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The focus of the study is the practice of the nurse in end-of-life care in the field of palliative
home care. The overall question is how nurses come to do what they do, within this practice
and from where they get the practice, which can also be expressed as the genesis and structure
of the practice. The study applies a central practice-theoretical approach in which Bourdieu’s
habitus concept, explains how practice is generated. The method of the study is based on
observations, conversations, and interviews with the nurses covering their work, education,
and social background. Conversations between the nurses and the next of kin living with the
sick person (usually a spouse) were recorded and transcribed. The study encompassed six
nurses, whose work was followed for seven months in 13 private homes. The actions per-
formed by the nurses in their practice proved to be homogenous, a circumstance they were
not aware of. There was a coherence between the nurses’ underlying social structures and
how they handled their practice, the end-of-life care in the private home.
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Inledning

Reformer inom hilso- och sjukvarden har medfort fordndringar bade 1
verksamheten och for dess praktiker. Fordndringarna har inneburit att den kliniska
medicinska sjukvéarden 1 vissa fall bytt arena frin sjukhusklinik till kommun och
privata hem. I stéllet for att éka till sjukhuset da behov av sjukvird uppstar
uppmanas, i synnerhet den dldre befolkningen att stanna kvar 1 sitt privata hem och
dér erhalla omsorg och vard. De slutna vardplatserna inom sjukhusens kliniker har
reducerats pa de etablerade sjukhusen, varden har decentraliserats och 1 vissa fall
forlagts till det egna privata hemmet 1 landets kommuner.

I samband med ett byrdkratiskt och politiskt reformgenomforande pa 1990-talet
gavs kommunerna ansvar ockséd for vard 1 livets slutskede, inte bara for de dldre
utan for alla medborgare. Det dor ca 90 000 personer varje ar i Sverige och omkring
80 % av dem anses behdva lindrande vérd i slutskedet av sina liv (Socialstyrelsen
2016). En omfattande del av denna specifika vardverksamhet har flyttats fran sjuk-
huskliniken till det privata hemmet.
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Denna artikel fokuserar dels sjukskoterskan och dennes praktik, vérd 1 livets
slutskede, inom palliativ kommunal hemsjukvard med de utmaningar som sjuksko-
terskor moter i det privata hemmet hos den svart sjuke samt de handlingar och stra-
tegier som sjukskdterskor anvénder 1 sitt arbete. Den 6vergripande frigestéllningen
ar hur det kommer sig att praktikerna, héir sjukskoterskorna, gér som de gor inom
denna praktik samt var ifran de har det, vilket ocksa kan uttryckas som praktikens
genes och struktur.

Den hir artikeln presenterar ett avsnitt frin ett avhandlingsarbete med en prak-
tikteoretisk ansats dir Bourdieus habitusbegrepp ér centralt (Engstrém 2012). Ha-
bitusbegreppet ger mdjlighet att forklara hur praktik genereras (Bourdieu 1977).
Det kan vidare beskrivas som en uppséttning subjektiva dispositioner hos individen
som medfor att denne agerar pa visst sitt (Callewaert 1994). Dispositionerna ut-
trycks 1 forhallningssétt, strategier och kapaciteter och kan dérfor relateras till prak-
tikens struktur.

Metodologiskt genomfordes en observationsstudie under 7 manader dér 6 sjuk-
skoterskor deltog. De observerades 1 sitt arbete dér jag som forskare dkte med 1
sjukskoterskornas bilar och nédrvarade 1 de privata hemmen med de svart sjuka pa-
tienterna samt de nérstdende. Féltanteckningar gjordes kontinuerligt under obser-
vationsstudien. Vidare intervjuades sjukskodterskorna om sitt arbete, utbildnings-
och sociala bakgrund, vilket var vérdefullt 1 analysarbetet s till lika 1 habituskon-
struktionen. Sjukskoterskornas samtal med nérstdende 1 de privata hemmen spela-
des in, transkriberades och analyserades. Pa detta sétt gavs mojlighet att studera en
specifik praktik och komma néra dess praktiker. Studien handlar sdledes om sjuk-
skoterskans praktik inom specialiserad hemsjukvard, palliativ vard, en vardform
som innebér lindrande 1 motsats till det kurativa och medicinskt behandlingsbara
botandet av sjukdom. Lindrande innebér hér reducerande av besvir, obehagligheter
som uppkommer 1 livets slutskede oftast beroende pa att den icke botbara sjukdo-
men breder ut sig 1 kroppen. Besvér och obehagligheter kan utgoras av smarttill-
stdnd, illamédende, forstoppning, svérigheter att dta eller dricka, angest, oro etc.
(Engstrom 2012).

