrdffande
vardetiska problem savél som betydelsefulla situationer.

Urvalet av informanter till detta examensarbete skedde med tanken att informanterna som
erbjods att delta hade erfarenhet av att sjélva reflektera dver sitt dagliga arbete, i de grupper
som triaffades pa avdelningen, under reflektionsmoéten, varje torsdag eftermiddag.
Informanterna som erbjods att delta antogs pa sa vis ha erfarenhet av och kunskap om att
formulera och beskriva, hiandelser som uppfattats som avgorande eller sirskilt betydelsefulla.
Informanterna som erbjods att delta arbetade pd denna avdelning dir dessa ovan beskrivna
reflektionsméten dgde rum.

Under reflektionsmétena diskuterades det som véardpersonalen uppfattat som svara vardetiska
situationer. Kénslor verbaliserades for att 6ka medvetenheten kring de aktuella svarigheterna.
Motena skedde varje torsdagseftermiddag dé personal bade fran formiddagspasset och fréan
eftermiddagspasset var samlade. Det var dven Sppet for personal som ville komma pé ledig tid
och delta i motena, tiden rdknades dé som arbetstid. Sex till atta vérdare deltog vid varje mote
och som regel holl métena pa i en timme. Det pedagogiska redskap som anvéndes var
inspirerat av redan tidigare utarbetade modeller (Bégat, 2006; Hansen, 2008). En sddan, var
till exempel, att byta mentala bilder med varandra. Det innebar att vardarna 6vade sig i att
verbalisera en undran som de hade for att de béttre skulle forstd vad som var det etiska
problemet i virdsituationen, och inte i forsta hand forklara problemet. Vérdarna pa
avdelningen motte dagligen fragor, stéllningstaganden och prioriteringar av etisk karaktér.
Exempel pa samtalsémnen kunde vara; livets virde, virdig dod, autonomi, integritet och
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samarbete mellan yrkesgrupper. Reflektionsmdtena var ett forum dér alla anstillda fick
mojlighet att tillsammans verbalisera, och ddrmed medvetandegora, egna personliga tankar
och etiska forhallningssétt under arbetet.

Material, genomforande och analys

Efter godkénnande av verksamhetschef (projektnummer 820 22) och efter att muntlig och
skriftlig (se bilaga 1) information givits till samliga anstéllda pd avdelningen vid sex
informationstillfallen angdende studiens syfte och upplagg, placerades ett fraigeformuldr med
Oppna fragor vil tillgdngligt p4 de gemensamma personalytorna pa avdelningen. Det 6ppna
frageformuldret konstruerades efter vedertagna principer enligt CIT (se ex Cormack, 2000)
och tva fragor enligt riktlinjer for CIT kring de problemstéllningar som preciserats i syftet
utformades. Fragestillningarna 16d;

1 Kan du beskriva en hdindelse eller situation som du upplevde som betydelsefull eller
som sdrskilt fdsts sig i ditt minne? (Beskriv sd utforligt som mojligt vad som héinde).

2 Ndr du tdnker tillbaka pa situationen, kan du beskriva hur du resonerade i
situationen? (Beskriv sa utforligt som mojligt hur du tdnkte).

De som deltagit (de antal personer som deltagit framgér inte i enlighet med metodens
utforande) i datainsamlingen har vid tillfille dokumenterat sin beréttelse utifran fragorna
genom att antingen skriva ned sin beréttelse péd frigeformuldret, eller med hjélp av
bandinspelning berittat om situationen. Efter nedtecknad eller inspelad redogorelse utifran de
frdgor som formulerats har beréttelsen forslutits 1 kuvert och skickats for transkribering till
text 1 ett world dokument av en sekreterare som inte hade ndgon anknytning till
informanternas dagliga arbete. Det insamlade materialet har nér det vil var utskrivet blivit av
- personifierat innan det skickats till projektledaren (forfattaren). Materialet var da helt
avidentifierat. Totalt har 20 stycken situationer dokumenterats i studien.

Niér datainsamlingsperioden avslutades paborjades analysen av det insamlade datamaterialet.
En fOrsta gruppering av materialet utférdes med hjdlp av CIT som metod for
analysforfarande. Detta innebar en forsta och dvergripande sammanstéllning av resultatet och
dér de olika situationerna upprepade ganger lastes igenom. Detta forsta initiala nirmande av
materialet innebar en s6kning av situationsbeskrivningar betriffande betydelsefulla
situationer, och inneborden utav dessa.

Efter detta forsta initiala nirmande av materialet som skedde med utgangspunkt i att
situationerna var det meningsbérande i analysen, paborjades en fordjupad analys med hjilp av
grundstegen 1 kvalitativ innehallsanalys, enligt Burnard (1996). Detta gjordes for att fa en
fordjupad och abstraherad forstaelse for materialet i sin helhet och inte forbehallslost for
enbart det situations barande i berédttelserna. Situationerna lastes igenom igen, detta gjordes
upprepade ganger samtidigt som noteringar skedde i marginalen i texterna, for att summera
texterna, var och en for sig (steg 1).

Efter denna jimforelse mellan berittelserna paborjades en gruppering av ord och fraser som
tidigare noterats i marginalerna. Har skedde en reducering av antalet ord och fraser och en
sammanstillning paborjades betraffande skillnader och likheter i mening och innebdrd. Denna
gruppering gjordes praktiskt genom att teckna ned ord och fraser pé respektive dokument
(berittelse). Darefter paborjades ett mer systematiskt sokande efter skillnader och likheter,
mening och innebord i situationerna var och en for sig men ocksa i jimforelse med varandra
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(steg 2). Under denna del av analysarbetet pdborjades kopplingar till litteratur och tidigare
forskning i relation till de insamlade situationerna, och en mening och innebord i dess kontext
synliggjordes. Denna del av analysarbetet hade en deduktiv ansats, betraffande analysen av
materialet. Praktiskt innebar detta att de preliminédra grupperingar som blev synliga genom
steg 2 kopplades, sammanfordes och forklarades i relation till begrepp och innebdrder som
redogjorts for i bakgrundsavsnittet. Begrepp som forekom 1 situationer som skuld, samvete,
handla gott, skyldighet, virdighet etc., sammankopplades med en teoretisk forstaelse utan att
for den skull fordndra grundinneborden i den presenterade situationen.

Efter flera olika prelimindra kategorier bildades s& smaningom de kategorier som presenteras i
resultatet; Att fatta sjdlvstindiga beslut genom egna overvigandet, att fatta beslut med sig
sjalv som kdanslomdssigt mdtt samt Att invdnda och dndra i andras beslut och regler och Att
fatta beslut bortom professionens praxis (steg 3).

Analysen och forstaelsen beskriver tva olika sétt att handla 1 vardetiska situationer som
framkommit av materialet (steg 4). Dessa huvudkategorier bildar tillsammans en abstraherad
forstéelse och teoribildning dver materialets resultatpresentation i detta arbete, och de har alla
sin utgangspunkt i en induktiv ansats av materialet. Resultatet beskrivs inom dessa tva
overgripande huvudkategorier; A¢f virdera och vilja det mest férmanliga alternativet samt Att
std pd sig och gora det som kdnns rdtt.
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Exempel pa analysforfarande

1. Ord och fraser

2. Kontext i mening och
innebord

3. Kategorier

4. Huvudkategorier

Mina alternativ var att
fortsdtta berdtta den
historia som patienten
sagt o ddarmed ljuga for
pats anhoriga. Det
kéindes inte som det ingdr
i mitt arbete att ljuga.
Samtidigt varken ville jag
eller hade rditt att tala om
sanningen for pats

I den uppkomna
situationen stéller
vardaren olika alternativ
for varandra for att
virdera vilket
handlingsalternativ som
bést gagnar

patienten...