I denna praktik, vard i livets slutskede, innehar sjukskoterskan oftast en nyckel-
position. Det ar sjukskdterskan som dvervakar och foljer symptomens utbredning,
ger lindrande vérd och omvardnad infor doendet. Forst efter att doden intréffat till-
kallas ldkaren for att konstatera dodsfallet, dokumentera 1 patientjournalen samt
skriva eventuell obduktionsremiss. Detta giller 1 forsta hand vid vintade dodsfall
och inte vid akuta sjukdomstillstand dér ldkaren deltar aktivt i de livrdddande insat-
serna (Engstrom 2012). En intressant aspekt i sammanhanget giller sjukskdterskor-
nas och dven ldkarnas utbildning inom vérd 1 livets slutskede eller palliativ medicin,
som det oftare bendmns. Vid tidpunkten for studien visade det sig att palliativ vard
och palliativ medicin inte hade ndgon storre plats inom utbildning vare sig inom
sjukskoterske-, eller 1akarutbildningarna. Det var en av anledningarna till att det var
relevant att studera denna praktik som sa ofta utfors av sjukskoterskor, en praktik
och verksamhet de sjdlva valt att arbeta inom. Numera har dock forandringar skett
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inom omrédet och det finns bade specialistutbildningar och masterutbildning 1 pal-
liativ vard (www.esh.se) inom hogskolan och universiteten. Sedan 2011 kan man
aven diplomeras som sjukskoterska inom palliativ omvardnad och har dé specifik
kunskap for att sdkerstélla vardens kvalitet inom omrédet.

Klinikens praktik i det privata hemmet

Det privata hemmet som vardplats kom alltsé i fokus 1 samband med reformgenom-
forandet pd 1990-talet av flera anledningar. Den slutna institutionella virden hade
blivit alltfor kostnadskrdavande och hemmet sags som ett mer kostnadseffektivt al-
ternativ dé ett stort antal offentligt organiserade vardplatser reducerats (Silfverberg
och Ternestedt 2007). Men det ansags ocksa att ménniskor som befinner sig pa in-
stitutioner blir passiva och hospitaliserade da de inte ges mojlighet till samma sjalv-
standighet och valfrihet som de har i det egna hemmet (Lantz och Gaunt 1996). Den
enskilde individen har dock mgjlighet att vdlja var denne onskar avsluta sitt liv d&
denne befinner sig bortom kurativ behandling beroende pa hur individens nérstaen-
desituation ser ut (Andershed 1998; Johansson 1998). Individen ska dock garante-
ras likvirdig vard oavsett vardplats.

Sjukskdterskor som profession dr 1 forsta hand utbildade for att ge vard och om-
sorg inom den medicinska kliniken och inte i det privata hemmet. Hur hanterar da
sjukskoterskorna denna praktik inom hemmets arena dér det rader andra villkor och
forutsittningar dn det som sjukskoterskan ér utbildad f6r. Vad hemmet &r och stér
for ar individuellt och privat och kan ses som en forldngning av individen som bor
dar. Det &r skil nog till att respektera det privata hemmet dd méanniskans historia,
livssammanhang och identitet ar inforlivad och forankrad 1 dennes hem. Med livs-
sammanhang avses vanor, vianner, umgange och de intressen méanniskan har samt
den frihet hemmet ger minniskan att leva 1 sitt sammanhang. Lantz (2007) skiljer
pa innebdrden av begreppen bostad respektive familj. En bostad ar en plats dar man
ater, sover, och har sitt umginge medan familj star for det emotionella och &r ideo-
logiskt laddat i samhéllet, vilket innefattar sociala och historiska samhdrigheter
(Tryselius et al. 2018). Det var viktigt att hemmet fick fortsétta att vara ett hem dven
om det till viss del institutionaliserats och disciplinerats 1 samband med att den pal-
liativa varden och kliniken flyttat in.

Hemmet utgor en privat sfar bortom det offentliga och omgérdas av juridiskt och
rattsligt skydd (SFS 1962: 700) vilket innebér att man inte kan ga in 1 hemmet utan
att forst ha inbjudits pa ndgot sétt av hemmets dgare. D4 sjukskdterskan stiger in 1
det privata hemmet mots hennes offentliga normer av hemmets privata normer.
Detta mdte innebér att andra krav stélls pa sjukskoterskan én de géngse inom sjuk-
husets klinik (Oresland 2010). Men hur vet d4 sjukskdterskan hur hon ska upptrida
och bete sig da hon trdder in i ett hem och beter sig sjukskoterskan olika beroende
pa vilket hem hon gér in 1?
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Praktikteoretisk ansats

Praxeologi kan beskrivas som en teori om sociala praktiker. Darfér om jag onskar
4 kunskap om vad som forsiggdr inom en specifik social praktik &r observation av
praktiken ett kraftfullt metodologiskt verktyg i relation till intervjuer. Detta dd mén-
niskan inte dr transparent for sig sjdlv som individ. Det man uttrycker att man de
facto gor stimmer séllan 6verens med det man faktiskt gor 1 den konkreta hand-
lingen vilken bérs fram av en praktisk logik och inte av en verbaliserad logik (Prieur
och Sestoft 2006; Engstrom 2012). Att som observator f4& mdjlighet att ndrvara 1
situationer och handlingar d& de dger rum helt naturligt innebér tillgang till forsta-
handsinformation om den sociala praktiken som sedan kan objektiveras och analy-
seras for att kunna forstas och saledes forklaras. I denna studie utgér Bourdieus
praktikteori med begreppet habitus grunden for analysen. Innan studien pdborjades
genomfordes en etisk provning (Dnr 2006-115). Den sociala praktik som hér skulle
studeras befanns inom det medicinska filtet dir observatoren skulle komma 1 kon-
takt med, inte bara sjukskdterskorna, utan ocksa patienter och deras nirstdende i
deras privata hem. Darfor var det hir av storsta vikt att sekretess och tystnadsplikt
betriffande patienterna och deras nérstdende atfoljdes (SFS 2009:400). Samtliga
inblandade, sjukskoterskor, patienter och néarstaende erholl bade muntlig och skrift-
lig information som de fick ta stédllning till innan de undertecknade sitt samtycke
(Engstrom 2012, 70-72).

Som observatdr av en social praktik inom det medicinska féltet var det en fordel
att ha en bakgrund som sjukskoéterska fran akutsjukvard samt ldrarerfarenhet fran
vard och omvérdnadsutbildningar. Detta forenklade forstaelsen av det interna me-
dicinska vard-spraket samt att den medicinska praktiken inte var frimmande. Har
var det dock viktigt som observator, utifrdn sociologins metodregler (Bourdieu och
Chamboredon och Passeron 1991), att sdga nej till det som forst framtrddde sé inte
studien blev en allmén kartliggning och rapportering av vad som hinde inom den
studerade praktiken. Har kom Bourdieus habitusbegrepp och praxeologiska metod-
reflektioner att bli vardefulla vid objektiveringen och analysen. Att objektivera in-
nebdr att bryta med det som framtrdder som sjdlvklart och reflektera dver det samt
konstruera sitt forskningsobjekt utifrén ett teoretiskt verktyg. Som forskare 6nskade
jag fa forstaelse for samt en teoretisk forklaring till hur det kom sig att sjukskoters-
korna dels arbetade inom denna praktik men ocksé hur det kom sig att de hanterade
sin praktik s& som de gjorde. Denna forklaring kunde jag inte na i den praktiska
verksamhet som studerades. Till detta krdvs att man konstruerar sitt objekt och vi-
dare begreppslig-gor den verklighet man studerat for att kunna se och forsté verk-
samheten samt sjukskdterskors handlingar utifrdn annat perspektiv. Det innebér att
se det hela utifran tva olika logiker, en praktisk logik och en teoretisk logik och det
ar den senare jag strdvat efter. En praktisk logik betyder att jag vet hur jag bor
handla i den konkreta praktiska situationen medan teoretisk logik &r vetande om det
praktiska vetandet utifran en teoretisk stindpunkt. Dock kan aldrig den teoretiska
logiken ge svar pd hur den praktiska verksamheten skall hanteras utan det ar helt
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enkelt olika logiker det dr fraigan om. Det var viktigt att synliggora sjukskdterskor-
nas habitus dé det dr habitus som bland annat fangar in hur praktik genereras (Bour-
dieu 1977). For att kunna synliggdra och rekonstruera sjukskoterskors habitus hand-
lar det om att finga in vad som genererar och strukturerar deras praktik, ndmligen
sjukskoterskornas dispositioner. Utifrén Bourdieu knyts dispositioner till olika ka-
pitalformer, ekonomiska, kulturella och sociala. Har studeras sjukskoterskor i en
praktik dar sjukskoterskors forhédllningssitt 1 handlingar, ord och tanke, med andra
ord de forkroppsligade dispositionerna eller egenskaperna fokuseras. Intentionen
var att fors6ka ge Bourdieus teoretiska habitusbegrepp en mening och ett innehill
genom att sitta det 1 rorelse 1 studiens empiri genom att 1ata empirin moéta det teo-
retiska begreppet. Nedanstdende konstruktionstabell bygger pd intervjuer med sjuk-
skoterskorna om deras bakgrund sdsom uppvixt, civilstand och yrkesar.

Ssk/alder FAR MOR

1(50 ar) Tjansteman i forsakringsbranchen, Kyr- | Fotvardsspecialist, hemmafru, hemtjanst
kogardsarbetare

2 (52 ar) Gruvarbetare Hemmafru

3 (59 ar) Fralsningsofficer Frélsningsofficer

4 (52 ar) Bonde Sjukvardsbitrade

5 (33ar) Haégre tjansteman inom lakemedelsin- | Hdgre tjansteman inom lakemedelsindustrin
dustrin

6 (49 ar) Kyrkovaktmastare, busschauffor/skol- Underskoterska
skjuts, skolvaktmastare