Att fatta sjalvstandiga
beslut genom egna
overviganden

Att virdera och vélja det
mest formanliga

anhdériga. Sista alternativet
alternativet vore att
hénvisa till patienten for
mer information, dd jag
skulle slippa ljuga eller
tala om sanningen
Jag tog det vildigt hart Matet i situationen bidrar | Att fatta beslut med sig
sd jag ville bespara till en sérskild nédrvaro sjalv som kénslomassigt
henne frdn att kinna matt
dnnu mer skuld och ha
daligt samvete
Jag sdag paniken i hennes | Den kroppsliga Att invdnda och édndra i
ogon expressiva nirvaron andras beslut och regler
bidrar till en sérskild
etisk kunskap
Hela situationen gjorde Situationen Att fatta beslut bortom
mig illa till mods och kandes kroppsligen professionens praxis
berérde mig djupt... fel... att i situationen
verka for ett Att sta pa sig och gora
Jag ringde den medvetandegorande det som kdnns rétt
Jjourhavande ldkaren och | till formén for
fragade om man hade sett | patienten...

med egna ogon hur den
hdr kvinnan hade det?

Fig. 2. Exempel pa analysforfarande
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Etiska overviganden

I projektet har Vetenskapsradets (2007) riktlinjer for human och samhéllsvetenskaplig
forskning varit vigledande. Informationskravet, samtyckeskravet, och konfidentialitetskravet
har beaktats och under denna rubrik redogors for ndgra av arbetséttet.

Allt material har ldmnats av informanterna sjdlva i forslutna kuvert i en 6ppen brevbox
placerat pa allménna utrymmen pa avdelningen. De forslutna kuverten var direkt stéllda till en
sekreterare som skrev ut beriéttelserna till avpersonifierade dokument. Som forfattare har jag
dérmed inte kommit i kontakt med originaltexterna och insamlandet har skett utom min insyn.
I projektet har beaktats de beroendeforhédllande och relationer som finns mellan forfattare och
informanter. Denna kunskap har ocksa fort med sig ett forhallningssatt gentemot
informanterna som har stéllt krav pd mig att sérkilja projektet frén det vardagliga arbetet pa
avdelningen. Allt insamlat material har sedan forvarats och behandlats strikt konfidentiellt.
Vid bearbetning och analys av den insamlade datan har maskeringar varit en del 1 att
ytterligare skydda informanter och andra som beskrivs i situationer. I beskrivningarna har
vardkategorierna uteslutande benimnts vdrdpersonalen eller virdaren. Alder benimns
exempelvis som ung eller mycket ung.

Resultat

Resultatet redovisas under tva huvudkategorier; att virdera och vilja det mest formdnliga
alternativet samt att std pd sig och géra det som kdnns rdtt, for patienten.

Genomgaende i de beskrivna vardetiska situationerna som inkommit dr att hindelser som
innehéller olika typer av moten och dér vardaren uppvisat en tydlig vilja till att gora skillnad,
har pé olika sétt framtrédtt. Sammanfattande for alla situationer som beskrivits dr ocksa att
ndrvaro har en dynamisk kraft och dé kanske framforallt nar det handlar om berdring. Denna
dynamiska kraft har betydelsen av att vardaren blir berdrd av situationen som uppstar men
verkar ocksa bli berord dver hur situationen sedan utvecklar sig, och hur vérdaren sjilv viljer
att handla. Denna dynamiska kraft verkar ha betydelsen for virdaren att reflektera over
handlingen i stunden, i den ndrvaro som uppstar. Beroringen som sker mellan vardare och
patient kan ta sig olika uttryck. Det kan handla om en expressiv berdring, dir vardaren ser
patientens uttryck i situationen som uppstar, genom 6gon kontakt eller annan kroppslig
nédrvaro som inte handlar om att fysiskt berdra men dér nagot i situationen uttrycks, och véljer
att handla dédrefter. Den expressiva beroringen beskriver en inkédnnande praktik dér den
perceptiva kraften och formagan, varseblivningen infor en annan ménniskas uttryck och
behov bortom ord och handling, iscensétts. Det kan ocksa handla om den rent kroppsliga
berdringen dir man tar om nagons axlar exempelvis, 1 syfte att berora och ocksa att som
vardare sjélv lata sig beroras.

Att vara betydelsefull i den bemirkelsen att gora skillnad 1 den enskilda situationen verkar ha
en sdrskild plats 1 vardpersonalens dagliga arbete. I situationerna &r reflektionen pa olika satt
forbundet med situationer som méanga ganger ar “’livsavgdérande” for patienten, och
handlingen korresponderar 1 beskrivningar med det man som vardare verkar tro &r att géra
ratt, att gora gott. Bada huvudkategorierna att virdera och vélja det mest formanliga
alternativet och att sta pa sig och gora det som kanns rétt beskriver det reflektiva handlande
som utgar ifran patienten och dir vardaren handlar med en vilja till att gora skillnad — att vara
betydelsefull. Den avgorande skillnaden mellan olika 16sningar eller hiandelseforlopp ger
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bilden av en hindelsekedja som paverkar inte bara patienten utan som ocksé verkar paverka
vardaren.

Karaktéren pa de reflekterande processerna ser olika ut. Detta kommer att beskrivas under
resultatets fyra kategorier ndmligen — att fatta sjdlvstdndiga beslut genom egna 6verviaganden,
— att fatta beslut med sig sjilv som kinslomissigt mitt, — att invinda och éndra i andras beslut
och regler samt — att fatta beslut bortanfor professionens praxis.

Att viirdera och vilja det mest formanliga alternativet

Den huvudkategori som handlat om en samverkan av kdnnetecken som syn, horsel, kénsel och
tanke har hér kategoriserats under kategorierna — att fatta sjdlvstindiga beslut genom egna
overviganden och — att fatta beslut med sig sjdlv som kdnsloméassigt matt, en sorts
reflekterande omedelbarhet. Det gemensamma for dessa situationer &r att handlandet verkar
ha haft en langtgéende och avgorande betydelse i vardrelationen och vérdaren verkar virdera
de losningar som &r de bista for patienten.

Att fatta sjalvstandiga beslut genom egna dverviganden

Att fatta sjalvstandiga beslut genom egna Gverviganden innebér att i stunden finna det
avgorande agerandet som bade infor sig sjilv dr moraliskt forsvarbart och samtidigt
“erbjuder” den bista 10sningen for patienten. Att fatta sjdlvstindiga beslut genom egna
overvidganden verkar ha betydelsen av att det inte finns tid att processa eller forhandla olika
alternativ med andra. Det finns heller inte tid att sla upp olika riktlinjer i en bok. Véardaren stéar
istéllet ensam med det beslut som ska fattas och har ingen annan i stunden &n sig sjilv och sin
egen erfarenhet, sin person, att forhandla med. Dessa situationsnira beskrivningar kan ibland
vara svara att hantera och att handla i syfte att vilja det mest formanliga alternativet for
patienten kan sta i relation till andra intressen till exempel organisatoriska. Det &r sjdlva
Overvigandet i stunden eller i situationen som uppstar som ligger till grund for hur handlingen
sedan blir. Dessa 16sningar verkar dock 14ngt ifrén enkla att processa. Olika
handlingsalternativ virderas och ett beslut ska fattas inom ramen for att vdrdera och vélja det
mest formanliga alternativet.

I foljande situation dir en vardare hdmtat upp en patient fran operationsavdelningen efter ett
ingrepp beskrivs hur detta sjélvstandiga resonerande kan ta sig 1 uttryck:

Pat anhoriga visste inget om anledningen till pats
blédningar utan fick forklarat for sig att det rérde sig om
nagon hormonell rubbning. /.../ Jag tycker situationen
var problematisk for alla inblandade parter. Jag tyckte
synd om patienten som inte kunde tala med sina
anhdériga om sina problem. Jag tyckte dock att jag
forsattes i en mycket svar situation. Mina alternativ var
att fortsatta beratta den historia som patienten sagt o
darmed ljuga fér pats anhoriga. Det kdndes inte som det
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ingar i mitt arbete att ljuga. Samtidigt varken ville jag
eller hade ratt att tala om sanningen f6r pats anhoériga.
Sista alternativet vore att hanvisa till patienten fé6r mer
information, da jag skulle slippa ljuga eller tala om
sanningen. Men om jag hénvisade anhoriga till patienten
for mer info skulle nog den anhérige bli misstdnksam o
jag i o med det sitta patienten i en svar situation. Jag
valde att ljuga for anhoriga o fortsdtta pa patientens
berédttelse. Jag valde &ven att tala (i patientens narvaro)
/.../ Som jag sag det "rdddade” jag da patienten /.../.