Ssk Uppvaxt Bor nu

1(50 ar) Sméasamhalle Strre stad, lagenhet

2 (52 ar) Liten by, gruvort Storre stad, lagenhet

3 (59 ar) Storstad Mellan stor stad, ldgenhet

4 (52 ar) Lantgard Lantgard, hus

5 (33ar) Smasamhalle Landet, hus

6 (49 ar) Mindre smastad/Landet Landet

Ssk Civilstand Barn

1(50 ar) Sambo 2 aldre tonarsbarn

2 (52 ar) Gift 3 vuxna barn

3 (59 ar) Skild 3 vuxna barn, 2 barnbarn

4 (52 ar) Gift 3 tonarsbarn

5 (33ar) Sambo 2 mindre barn

6 (49 ar) Gift 3 aldre tonarsbarn

Ssk Antal ar som sjukskoterska Antal ar i palliativ hemsjukvard

1(50 ar) 18 ar 18 ar

2 (52 ar) 28 ar 10 &r

3 (59 ar) 39 ar 10 &r samt 4 ar hospice

4 (52 ar) 3ar 17 ar

5 (33ar) 12 ar 6 ar

6 (49 ar) 10 &r 10 ar

Tabell 1. Sjukskoterskornas forédldrar, uppvixt, civilstand, yrkesar.
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Sjukskoterskors genes

Sjukskdterskorna som studerades inom den palliativa kommunala hemsjukvarden
hade en genomsnittsilder pa 49 ar. De hade lang erfarenhet av sjukskdterskeyrket
inte bara rent generellt utan ocksa frén vard 1 livets slutskede. Varfér man valt att
utbilda sig till sjukskoterska berodde mycket pa deras omgivning, menade man i
intervjuerna. Det var familj och véanner som paverkat och inspirerat dem till att soka
sjukskoterskeutbildningen men ocksa att det fanns en vilja hos dem att arbeta med
minniskor och att hjélpa sjuka. Arbetet inom hemsjukvarden passade in 1 deras fa-
miljestruktur dér det géllde att & ihop livspusslet med barn och makens arbete
(Bourdieu 1997). Anledningen till att det blev palliativ vard var att sjukskdterskorna
kant en lidngtan efter att hjédlpa svart sjuka patienter i deras privata hem i stillet for
pa sjukhuset. Arbetet inom denna form av vérdverksamhet stimde ocksa med det
ideal som sjukskdterskorna bar inom sig. Idealet kan beskrivas som ett varande och
tdnkande kring hur man som sjukskd&terska bor hantera denna praktik, véard i livets
slutskede. De menade att de hamnat ritt 1 sitt yrkesliv och att de inte ville arbeta
nagon annanstans. Sjukskoterskorna trivdes bra dven om det var slitsamt och svart
manga ganger da de upplevde maktloshet eftersom dodens intrdffande inte gick att
hindra.

Dé dessa sjukskoterskor anstillts inom den studerade verksamheten hade verk-
samhetsansvarig chef varit noga med att rdtt person pd rdtt plats skulle anstéllas.
Rétt person pa ritt plats kan forstds och forklaras utifran Bourdieus praktikteori.
Man hade sokt efter sjukskoterskor med visst habitus vilket visade sig 1 de sokande
sjukskoterskornas forhallningssétt, attityder och stéllningstaganden. Detta var en
icke medveten handling av den som anstéllde, det vill siga att soka efter ett visst
habitus hos sjukskdterskorna, men i efterhand dr det mojligt att forklara det sé (Eng-
strom 2012, 48-49). Det fanns en specifik praktik som skulle utféras och det fanns
en specifik profil som den verksamhetsansvarige sokte efter till att utféra denna
specifika sociala praktik.

Sjukskdterskorna hade vixt upp pa landet, endast en av dem hade vuxit upp i
stadsmiljo men da flyttat runt mycket under sina uppvaxtar. Hilften av sjukskdoters-
korna bodde fortfarande kvar pa landet eller 1 lantlig milj6. Samtliga sjukskoterskor
hade tva eller tre barn och fem av sjukskdterskorna bodde tillsammans med make
eller sambo. Nér det kommer till sjukskoterskornas fader var fyra engagerade inom
kyrkans verksamhet sdsom kyrkvaktméstare eller frilsningsofficer. De arbetade
ocksa med jordndra yrken sdsom gruvarbetare och jordbruksarbetare. Betrdffande
sjukskoterskornas mddrar arbetade fyra inom olika vardyrken som de kombinerade
med att vara "hemmafru” och skota om det egna hemmet. Flera av modrarna sjong
1 kyrkokor.

Sjukskoterskornas struktur i praktiken
Sjukskoterskorna arbetade relativt homogent och det framstod som om de var ba-
rare av kollektiva forhallningssitt, eller strategier som jag véljer att bendmna det.
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De hanterade vardsituationerna pa likartade sitt, nagot som inte var ként av sjuk-
skoterskorna sjdlva men som kunde observeras och framkom tydligt i analysarbetet.
Sjukskoterskorna hade dock mdojlighet att utforma sin praktik mera individuellt
inom den palliativa hemsjukvarden dn vad de skulle haft mgjlighet till inom sjuk-
husets klinik.

Aven om sjukskéterskorna arbetade likartat kunde dock vissa individuella stra-
tegier identifieras. Att olika strategier kunde identifieras i analysarbetet kom att bli
ett viktigt resultat. Strategierna analyserades fram i observationernas faltanteck-
ningar samt 1 transkripten fran samtalen mellan sjukskdterskorna och de narstaende.
En av sjukskoterskorna anvédnde t.ex. humor 1 sitt arbete. Hon anvinde humorn helt
naturligt och kunde med hjilp av humorn létta upp stimningar och {4 bade nérsta-
ende och patienter att skratta trots att man befann sig 1 en svar livssituation. Flera
ndrstdende och patienter i1 studien papekade att det var skont att kunna fa skratta da
de inte gjort detta under lang tid. Denna sjukskoterska anvinde humorn pé ett
otvunget sitt 1 sin vardag med patienter och nérstdende, men dven i relation till sina
kollegor.

Sjukskoterskornas laddningsstation

Sjukskoterskornas praktik startade redan 1 bilen pa vég frdn kontoret hem till pati-
enten. I bilen fanns all medicinsk utrustning de behovde. Dir fanns mobiltelefon
och sokare till de andra sjukskoterskorna i teamet. Det var 1 bilen sjukskdterskorna
forberedde sina besok men ockséa dér de laddade om mellan hembesdken. Bilen blev
ett rum for reflektion och eftertanke bade fore och efter besoken i hemmen. Som
rum var bilen en véardefull plats for sjukskdterskorna déar de kunde prata med kolle-
gor, tdnka ostort, fundera och bearbeta de manga génger svara métena med patienter
och nérstaende. Bilens rum utgjorde platsen dir sjukskoéterskorna formade sin indi-
viduella sfar utifrdn de behov som uppstod under arbetsdagen. Sjukskoterskorna
fick 1 sin praktik m6ta ménga olika familjeinteraktioner och vissa méten var svarare
och tyngre dn andra och behdvdes bearbetas och reflekteras.

Sjukskoterskornas mod
For att arbeta inom palliativ vard kan man inte vara radd for vare sig doden eller
livet for hiar mots doden och livet pé ett sjdlvklart och naturligt sédtt, menade man.
Sjukskoterskornas uppdrag var att hiar och nu hantera vardsituationen, och sé ldngt
det var mojligt gora det mojligt for patienten att fa vara kvar 1, och vardas 1 sitt hem.
Att fa sakna patienten da denne dog var en helt naturlig del av sjukskdterskornas
vardag att hantera. Men saknad var inte detsamma som att sorja, da det senare till-
stdndet dr mera av privat karaktdr. Sjukskoterskorna forsokte sd 1dngt det var moj-
ligt att inte fasta sig vid patienterna pa det sittet, det var nodvandigt att hilla en
professionell distans. Man visste att doden var oundviklig och att det skulle ske,
men inte ndr.

Sjukskdterskorna var modiga och det fanns inte sa mycket som kunde skrimma
dem. De menade att de varit med om det vérsta man kunde erfara och att géra ndgot



108 Praktiske Grunde

at doden gick inte. Darfor var de modiga, vilket kom 1 uttryck i deras samtal med
patienter och nirstdende da doendet kom pé tal. Samtalandet var en praktik som
pagick parallellt med de medicintekniska handlingarna under besoket hos patienten
1 det privata hemmet. I sjukskoterskornas profession ingar det att ta reda pa hur
patienten mar. Sjukskdterskan har saledes bade mandat och juridisk réttighet att
frdga patienten om dennes symptom och hur sjukdomen pédverkar patienten. En
frdga som da och da dok upp handlade om néir déden skulle intraffa, hur ldngt det
var kvar. Denna fraga var omdjlig for sjukskoterskorna att svara pa betraffande
tidsaspekten. Aven om sjukskoterskan kunde dra vissa slutsatser utifrin patientens
tillstdnd att det inte kunde rora sig om sé ldng tid nimndes aldrig ndgra tider. Dér-
emot var detta en trdd som fangades upp av sjukskdterskorna da patienten ofta ocksé
hade ndgot annat 1 tankarna. Det kunde vara nagot patienten onskade gora innan
livet var slut som sjukskoterskorna ibland kunde hjélpa till med att genomfora.

Sjukskdterskorna var dock noga med att det alltid var patienten och/eller den
nédrstdende som initierade samtalen om doden. Forst dd gick sjukskdterskorna in i
dessa manga ganger svara samtal. [ dessa samtal stédllde sjukskoterskorna korta fré-
gor for att sedan vinta ut svaren. De forsokte halla kvar fokus 1 samtalen sd att
patienterna och de nérstaende fick svar pa det de ville veta. I de fall sjukskoters-
korna inte kunde svara var det dnda viktigt att patienten och dennes nérstaende fick
formulera sig och véga stélla fragorna de funderade 6ver. En annan fraga som sjuk-
skoterskorna fick var hur det skulle bli 1 dodsdgonblicket, om det skulle bli drama-
tiskt. Att de allra flesta bara somnade in lugnt och stilla var ett svar som oftast lug-
nade de nidrstdende. Det visade sig att det hos bade patienterna och de nirstdende
fanns minga myter kring sjilva dodsogonblicket som skrimde dem och som de
behdvde samtala om. Sjukskoterskorna forsokte oftast att fa patienterna och de nér-
stdende att utveckla det de funderade pa. I dessa situationer kunde sjukskoterskor
ibland uppfattas som detektiver di de “grdvde” 1 patienternas liv och tillstdnd. Men
hir var sjukskoterskorna lyhorda och det var just 1 dessa samtalssituationer det
kunde komma fram huruvida patienterna var riktigt smértfria eller inte d4 smirta
ofta kopplas samman med dngest och oro. Utifrdn dessa samtal kunde sjukskoters-
korna ibland gé vidare 1 patienternas medicinering gillande smérta och oro. Om
patienten var i1 det ndrmaste smértfri reducerades ofta d&ngest och oro vilket gjorde
den svara situationen mindre svar.