Det etiska problemet var som jag ser det fragan om det
ingar i var profession att ljuga for pats skull. /.../ Utan
deras medgivande hade jag ju &nda vackt misstankar hos
anhoriga.

I den beskrivna situationen visar vardaren hur hon reflekterar de olika alternativ som stér till
buds under den korta tid som hon mdter patienten efter ingreppet tills hon anldnder tillbaks till
patientrummet. Vardaren véljer att handla omedelbart vilket innebér att hon &r sjalv med det
beslut hon till sist véljer och som hon vet kan vara livsavgorande for patienten, det finns inte
tid vare sig att konsultera kollegor eller 1drobdcker.

Det gér att anvidnda begreppet etisk osdkerhet om det som pagar for vardaren under den tid
som hon tar patienten fran operationsavdelningen till patientrummet. Den etiska osékerheten
bestar i att vardpersonalen stélls infor att som hon uttrycker det ”ljuga” och det personliga
obehag det for med sig. Att ljuga i samband med varden av en patient kénns “’fel” och det
kénns inte ratt att gora sd. Just vdrdet i att vara sanningsenlig 1 olika vardsituationer &r ett
viktigt matt pa en god och séker vérd, ddr vardaren véger in hur situationen dven upplevs for
de anhoriga och de som stir néra patienten. Den etiska osdkerheten bestar ocksa i att olika
konkurrerande intressen finns i situationen och det avgdrande i situationen, hur man faktiskt
16ser det etiska problemet, ligger dels 1 kunskapen om patientens autonomi men ocksé och
som situationen synliggér med vilken beslutsamhet och malmedvetenhet vardpersonalen
handlar, 1 stunden.

Vérdaren beskriver det som att hon ”ljuger” och hon beskriver att det inte kinns rétt att gora
sd, men handlingen och dess komplexitet i stunden iscensétts och blir avgorande for
konsekvensen av handlingen. Det #4r en form av beslutsfattande stil, dir frigor som: Ar det
ritt? Ar det siikert? Ar det gott? har betydelse for hur det vérdetiska problemet identifieras och
hur vardpersonalen sedan ocksé viljer att handla. S4 hiandelsekedjan som uppstar i situationen
visar pd dess komplexitet i stunden dé& vardaren omedelbart, i den bemaérkelsen att det
omedelbara sker under det att vardaren verkar virdera och vélja det mest formanliga
alternativet, iscensétter sin kunskap utifran ett sjalvstindigt beslut genom egna och personliga
Overvédganden, och agerar dérefter, i stunden.

Att fatta beslut med sig sjdlv som kdnsloméassigt matt

Att fatta beslut med sig sjdlv som kénsloméssigt matt handlar om att iscensitta handlingar
som utgdr ifran personliga avvigningar och egna erfarenheter som ligger till grund for hur
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man véljer att handla. Det kan handla om kéanslor som uttrycks i stunden och som beror pa ett
sitt som innebdr att vardaren handlar med sig sjdlv som kdnsloméssig referensram.

Denna nérvaro i en situation kan ménga ganger ske oreflekterat, i stunden. Att fatta beslut
med sig sjdlv som kénsloméssigt méatt innebdr genom sitt handlande en iscenséttning av ett
kliniskt kunnande som sker omedelbart i stunden. Det &r en form av perceptiv kunskap och
dess kraft och betydelse i stunden kan verka avgorande och kanske livsavgorande.

Genom den expressiva beroringen belyses och beskrivs hur patienten uttrycker ett behov av
vard, omsorg eller ndgon annan kdnslomassig nirvaro som inte uttalas i ord eller handling.
Denna beréring kan hos vardaren leda till att handla och som det verkar utifrén sin egen
perceptiva erfarenhet. En varseblivning déir vardaren observerar hur patienten uttrycker panik
och 1 denna expressiva berdring uttrycks en sorts inkdnnande nérvaro hos vardaren, i
situationen som uppstéar. Syn, horsel, kinsel, tanke och handling verkar i komplett harmoni.
Med hjilp av den expressiva berdringen sker det omedelbara handlandet omedelbart i
stunden, och beslutet verkar grunda sig pa att fatta beslut med sig sjilv som kdnslomassigt
matt. I foljande situation beskrivs en expressiv berdring och det omedelbara handlandet sker i
stunden som beroringen sker.

En mycket ung flicka kommer in for ett tvastegs-
avbrytande. Nar jag boérjar mitt pass sa aborterar hon.
Vid framfédandet sa lever fostret. Hon far lite panik, nu
vet jag inte om hon sag det men jag ber henne att inte
titta ned. S&ger till henne att hon ska krama om sin
mamma sa hon inte ser.

Ville bespara henne fran att behova titta pa pojken som
levde d4 han féddes fram. Jag tog det valdigt hart sa jag
ville bespara henne att eventuellt kdnna dnnu mer skuld
och ha daligt samvete.

I situationen beskrivs ett omedelbart handlande, dér vardaren handlar med sig sjalv som
kénslomdssigt matt. Omedelbarheten i handlandet verkar ha utgdngspunkt i en perceptiv
kunskap, en varseblivning och uppfattning om, och fornimmelse av, egna kinslor. De &r en
kunskap som bidrar till en sérskild nirvaro 1 situationen. Denna nérvaro kan beskrivas med att
det dr ndgot i sjdlva motet som uppstér, i stunden och som beskriver och ger en mening at
detta kroppsliga handlande. Det gar att anvdnda begreppet etisk kunskap om situationen, och
hur denna etiska kunskap tar sig uttryck som ett engagemang i en situation. En kunskap som
beskrivs som att kroppen handlar utan att tdnka efter fore och dér kédnslor och tankar paverkar
ens handlande. Detta omedelbara kroppsliga handlande agerar i stunden oreflekterat och
istéllet finns en tidigare borttrangd kunskap eller upplevelse som ér forkroppsligad och som ar
starkare dn ett medvetet reflekterande; — ” séger till henne att hon ska krama om sin mamma
sa att hon inte ser...” — ”Jag tog det vildigt hart sd jag ville bespara henne att eventuellt kdnna
annu mer skuld och ha daligt samvete...”. Det &r denna forkroppsligade kunskap, perception
som utvecklas dver tid, varseblivning och fornimmelse, som forklarar syn horsel tanke och
handling gemensamt och omedelbart i stunden. Situationen belyser och ger en mening at detta
kroppsliga handlande som utvecklas dver tid, och som inte verkar vara oberoende av vardaren
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med sig sjalv som kénsloméssigt matt. Reflektionen 6ver sitt handlande dir vardaren uttrycker
”Jag tog det vildigt hért”, ger en mening at och en beskrivning av det kroppsliga handlandet
dér det ar sjdlva motet i situationen och hur den ter sig som bidrar till en sérskild nérvaro i
situationen som uppstar.

Att sta pd sig och gora det som kinns ritt

Att std pa sig och gora det som kénns rétt forklarar hur reflektionen kan fungera i en komplex
situation, ddr motet med patienten inte har en forutbestimd riktning — det &r situationen
tillsammans med den personen vardaren har framfor sig som forklarar hur virdaren véljer att
hantera situationen.

De situationer som handlat om en vilja att gora skillnad och betydelsen av att vara just
betydelsefull for patienten, en inkdnnande etik, har sérskilt sig fran 6vriga situationer genom
att de identifierar, verbaliserar och synliggor de etiska problemen i krafter som verkar i en
efterdyning. Efter att ha identifierat det etiska problemet viljer vardaren att i situationen sta pa
sig och gora det som kdnns ritt. Att sta pa sig och gora det som kénns ritt utgar ifran en vilja
att gora skillnad, handlingen som iscensitts blir avgérande och for med sig en eftertankens
handlingskraft, baserat pa en kdnsla om att gora ritt, att gora gott. Det ar en handlingskraftig
eftertanke, i1 en efterdyning som verkar i stunden, i situationen som uppstér.

Huvudkategorin visar att vardarens handlande belyser och beskriver med vilken handlingen
blir avgorande och iscensétter en reflektion i handling, en eftertankens handlingskratft.
Kategorierna - att invinda och @ndra i andras beslut och regler och - att fatta beslut bortanfor
professionen forstas processer som verkar ha en forankring hos den enskilda vardaren
utgdende ifrdn andra premisser én de givna etiska riktlinjer som finns att forhélla sig till. Det
avgorande i situationerna verkar grunda sig pa en vilja att gora skillnad och en vilja att vara
betydelsefull. Det verkar vara en sorts sjilvbekriftelse i handlandet, att vilja vara
betydelsefull verkar ha betydelsen av att bekréfta en yrkesidentitet som har formagan att
virdera och omvirdera i syfte att nd fram till ett mote med patienten. Detta mote verkar ske
bortanfor en generell praxis eller etiska koder utan syftar snarare till en mer allmén
professionsetisk héllning. Denna allménna etiska héllning har en annan utgangspunkt &n den
specifika professionsetiken. Att std pa sig och gora det som kénns rétt handlar inte om vad
som dr ritt att gbra som dr en mer specifik professionsetisk héllning, utan om det ar rétt att
gora pa just det séttet. En specifik professionsetisk hallning kan forstas som sitt syfte att vara
sa forutsdgbar som mojligt.

Att invénda och dndra i andras beslut och regler

Att invénda och dndra i andras beslut och regler verkar for vardaren ha utgangspunkt i en
allmén reflektion kring en mer komplex situation kring patienten. I situationer och méten som
uppstar mellan vardare och patient verkar vardaren reflektera kring virden som har betydelse i
den speciella situationen som uppstér och en vilja till att gora skillnad for patienten
synliggdrs. Det verkar vara en viktig del 1 vardarens yrkesidentitet att identifiera dessa
situationer och se ménniskan i métet, inte bara en patient. Formagan att se och identifiera en
situation och som ocksé for med sig det att som védrdare vara betydelsefull i situationen som
uppstar, belyser virdet 1 detta méte.
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I situationen nedan foljer en beskrivning som belyser hur situationen som uppstar ger bilden
av hur vérdpersonalen identifierar en betydelsefull situation och handlar utifrén en vilja i att
gora skillnad. Vardaren beskriver att det 4r nagot i sjdlva motet som uppstar som forpliktar
och som leder till och forklarar handlingen.

Patienten hade genomgatt en stor operation och nyligen
fatt beskedet om nya tumorer.

Vi gick in till patienten, jag dr samt ytterliggare en lakare.
Dr meddelar patienten att hon &r fardigbehandlad och
kan ga hem. Patienten svarar ”idag?” dr sager ”ja”. Ser
paniken i 6gonen pa pat. Sa jag fyller i "om du vill”. Dr
lamnar salen. Pat siger "ska jag g4 hem idag?” Jag sag
paniken i hennes 6gon, sd jag svarar om du vill, annars
stannar du tills imorgon om det kdnns battre for dig”. Pat
”sa jag far stanna till imorgon? Da gbr jag nog det. Det
kanns battre, di har jag min man hemma.”

Patientens behov framkallar en sérskild nirvaro hos vardpersonalen och medfor att vardaren
visar ett engagemang i situationen som leder till att vardpersonalen dndrar i andras beslut och
regler. Det gar att anvénda begreppet allmén etik om det som sker i situationen. Det dr den
allmidnméinskliga etiken som ménniskor delar med varandra, i moten som uppstér i alla sociala
sammanhang. Vardpersonalen identifierar en betydelsefull situation som belyser en praktik om
en medicinskt fardigbehandlad patient men dér den allménna professionsetiken och en
allmidnmaénsklig etik och belyser det som handlar om goda méten, vinliga attityder och
forhallningssitt med syfte att gora gott for en annan méinniska. Detta allmédnménskliga
forhdllningssatt som synliggors i situationen visar att vrdpersonalen viljer att handla genom
ett reflektivt forhallningssétt, i stunden, dér sjdlva motet mellan vardare och patient leder till att
invédnda 1 andras beslut och regler.

Att fatta beslut bortom professionens praxis

Att fatta beslut bortom professionens praxis handlar om hur vardaren véljer att handla utifran
ett allmidnmanskligt mote. Det belyser och beskriver hur det allmdnméanskliga mdtet ger en mer
komplex beskrivning och forklaring av situationen som patienten befinner sig i. Att fatta beslut
bortom professionens praxis ger ocksa bilden av hur vardaren véljer att engagera sig i en
situation. Det verkar vara en viktig utgdngspunkt i vardarens handlande i situationer som pa
olika sétt berdr och engagerar, modet att berdra men ocksd modet att vaga bli berérd, i motet
bortom en mer professionsetisk hallning. Denna beroring verkar ha betydelsen av att
synliggdra att det finns en vilja till att belysa forhdllandet mellan en specifik professionsetisk
praxis och den komplexa situation som patienten befinner sig i. Detta sker genom att ndrma sig
patienten genom en mer allménetisk hallning, att verka for ett mote mellan virdare och patient
som fér betydelsen av att berdra och bli berord i situationen. Det verkar ocksé vara en form av
kritiskt tinkande om den egna praktiken och inom den egna professionen. Det blir en sorts
medborgerlig insyn i varden, dér detta kan ta sig i uttryck som situationen nedan beskriver.
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I situationen nedan beskrivs hur den allmdnménskliga etiken, den dir virdaren engagerar sig i
patientens situation bortanfor professionens praxis, far en avgorande betydelse for patienten, 1
stunden.

Det blev chockartat att se den har kvinnan komma
dubbelvikt, staplandes fram med ansiktet gdmt bakom en
huva. Hon blundade och strackte fram sin arm for
provtagning utan att siga ett ord. Jag tog tag runt
patientens axlar och bad henne att titta pa mig, samtidigt
som jag presenterade mig, fér att se att hon férstod vad
som skulle hdnda och varfér. Hon hade ingen mimik,
inga spontanrorelser och hon 1lag hopkrupen i
fosterstallning /.../ Jag fick reda pa att patienten lag
inne for smartutredning och att hon tidigare missbrukat
smaéartstillande lakemedel, man hade fatt instruktioner
om att inte ge nagot av dessa /.../. Hela situationen
gjorde mig illa till mods och fysiskt illaméaende /.../.

Jag ringde jourhavande och fragade om man hade sett
med egna 6gon hur den héir kvinnan hade det?

Man far bortse fran regler och principer, tycker jag, i
vissa sammanhang!

Situationen ger bilden av hur den sammansatta och gemensamma bilden av patienten
ifragasitts och vardpersonalen ger beskrivningen om ett engagemang bortanfor det som redan
finns uppgjort kring patientens smértbehandling. I situationen belyses ett uttryck for ett
alldeles sdrkskilt engagemang och beskriver och belyser ett mer allmdnménskligt mote — ett
mote som leder till handling bortanfor en regelméssig praxis inom professionen, dér det redan
finns en bestdmd och forutfattad uppfattning om hur man bést hjilper en patient i den
situation som beskrivits. Situationen beskriver en hindelseutveckling som utgér ifran
vardarens beskrivning av ett mote bortanfor professionens praxis, det vill sdga den praxis som
handlar om att verka och frdmja hilsa och mota sjukdom.

Situationen ger ocksa bilden av hur vardpersonalen anvinder kroppen som verktyg dér
handlingen som att — “’ta tag runt patientens axlar”, eller — ”’jag bad henne att titta pa mig”
visar pd hur denna kroppsliga nérvaro iscensitts. Vardaren beskriver det som att hon sdker en
fordjupad forstaelse och kontakt och som ger bilden av hur det sker en ménsklig niarvaro och
reflektionen i stunden dver patientens situation som verkar bli sammansatt och komplex
genom fysisk beroring. Vardaren later sig beroras i stunden genom att sjalv fysiskt berora
patienten. Denna kroppsliga nédrvaro verkar ha betydelsen av att handla med en reflektiv
nédrvaro som iscensétts 1 stunden som beror.
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Diskussion

I foljande avsnitt redogors forst ett klargérande och en ndrmare beskrivning kring de delar
som utgdr metodvalet i examensarbetet. Resultatdiskussionen som dérpa foljer ar uppdelad i
tva underrubriker; Mod att bli berord — en perceptiv varseblivning genom kroppslig beréring
samt Att undra, och inte i forsta hand forklara — en emancipatorisk process. Resultatet visar
att bada dessa har utgdngspunkt i ett handlande, ett reflektivt handlande 1 stunden och
tillsammans beskriver de hur det reflektiva lirandet och formégan till reflektion har
betydelsen av att vara berord. Det dr situationer som berdr som vardpersonal reflekterar dver.
Denna forméga till reflektion har som redovisats i resultatet olika utgangspunkter men har alla
det gemensamt att det dr under processer tillsammans med patienten som en undran vicks.