Varje patient hade sin unika situation, vilket sjukskoterskorna var medvetna om.
Mainniskor har s manga olika sétt att forhalla sig till och hantera svara livssituat-
ioner, inte minst forhdllandet till livets slut. Darfor lyssnade sjukskoterskorna in
patienterna och de nérstdende vid varje hembesok, dven om de varit dir minga
ganger tidigare. Det var viktigt att utga fran patienten och lata denne styra och leda
sjukskoterskan 1 hemmet. Vissa patienter deklarerade tydligt att de inte ville tala
om den fOorestdende doden sa lange de var kvar 1 livet, vilket sjukskoterskorna re-
spekterade. Men det kunde bli svart om de nirstdende dnskade tala om det foresta-
ende, men inte patienten. Aven dessa situationer hanterade sjukskédterskorna genom
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att sjilva prata med de nérstdende, om mgjlighet fanns. D6den och déendet ar fort-
farande tabubelagt och ndgot man inte girna talar om (Engstrom 2012). Ibland
visste inte sjukskoterskorna om huruvida patienten fatt insikt och kunskap om vad
som var pa vég att ske dven om lidkaren informerat om detta. Men hir var sjuksko-
terskorna insiktsfulla och menade att man maste vara 6dmjuk 1 sin hallning kring
vad som dr rétt och fel och att man inte kan veta vad som é&r rétt for den specifika
patienten. Sjukskoterskorna intog ddrmed ett respekterande, lyssnande och mora-
liskt forhédllningssitt infér bade déden och livet.

Sjukskoterskan som en kameleont

Sjukskoterskorna beskrev sig metaforiskt som kameleonter da de gick in i ett hem,
och i synnerhet om det var ett hem de inte varit i tidigare. Att vara som en kameleont
1 sitt forhédllningssétt innebér att man &r flexibel, anpassningsbar och intar en varsam
hallning med respekt for hemmet och de som bor dir. Har handlade det om att sjuk-
skoterskorna var ”lagom” i séttet att vara, utan att ge avkall pa det man maste utfora
och hantera 1 egenskap av sin professionalitet. Besoket i hemmet forberedde sjuk-
skoterskorna redan pa kontoret 1 form av att se till att all utrustning kom med. Nér
sjukskoterskan sedan satt 1 bilen talade hon om de patienter och narstdende vi skulle
mota och ju ndrmare det aktuella hemmet vi kom konkretiserades talet till att spe-
cifikt handla om det vi dir skulle méta. Sjukskoterskorna visste dock aldrig riktigt
vad de skulle komma att mdta i hemmen. Detta dé patienternas ménga génger skora
och instabila tillstand snabbt kunde férdndras. Da sjukskoterskan ndrmade sig hem-
met 1 trappuppgéangen eller utanfor huset kunde en koncentration med viss dngslan
ses 1 hennes ansikte och kroppshéallning. Detta kan beskrivas som en professionell
forberedelsestund for sjukskoterskorna da de funderade och ibland ténkte hogt och
formulerade frdgor om det som eventuellt vintade.

Efter att sjukskoterskan blivit insldppt i hemmets hall och entré av den nirsta-
ende och fatt en forsta inblick 1 hur det f6rholl sig kunde hon samtala allmént en
stund om till exempel védret, da var hennes upptradande som vilken gést som helst.
Men sa snart hon kommit in till patienten upptrddde hon mera professionellt. Nu
anvénde hon sin blick for att bilda sig en uppfattning om patientens tillstand. Féru-
tom att se pa patienten tog hon ofta patientens hand for att kéinna dennes hud som
kunde avsldja mycket om tillstdndet. Sjukskoterskorna var noga med att involvera
de nérstdende 1 vardandet di de ndrstdende pé sitt och vis var sjukskoterskornas
forlangda arm 1 hemmet. De flesta nirstaende ville hjdlpa till s& mycket de kunde
medan andra inte klarade av att delta och varda, vilket sjukskoterskorna var lyhérda
for. Narstdendes rddslor och ménga ganger svéra kinslor som inte gick att forklara
var ockséd nagot som sjukskoterskorna hade att hantera 1 sin praktik.