Metoddiskussion

Syftet med examensarbetet har varit att belysa betydelsefulla situationer som har uppstétt i
motet mellan virdare och patient samt att beskriva hur vardaren valde att handla i dessa
situationer. CIT som metod 1 vardvetenskaplig forskning &r vil anvdnd och utvecklad under
manga ir (Benner, 1984; Grant, N.K., & Reimer, M., & Hrycak, N. 1993; Clamp,1980;
Cormack, 2000). Metoden anvinds for att identifiera situationer, sdrskilja hdndelser mellan
positivt och negativt och dess styrka ligger i att verbalisera och skilja ut erfarenhet och praxis
(se ex Benner, 1984).

Med CIT som metod har det varit de situationer som beskrivits som varit 1 fokus for
undersdkningen. Metoden och med vilket insamlandet har gatt till med hjélp av
avpersonifierade enkéter, har gjort det mojligt att hinsyn har kunnat tas till det faktum att jag i
min roll 1 detta projekt dven har haft en arbetsledande roll pa avdelningen. Detta kan ha
paverkat innehéllet 1 informanternas enkétsvar och jag har, sé langt det varit mojligt, 1 alla fall
har haft ambitionen att inte pdverka vare sig deltagandet eller inriktningen hos informanterna,
eller deras vilja och mal med deltagandet 1 studien. Det kan till och med vara sé att det dr en
och samma informant som deltagit, eller endast ett fatal personer i forhdllande till volymen av
det insamlade materialet. Det &r hindelserna och dess beskrivningar som varit i fokus for
studien och inte variationen av antalet deltagare.

Informanterna i studien har delgivit sina egna tankar, virderingar och etiska
stillningstaganden utifrdn vardagliga betydelsefulla situationer. Eftertanken, reflektionen,
undran och ndrvaron, finns alla atergivna i en aterblick dver de beskrivna situationerna.
Kénnetecknande for CIT ar att det ar ytterligheter och avgérande hindelser som ar i fokus for
undersokningen, all annan information i materialet skalas bort.

CIT har som ett av sina riktmérken att avviagningar ska delas och beskrivas utifrin negativt
och positivt. Denna beskrivning framkom i delar av analysmaterialet, men da
frageformuleringarna inte var tillrdckligt tydliga for detta andamal, framkom inte dessa olika
forhallningssitt eller beskrivningar for alla enkédtsvar. Detta innebar for studiematerialet som
helhet, en svaghet. Det har i1 beréttelserna framkommit positiva 16sningar pé betydelsefulla
situationer, och det dr en svaghet betriffande insamlandet av materialet och utifrdn CIT som
metod, att delen om sérskiljandet mellan positivt och negativt inte tydligt framkommit. Det
skulle rent hypotetisk kunna ha inneburit att viktig kunskap kring dessa avvégningar och da
att negativa handelser, inte framkommit under studiens gang pd grund av fragestillningarnas
karaktar.
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Da studiens syfte varit att beskriva och belysa betydelsefulla hidndelser, har metoden och dess
angreppssétt haft en viktig roll 1 att just fokusera pa det som varit avgdrande i situationer som
vardpersonalen sjdlva uppfattat som betydelsefulla. Med CIT som metod i insamlingsskedet
och utformningen av frageformuléret har frdgorna varit av karaktiren om att explicit beskriva
de avgorande, betydelsefulla hdndelserna och som datainsamlingsmetod har inledningsvis
under genomforandet av studien en avgrinsning medvetet iscensatts. Variationen i det
insamlade materialet blir sdledes bade studiens svaghet men ocksa dess styrka eftersom syftet
med undersokningen har varit att ta reda pa vad vardpersonalen sjidlva uppfattar som
betydelsefulla situationer och hur vardpersonalen viljer att beskriva och 16sa dem och pé sa
sdtt ge en mening 4t, och tillféra dimensioner betriffande betydelsefulla situationer och
vardetiska problem.

For att ytterliggare fordjupa mig i materialet och finna skillnader och likheter, innebord och
mening, har jag anvént innehéllsanalys som metod for att analysera materialet. Det &r inte
ovanligt att forskare anvéander sig av CIT som en avgriansad datainsamlingsmetod. Benner
(1984) har exempelvis en fenomenologisk analysmetod men med CIT som
datainsamlingsmetod. Med innehallsanalys som modell for analysen av hela det insamlade
materialet har beréttelserna kunnat anvindas med en 6ppenhet och férdjupning och det har
varit mojligt att ndrma sig texten och dess kontext och med, i ett initialt skede, hela texten
som meningsbédrande innebdrd. Jag har saledes inte ’skalat av” eller limnat nagot at sidan
som inte svarat mot CIT som analysmetod. Det dr mojligt att ocksé analysera ett material med
CIT som metod (Salzman-Erikson, Liitsén, Ivarsson & Eriksson, 2008). I det har
studiematerialet skulle det dé, hypotetiskt sétt, kunnat klargora aktiviteter i samband med
betydelsefulla situationer pa en vardavdelning.

Men f0r att pa ett strukturerat sétt fa en abstraherad forstaelse for materialet valdes kvalitativ
innehallsanalys enligt Burnard (1996). Genom en kvalitativ innehéllsanalys har den visuella
och analyserande kopplingen till en teoribildning, och med vissa deduktiva samt induktiva
inslag 1 analysforfarandet, inneburit ett forhallningssatt till materialet som har kunnat
verbaliseras med hjélp av fragorna vad menas med det hir och vad betyder det hdr? Denna del
av analysarbetet har alltsa varit mojlig med en kvalitativ innehéllsanalys och efter
genomldsning av olika innehéllanalytiska metoder valdes Burnard med tanken att den
metoden liknade CIT bést i sin uppséttning av genomforande och analys.

En annan metod som skulle kunna beskriva vardpersonalens uppfattningar om vardetiska
problem och betydelsefulla situationer pa en vardavdelning skulle vara fenomenografisk
metod. Denna metod kan pa ett distinkt sitt ge oss svar pd frdgan om variationer i
vardpersonalens uppfattningar om, och ge en kartldggning av, betydelsefulla situationer pa en
vérdavdelning, men inte ge nagot svar pa undran om hur vardpersonal viljer att 16sa dem.
Vilavgriansningen 1 denna undersdkning skulle dock vara intressant, och ge en klar
beskrivning om vardpersonalens uppfattningar utifran andra fragestéillningar.

Genom metoden att samla in materialet har genomf0rts pa ett sétt som uppfyller kravet om
konfidens, dkar det trovirdigheten om de insamlade berittelserna och att de situationer som
beskrivits dr verkliga hindelser. De citat som presenteras i resultatet och som redovisats som
exempel pa analysforfarandet, har anvénts for att stirka och vitalisera resultatredovisningen.
Metoden CIT och kvalitativ innehdllsanalys &r bada vél dokumenterade och anvénda i ett
flertal olika studier och av olika forskare (Benner, 1994; Burnard, 1996; Duncan, Duff
Cloutier & Bailey, 2007; Flanagan 1954; Grant et al, 1995; Salzman-Erikson et al, 2008;
Graneheim & Lundman, 2003).
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Givetvis gar det inte 1 kvalitativ forskning, och det ar heller inte ett onskemal, att generalisera
de olika begrepp som presenteras i resultatredovisningen. Men denna férdjupning om de olika
begrepp som presenterats, och innebdrden utav dessa, kan innebéra en fordjupning och
forstéelse for resonemang i liknande situationer som uppstér i olika mdten mellan vardare och
patient. Denna forstéelse kan ocksé innebira att vardpersonal ar battre rustad till att fora
resonemang kring betydelsefulla situationer, och hur vérdpersonal véljer att handla,
betriaffande olika vérdetiska situationer som uppstar pa en vardavdelning. Kvalitetskriterier
for kvalitativ forskning dér vikten av kontextbeskrivning betréffande beskrivning av urval och
analysmetod liksom analysen utav innehall, har beaktats (Graneheim & Lundman, 2003).
Dérfor kan trovérdighet och giltighet virderas av ldsaren utifran beddmning av hur
tillaimpning av valda metoder och analysen utav data har genomforts.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att det dr de beskrivningar som aterfinns i att viardera och vilja det mest
forménliga alternativet och att std pa sig och gora det som kénns rétt som visar att det &r i
situationer som handlat om en vilja till att gora skillnad, mod att bli berdrd och mod att berora
som béde identifierar, verbaliserar och synliggdr den etiska medvetenheten hos
vardpersonalen. Det &r att virdera och vilja det mest formanliga alternativet och att std pa sig
och gora det som kénns rétt som préiglas av, inte av hallning utan av handling. Denna
handlingens kraft, under det att den perceptiva erfarenheten, den handling dér tanke, kénsel,
syn och horsel verkar i komplett harmoni, ger en mening at de vardaglig etiska
stdllningstaganden och betydelsefulla situationer som vardpersonalen pé en vardavdelning
dagligen hanterar.

Sa vad dr dd innebodrden av ett vardetiskt handlande pa en vardavdelning och vilken ér den
meningsbirande kunskapen? Vilka krafter samverkar, motverkar och differentieras i den
kroppsliga kunskapen, dér handlandet och de avgdrande besluten manga ganger sker
oreflekterat i stunden och som beskriver och belyser ett engagemang i den absoluta
hindelsen? Hur hinger den gemensamma bilden av en specifik vardsituation ithop med bilden
om ett professionsetiskt forhéllningssitt och en allmén etik? Vari ligger det reflektiva ldrandet
och vilka krafter verkar och samverkar med varandra f6r denna reflektiva kunskap?

De beskrivningar om reflektivt ldrande, den kroppsliga, perceptiva kunskapen och dess
iscensdttande i de delar som utgdr resultatavsnittet i uppsatsen ska ytterliggare fordjupas,
analyseras och bindas samman 1 forhallande till de olika kunskaperna kring emancipation
samt den beslutsfattande formagan géllande reflektivt ldrande, hur den ter sig och utvecklas,
betrdffande vardetiska situationer.

Mod att bli berérd — en perceptiv varseblivning genom kroppslig berdring

Resultatet visar hur vardpersonalen pa olika sitt anviander kroppen som verktyg for att
identifiera svéra situationer, att ndrma sig och ocksa att utmana en annan ordning.

Att vaga bli berdrd och viljan att gora skillnad sammanfattar bilden av vardarens vilja och
mod till att medvetandegora den betydelsefulla, etiska situationen. Denna kunskap och
kompetens iscensitts i de situationer som beskrivs i det omedelbara handlandet i att fatta
sjalvstiandiga beslut genom egna dvervdganden, att fatta beslut med sig sjalv som
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kénslomadssigt matt, savil som i eftertankens handlingskraft i att invénda och éndra i andras
beslut och regler och att fatta beslut bortom professionen.

Den kroppsliga kunskapen, den perceptiva varseblivningen som tillkommer under det att
kroppar berdr, berdrs och interagerar, har pa ménga sétt haft en avgorande betydelse for varje
unik vérdsituation eller hindelse. Birkler (2006) beskriver hur denna kroppsliga beréring i en
vérdsituation sker omedvetet men har stor betydelse for hur vardpersonalen uppfattar sig
sjdlva och sin egen betydelse i olika vardsituationer. Denna bekriftelse eller samspel kan
innebdra en frigérande process och kan fa betydelsen av att som vardpersonal, i svéara
situationer, utvecklas som medmanniska (se Cotton, 2001, Rolf & Gardner 2006). Resultatet
visar att det upplevs viktigt och avgorande for vardpersonalen att vara betydelsefull, genom
de beskrivningar som belyser viljan till att gora skillnad. Exempel pé fridgor som
vardpersonalen stéller sig dr ”Vad ar ratt? ”och kénslor uttrycks som att ”det kiandes inte bra”
eller ”det kéndes...” Dessa kénslor som beskriver en vilja att gora skillnad, att vara
betydelsefull, i varje unik och svér etisk vardsituation, kan ha betydelse for den enskilde
patienten. De beskrivningar i resultatet som visar att reflektionen och den etiska
medvetenheten, tillsammans med ett mer allmdnméanskligt forhallningssétt gentemot en
ménniska som uttrycker ett vardbehov, far betydelsen av och kraften i att vara i samspel med
patienten (jmf Wyller 2007). Resultatet visar att detta allmdnménskliga forhallningssétt
gentemot en medménniska kan ha betydelse for patienten, och kan ocksa fa betydelsen av en
frigorande kraft hos vardaren — en sjélvbekédnnelse, 6kad sjdlvkdnnedom och
sjdlvmedvetenhet, for att forsta sig sjdlv 1 yrket och 1 mdtet med patienten (jmf Rolfe &
Gardner, 20006).

Sa resultatet visar att det specifika professionsetiska forhallningssittet, i betydelsefulla
situationer, inte kan verka utan kraften av ocksd en mer allmén etik dar man reflekterar 6ver
inte bara om vad som &r rétt att gora, utan om det dr rétt att gdra pd just det sittet (jmf Wyller,
2007). Resultatet visar ocksa, att bli berérd och att l1ata sig beroras sker manga ganger
oreflekterat, i stunden. Den reflektiva erfarenheten iscensatts omedelbart och omedvetet, i
stunden som vérdaren berdrs (jmf Birkler 2006, Malmsten 2007).

Denna beroring kan ocksa forstds som en inkédnnande etik. De situationer som beskrivits i att
virdera och vilja det mest formanliga alternativet att sta pa sig och gora det som kénns ratt
synliggdr hur det professionsetiska forhéllningssittet och den mer allminna etiken kan vivas
samman till en inkdnnande och fordjupad forstaelse for situationen.

I jimforelse med Benners (1984) forskning kring sjukskdéterskans kliniska kunnande, en
praktik som mer belyser det kliniska och praktiska yrkeskunnande som inlérs 6ver tid och
genom praktiskt erfarenhet, kan pé liknande sétt sdgas att den etiska kunskapen och det etiska
praktiska handlandet erfars dver tid, och som inte 4r oberoende av vem du &dr som person (jmf
ex Birkler, 2006; Hansen, 2008). Resultatet visar att de meningsbdrande elementen 1 ett etiskt
kliniskt kunnande kommer till genom olika méten, men framforallt kanske genom en
kroppslig erfarenhet och ett kroppsligt kunnande. Den kroppsliga erfarenheten, dess kraft och
betydelse for den reflektiva kunskapsutvecklingen utvecklar ett kliniskt kunnande utifran
manniskors kroppsliga behov. I den kroppsliga varden av en annan ménniska, erfars en unik
kunskap och en kunskap om det reflektiva larandet pa grund av dess unika kraft till
varseblivning och kliniska kunnande betraffande etisk virdande som en kroppslig process
(jmf Malmsten, 2007).

Detta omedelbara och kroppsliga handlande som resultatet vid och beskrivningen kring att
virdera och vilja det mest formanliga alternativet och att sta pa sig och gora det som kénns

25



ritt belyser, ger en mening at och innebord till det kroppsliga handlandet och den kroppsliga
erfarenheten. Nar den kroppsliga berdringen, savél som den expressiva berdringen (jmf
Malmsten, 2007) som beskriver en form av kroppslig etik, nir kropp, handling, tanke och
kénsla verkar och samverkar i komplett harmoni, iscensétts denna intellektuella kunskap.
Situationerna som beskriver nir den unika vardsituationen ber6r vardaren, iscensétter
kunskapen om den egna kroppsliga perceptionen.