Sjukskoterskans sociala praktik inom vérd i livets slutskede dr komplex pa grund
av de ménga olika arbetsuppgifterna i de ménga skiftande arbetsmiljéerna. En och
samma arbetsuppgift kan utforas pa sd& méanga olika sitt beroende pa hos vilken
patient sjukskoterskan befinner sig.
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Sjukskoterskan som koordinator

En uppgift som sjukskoterskorna hade att hantera innebar att vara en sammanhal-
lande lank och koordinator for patienten i dennes sjukdomsutveckling. Detta dé pa-
tientens tillstdnd inte sdllan krdvde ldkarkontakt inom flera specialiteter. Har var
det sjukskoterskan som holl samman vardorganisationen med dess system at pati-
enten. Hon visste vilka kontakter som skulle tas och néir dessa kontakter skulle vid-
tas beroende pé patientens tillstind. Att inneha specifik kunskap om hur vardsyste-
met fungerar och hjélpa patienten och dennes nirstaende att orientera sig 1 systemet
var en synnerligen viktig och ofta férekommande uppgift for sjukskdterskan. Det
var sjukskdterskan som organiserade och sdg till att patienten och dennes nérsta-
ende fick komma 1 kontakt med respektive ldkare och diskutera sin medicinska sta-
tus. Sjukskoterskorna fungerade saledes som en ldnk mellan patienten, den nérsta-
ende och ldkarna pa sjukhusets klinik och det palliativa vardteamet. Forutom de
medicinska kontakterna sdg sjukskoterskorna ocksa till att de familjeekonomiska
frdgorna blev ordnade pa bista mojliga sitt for familjen.

Sjukskoterskans pedagogiska praktik

En stor del av sjukskoterskans praktik var av undervisande karaktér. Sjukskoterskan
stilldes ofta infor undringar och frdgor dédr hon forvintades kunna redogéra och
forklara samt fortydliga saker och skeenden for den nérstdende och patienten. Att
undervisa och berétta for den nérstdende vad denne kunde gora och kontrollera hos
patienten nér sjukskoterskan inte var niarvarande 1 hemmet var en aterkommande
handling hos sjukskdterskan. Hér kunde det handla om att den nérstdende kunde
hantera de medicintekniska apparater som patienten var kopplad till sésom morfin-
pump, droppriknare men ocksa om symptomen forvirrades. Den pedagogiska prak-
tiken utgjorde med andra ord en situationsspecifik undervisningspraktik dér sjuk-
skoterskans pedagogiska funktion kunde identifieras. Sjukskoterskans samtalande
framstod som nagot av en nyckel 1 praktiken. I samtalandet anvénde sig sjuksko-
terskan av olika strategier for att na fram till patienten. Med strategier menas hir
forhallningssatt och tillvagagangssitt 1 sjdlva samtalandet. Syftet med strategierna
var for sjukskoterskan att fa kinnedom om patienternas och de nérstdendes behov
for att 1 forlangningen kunna moéta dem och tillgodose deras specifika behov.

Kliniken disciplinerar hemmet

I det privata hemmet sker nagot i métet mellan sjukskoterskans inkorporerade dis-
positioner (se tidigare tabell) och de villkor som det privata hemmet star for. Sjuk-
skoterskan bar kulturen av hem och familjeliv med sig, dels frdn sin uppvéaxt och
sitt eget hem men ocksa fran sitt arbetskontor ut till sin arbetsplats, patientens pri-
vata hem (Bourdieu 1999; Callewaert och Petersen 1994). Sjukskdterskornas kon-
tor hade en hemlik karaktdr med vackra véxter och varma farger i mobler och gar-
diner.



Engstrom 111

Att organisera och avgrdnsa en vérdplats i det privata hemmet handlade om att
skapa en specifik plats i hemmet, som inte hade nagot naturligt samband med hem-
met 1 ovrigt, det vill siga hemmet disciplinerades av kliniken (Foucault 1998; Eng-
strom 2012). Platsen som organiseras ér inte och var inte ursprungligen arkitekto-
niskt tankt att utgéra en vardplats for palliativ vard. Det var inte bara en specifik
vardplats som organiserades utan det var ocksa nya rutiner som etablerades i hem-
met, vilket medforde att minga av de géngse rutinerna upphdrde. Detta paverkade
framst de nérstdende och inte minst de familjerna med barn och ungdomar inblan-
dade. Det tidigare vardagsrummet med TV och samvaro var inte ldngre mojlig da
platsen for soffan numera intogs av en vardsiang med droppstéllning och andra sjuk-
vardssaker. Dessa ommobleringar var oftast nddvédndiga men utgjorde ett ingrepp i
hemmets ordinarie struktur. Sjukskoterskornas samtal med patienterna och de nér-
stdende om installationerna 1 hemmen blev ofta en blandning av férhandling och
information dér patienten och den nérstdende, si langt det var mojligt, fick sista
ordet. Sjukskoterskorna tvingade inte nagon att installera hjdlpmedel sdsom vard-
sdng, larm etc. 4&ven om sjukskoterskornas arbetsmiljo hér paverkades.