Den personliga erfarenheten bedomer virdet av det professionsetiska forhéllningssitt
vardaren har i en vardsituation (jmf Wyller, 2007; Birkler, 2006). Resultatet visar att det &r i
de situationer dér patienten emotionellt beror, pé olika sétt och genom olika uttryck, som
ocksé beskriver den vardare som har modet att bli berord. I situationerna beskrivs pa olika sitt
hur vérdaren anvénder kroppslig berdring for att ndrma sig och ocksa att identifiera den
vérdetiska situationen. Det &r en form av perceptivt larande dér denna kroppsliga process kan
ta sig 1 uttryck som att rent kroppsligen berdra, men ocksé att i en expressiv beréring, dér ett
behov uttrycks genom andra uttryck dn i det talade ordet, att berora och lata sig berdras. Den
perceptiva erfarenheten som lagras hos individen som en sorts kroppslig kunskap, de krafter
som samverkar och synliggdr den etiska medvetenheten hos vardpersonalen har en avgdrande
skillnad for patienten dér beslut fattas, omprovas, virderas och omvérderas till forman for just
den unika minniska eller situation som man har framfor sig, och hur man viéljer att handla.

Att undra, och inte 1 forsta hand forklara — en emancipatorisk process

Resultatet visar att det dr i situationer som handlar om att fatta beslut genom egna
overviganden som vérdaren verkar fatta beslut genom att stilla sig frigor som — Ar det ritt? —
Ar det gott? — Ar det riktigt? och besluten fattas utifran sin egna professionella identitet, utan
att konsultera kolleger eller en bok. Det dr ménga ganger beslut utgdende frén en vilja till att
vara betydelsefull for den enskilda och unika situationen. Men resultatet visar att &ven om det
finns riktlinjer och etiska koder att forhélla sig till, fattas det svara beslut, i omedelbarheten
med sig sjdlv och med sina egna, personliga 6vervdganden, i stunden. Den professionella
identiteten vdvs samman med en egen personlig idenitet.

En modell for etisk reflektion kan som ldrandemodell hjdlpa vérdaren att utvecklas inom den
egna professionen under former som omvardnadshandledning (se ex Bégat, 2006; Bergren &
Severinsson, 2000). Denna form av etisk kompetensutveckling avser att 6ka den
beslutsfattande formégan, och den bygger pa ett resonerande kring situationer som uppstar
utifran en tankt modell. Déar finns ofta rétt och fel, gott och ont redan definierade och uttinkta
1 forvdg. Modellen fungerar som ett sitt att forklara ett vardetiskt problem som har uppstétt.
Men denna form av etisk reflektion som modell som beskriver ett kritiskt granskande av de
handlingar som ligger som foremal for en genomgéng eller analys, kan riskera att stigmatisera
den egna personliga utvecklingen, menar Cotton (2001). Att vara 6ppen och mottaglig i
stunden som beror, som dr betydelsefull, kan istéllet vara den avgdrande skillnaden i en unik
vardhdndelse eller vardsituation. Kunskaper kring etisk praxis och etiska riktlinjer ar viktiga
men verkningslost for patienten sa lange det inte finns en inkédnnande kunskap och en
inkdnnande praktik hos den som utfor en vardhandling eller stir infor en svér vardetisk
situation. Resultatet visar att det sdledes ar, till sist, inte viktigt for patienten vad som ar den
rddande ordningen, utan istdllet vem som star framfor henne, i varje unik vardsituation (jmf
Wyller, 2006).
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Det dr en viktig utgdngspunkt inom professionen, att stélla sig sjadlv som person, och sitt eget
personliga forhallningssitt, i centrum, menar Wyller (2006). Reflektionen kan fungera som ett
sammanlidnkande instrument for att forsta, tolka, ldra och utvecklas inom en profession
(Gustafsson, 2009). Att en undran vécks och inte i forsta hand att soka en forklaring (se
Hansen, 2009). I resultatet framkommer det att i situationer som att virdera och vélja det mest
forménliga alternativet, sdvil som i att std pé sig och gora det som kdnns ritt, lyfts den
kunskapen fram som innebdr att en undran vécks, och inte att i forsta hand soka en forklaring.
I resultatet framkommer det pa olika sétt hur ndgot som ar kinslomassigt svart hanteras och
hur vérdaren viljer att hantera en kinslomassig, eller betydelsefull situation, under betydelser
som innebdr att soka en forstaelse for de olika situationer som uppstar, och inte i forsta hand
att soka en forklaring. Gustafsson (2009) forklarar reflektionen som att virdandet mots i en
mittpunkt, dér vrdaren som person, utifran forstaelse for yrket sdvil som 1 relationer med
andra, &r sjdlva instrumentet for vardandet och det etiska forhéllningsséttet i stunden som
beror. Reflektionen dr mer n ett instrument for att 1dra, det dr ockséa ett instrument for att
forstd vardande och hantera sitt arbete och sin profession (a,a, 2009).

Betydelsen av att kunna omsitta en kunskap kring etiken till ett verkningsfullt och
dndamalsenligt handlande for patienten, innebér att det dr viktigt att utvecklas som
vardpersonal bade i motet med andra och i det direkta motet med varje patient. Varje
vérdhandling och vérdsituation bar ndgot unikt med sig. Den nérvaro, som pa olika sétt
belyses och iscensitts 1 de situationer som informanterna aterberéttat, beskriver mojligheten
att utvecklas 1 motet med andra, bdde inom den egna yrkesrollen, savél som hos det unika
motet med varje patient.

Genom att gemensamt f4 mojlighet att reflektera 6ver och beskriva sina kidnslor och de
fragestéllningar, de moten i det dagliga arbetet, att en undran vicks, uppstér en modell for
reflektivt ldrande dér det kroppsliga handlandet och den kroppsliga erfarenheten synliggdér den
specifika kunskap och det kliniska kunnandet som kan ge etisk kompetens i praktiskt
vardarbete. Ett reflektivt larande om vardagen, en motesplats for att vdga g ndra, véga vara
Oppen och véga vara tydlig. Genom att skapa miljoer och platser for etisk reflektion for
personal 1 varden ges mojlighet att ka medvetenheten kring etiska problem genom reflektivt
larande som modell (Kélvemark Sporrong, 2007). Att reflektera 6ver olika vardsituationer ér
nagot som ofta tas for givet (Gustafsson, 2009) och finns med 1 olika vardagliga sammanhang
under arbetet. En modell for reflektivt larande betridffande etisk kunskap definieras
sammanfattningsvis pa foljande sitt; att under processer och tillsammans med andra, 6ka
medvetenheten kring etiska fragor i den praktiska vardagen. De reflektionsmoten som fatt sta
som modell for detta examensarbete och som bildar kontext betrdffande insamlandet av
studiematerialet har under &ren utvecklats och fordndrats allteftersom medvetenheten kring
vad man som vardpersonal vill diskutera har 6kat. Resultatet visar att den betydelsefulla
situationen som beror vardaren kan innebéra en fordjupad forstaelse for liknande situationer
och en okad forstaelse for sitt arbete (jmf Gustafsson, 2009; Wyller, 2006; Birkler, 2006;
Rolfe & Gardner, 2006). Att 6ka medvetenheten kring betydelsefulla situationer och olika
etiska stillningstaganden kan fora med sig ett forhallningssétt kring etiska diskussioner som
innebdr att inte distansera sig till det som upplevs som svart.

En modell for reflektivt larande, dér alla anstéllda ska ha tillgang till ett forum for att
tillsammans verbalisera, och dirmed vicka en undran, synliggdr egna personliga tankar och
etiska forhéllningssdtt. Denna modell kan ge en vidare och gemensam bild, och ge en mening
at det kroppsliga handlandet, den egna reflektiva erfarenheten och kan ocksa 6ka kunskapen
kring etiska problem. Mgjligheten att fa gé undan till en avgrdansad och ostord plats, sétta sig
ned och fa en stund av mer fokuserad reflektion, skapar en mer sammansatt bild av problemet
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eller en hindelse som upplevts som svér eller betydelsefull for den enskilda patienten. Det dr
ett tillfdlle till reflektivt ldrande, dér sjdlva utgdngspunkten &r att verbalisera och sétta fokus
pa den enskilde patientens behov, och hur man kan vélja, eller hur man valde, att 16sa dem.
Men reflektionen dver sitt virdande kan innebédra samvetsstress, nér villkor och organisation
inte stimmer med egna virderingar och normer (Gustafsson, 2009; Kélvemark Sporrong,
2007). Det &r dérfor viktigt att inte reflektion i handledning anvénds som 6vervakningsmetod
och maktmedel med bekinnelsen som dndamal (Cotton, 2001; Rolfe & Gardner 2006). I ljuset
av denna forklaringsmodell om vilken betydelse gillande normer eller virderingar har, inom
alla sociala praktiker eller ordningar, ger Cottons (2002) perspektiv kring reflektionen som ett
virderande och kritiskt tinkande en intressant och en egen meningsbarande inneboérd. Detta
kritiska tdnkande beskriver Cotton som frigérande — en emancipatorisk process.

Det reflektiva ldrandet har den gemensamma ndamnaren att det dr genom mdten med patienten,
1 den kliniska verksamheten som de etiska problemen identifieras, antingen de verbaliseras
och synliggdrs, eller verkar och iscensédtts omedelbart i stunden. Den reflektiva kunskapen,
den perceptiva kroppsliga kunskapen, varseblivningen genom de dagliga moten och
stdllningstaganden av etisk karaktir, verkar alla, gemensamt och var for sig, for en
kunskapsutveckling i det reflektiva lirandet. Denna kunskap, dess kraft och betydelse, &r
ménga génger av avgorande betydelse for patienten. Den allménna professionsetiken har
kommit att fa allt storre betydelse, och genom sin forméga till mer allménna reflektioner har
betydelsen av att vara i relation med patienten fatt stdrre betydelse (Wyller, 2007; Birkler,
2006). Tillsammans med den kroppsliga erfarenheten (Malmsten, 2007) och viljan och modet
till att berdra och véga bli berdrd, blir reflektionen dver sitt handlande tillsammans med andra
en viktig kunskapsutveckling, bade for sig sjdlv och for andra. Denna inkdnnande etik som
resultatet visar pd, forklarar hur den kroppsliga erfarenheten ocksé kan ses i ljuset av den
reflektiva kunskapen och formagan till att kunna identifiera, verbalisera och synliggéra etiska
problem. Den kroppsliga kunskapen och den perceptiva erfarenheten blir saledes en viktig
utgangspunkt ocksa i det reflektiva larandet.

Etikdiskussion

I examensarbetet har informanterna som deltagit i studien delat med sig av vérdefulla
kunskaper, insikter och erfarenheter betriffande betydelsefulla situationer. Det har varit
situationer som ménga ganger var av avgdrande betydelse bade for patienten och for vardaren
sjdlv. Insamlandet av datamaterialet har skett med informerat samtycke och konfidentialitets
kravet har tagits 1 beaktande. Informanternas beskrivningar och de betydelsefulla situationer
som de valde att delge har utifrdn metodansatsen att betrakta en egen meningsbarande
innebord 1 just detta om det reflektiva ldrandet. Att ha fatt mojlighet till att sétta ord pé sin
egen perception och varseblivning har gett en mening at kroppen som kunskapsbérare.
Betydelsefulla situationer betraffande etiska problem ér stédndigt i rorelse. Dess kraft och
innebord var ménga génger avgorande, ocksa for den vardpersonal som deltagit i studien och
delat med sig av sina erfarenheter. Resultatet har pa olika sitt visat pa att det 4r denna
oppenhet och vilja till att reflektera kring en betydelsefull situation, som ocksa vidgar de egna
uppfattningarna om och omkring sin yrkesroll. Det ger en mening at det reflektiva ldrandet
som en dynamisk och stindigt pdgaende process, utan eller bortom givna etiska riktlinjer och
praxis.
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Slutsats

I examensarbetet har fragestillningar som vilka situationer som vardpersonal uppfattar som
betydelsefulla samt hur vérdpersonal véljer att 16sa dessa betydelsefulla situationer besvarats
genom att dessa situationer pa olika sétt beskrivits, framtrétt och synliggjorts. Informanterna
har sjdlva beskrivit, med egna ord och bortanfor givna etiska riktlinjer, sina egna
uppfattningar och upplevelser betrdffande betydelsefulla situationer. Beskrivningar som
aterfinns 1 att virdera och vélja det mest forménliga alternativet samt att sta pa sig och gora
det som kdnns rétt visar att det dr 1 situationer som handlat om en vilja till att gora skillnad,
modet att bli berdrd och mod att berdra som bada identifierar, verbaliserar och synliggér den
etiska medvetenheten hos vardpersonalen.

Handlandet som handlar om att vdlja det mest formanliga alternativet sdvél som handlandet i
att sta pa sig och gora det som kdnns ritt, priaglas inte av hillning utan av handling. Denna
handlingens kraft, under det att den perceptiva erfarenheten, den handling dir tanke, kénsel,
syn och horsel verkar i komplett harmoni, ger en mening at de vardaglig etiska
stéllningstaganden som vérdpersonalen pa en gynekologisk avdelning dagligen hanterar.

Etik och vardetik, reflektion, kroppslig nirvaro och perceptiv varseblivning dr begrepp som
alla, bade tillsammans och var for sig, vdcker tankar och 6ppnar mojligheter for fortsatta
studier. Det vore darfor intressant att ytterliggare fordjupa och 6ka forstéelsen for etisk
kunskap genom en kartliggning om vad som uppfattas som etisk kunskap, och som foreslagits
1 metoddiskussionen genom en fenomenografisk ansats. Denna insikt skulle kunna bidra till
att ytterliggare beskriva det kunskapsparadigm, betréffande etisk kunskap och etisk
kompetens 1 praktiskt handlande, 1 det vardagliga motet mellan vardare och patient.
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Bilaga

Att mota och hantera etiska problem inom gynekologisk vard — Etisk
kompetens i praktiskt virdarbete.

Du tillfrdgas hirmed om deltagande i studien om etisk kompetens i praktiskt vardarbete pa en
gynekologisk avdelning. Bakgrunden till studien &r de reflektionsmdten som inférdes under
hdsten 2006, vars syfte var att oka medvetenheten kring vardetiska problem genom att
tillsammans, under reflektionsmdten, verbalisera och dirmed medvetandegdra egna
personliga tankar och etiska forhéllningssatt. Studien kan ge kunskap om betydelsen av att pa
ett medvetet sitt hantera etiska problem i1 varden och att synliggora hur reflektivt larande
verkar i det kliniska patientarbetet.

Att delta i studien innebdr att genom nedskrivna berittelser eller inspelningar pa ljudband dela
med sig av situationer dd man upplevt sig hantera vardetiska problem i sin vardag. Som
deltagare bidrar du ddrmed till att samla in situationer eller hindelser du upplevde som
avgorande eller betydelsefull betriffande etiska situationer i vardarbetet. Dessa situationer
som du beskriver kommer sedan att sammanstéllas i en studie/rapport dér skillnader och
likheter, mening och innebord, analyseras och synliggors.

Allt insamlat material kommer att forvaras och behandlas strikt konfidentiellt. Datainsamling
kommer att ske under 2008 f6ljt av analys, bearbetning och framstéllning av rapport under
2009. Dérefter kommer det insamlade materialet att forstoras. Insamling av data i det
pagéende forskningsprojektet kommer att genomforas av en forskningsassistent knuten till
projektet. Det insamlade materialet kommer nér det val ar utskrivet och anonymiserat
bearbetas och sammanstéllas av projektledaren.

Deltagandet dr frivilligt. Du kan ndr som helst avbryta ditt deltagande utan ndrmare
motivering.

Studien kommer att presenteras som en vetenskaplig rapport till FoU-centrum.
Ytterliggare upplysningar ldmnas av nedanstdende ansvariga.

Projektledare Vetenskaplig handledning

Malin Sootalu Studien genomfors i samarbete med FoU-centrum
Bitr Vardenhetschef Gynavdelningen = Kungsgatan 41
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Frageformulir

Fraga 1: Kan du beskriva en hidndelse eller situation som du upplevde som betydelsefull eller
som sérskilt fasts sig i ditt minne? ( Beskriv sa utforligt som mojligt vad som hinde).

Fraga 2: Nar du tanker tillbaka pé situationen, kan du beskriva hur du resonerade i
situationen? ( Beskriv s& utforligt som mojligt hur du tankte).
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