Att varda en svért sjuk patient 1 en vardsidng var betydligt ldttare &n att varda
denne i patientens privata sang. En vardsidng gick att hoja och sédnka, det var enkelt
att hdanga droppstéllningar och andra sjukvardsaker pa sdngens sidor. Men sjuksko-
terskorna beklagade sig aldrig utifran sin arbetsmiljo dér arbetsforhdllanden ménga
ganger inte var optimala. De l0ste situationerna pa basta mojliga sétt och uppfann
hjulet gdng pd géng utifran varje specifik situation. Det hinde dock att patientens
sjukdom kom pa kollisionskurs med det egna hemmet och de 6vriga familjemed-
lemmarna. Svar sjukdom hade inte en sjdlvklar plats i det privata hemmet men det
var sjukdom som tvingade hemmet att omorganiseras. Flera av de narstdende valde
efter att patienten avlidit att sélja bostaden. Man hade svart att bo kvar dér efter att
”ddden varit pa besok”, som en nirstdende uttryckte det. Ddden hade gjort intrdng
1 det privata och tagit med sig inte bara patienten utan dven bostaden som hem
(Engstrom 2012).

Avslutning

Rent formellt var dessa sjukskoterskor vélutbildade for sitt yrke med legitimation
frén socialstyrelsen. Flera av dem hade dessutom olika vidareutbildningar vilket
innebar att de bar pa en médngd utbildningskapital. Men utifran praktikteorin &r detta
inte tillrackligt for att klara en viss praktik pa det sitt som de observerade sjuksko-
terskorna gjorde. De hade ndgot som dirigerade deras handlingar 1 sin praktik, vard
1 livets slutskede 1 det privata hemmet. For att fa fram en forklaring till hur det kom
sig att dessa sjukskoterskor hanterade sin praktik sa professionellt och precist som
de gjorde var det nddvandigt att rekonstruera en bild av sjukskoterskan inom denna
sociala praktik. I konstruktionen framtrddde en bild dér sjukskoterskans far var en
man med néra anknytning till jord, kyrka och tjdnande. Han tjinade gidrna andra
manniskor i sin nidrhet och 1 sin hembygd som kyrkvaktmastare, kyrkogérdsarbetare
eller diakon vid sidan om sitt forvarv som jordbrukare. I bilden av sjukskdterskans
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mor dominerades den av en kvinna med stor omsorg om sitt hem och sin familj,
vilket prioriterades framfor yrkesarbete utanfor hemmet. D4 yrkesarbete forekom
var det frdmst inom vard och omsorgssektorn, hemtjdanst och hemsjukvard. Att
serva andra var sjdlvklart, vilket omfattade verksamhet inom kyrkan.

Mainniskors habitus dr format av sociala betingelser och sjukskoéterskan inom
den studerade praktiken &r inget undantag. Sjukskoterskornas habitus 1 studien dr
séledes en produkt av de omstandigheter sjukskoterskan som individ kommer ifran,
sdsom barndom och uppvéxt. Detta visar sig vara i harmoni med den struktur och
kultur som sjukskdterskan moéter i sin praktik (Halskov et al. 2008). Sjukskoters-
kornas forhallningssatt, strategier och kapaciteter 1 den studerade praktiken kan for-
stds som forutsittningar, egenskaper eller som dispositioner sjukskdterskorna haft
inkorporerade sedan ldnge. Dispositioner kan forklaras som anlag eller fallenhet
som forvirvats genom att individen gjort erfarenheter vilka genererat val-, tanke-,
och handlingssétt som sedan anvénds i liknande miljoer och situationer. P4 sa sétt
kan det ses som att dispositioner dr generativa och kan transformeras fran ett om-
rade till ett annat liknande. Dispositioner fungerar som en slags tyst handlingsbe-
redskap men uttrycks genom forhallningssitt, virderingar, strategier och handlingar
vilket ocksa beskrivs som praktiskt fornuft (Callewaert 1994). Praktiskt fornuft ut-
gors av forkroppsligad kunskap som visar sig 1 handlingar och stillningstaganden
hos individen. De forhédllningssitt, strategier och kapaciteter, vilka kunde observe-
ras var inget sjukskdterskorna primart 1art sig under sin sjukskoterskeutbildning.
Men genom utbildningen gavs sjukskoterskorna mojlighet att realisera sina, for
vard 1 livets slutskede, nddvidndiga dispositioner. Bourdieu och Passeron
(1970/2006) menar att det vi ldr oss genom utbildning inte 1 forsta hand ar till for
att bli dugliga for en specifik praktik, utan mer att finna vér plats 1 den samhélleliga
strukturen (Berner et al. 1977; Muel Dreyfus 1983).

Sjukskdterskorna var inte medvetna om sin potential och sina forutsittningar da
de valde yrke och yrkesinriktning. And4 fanns det nigot inom den sociala praktiken,
vard 1 livets slutskede, som attraherade och lockade dem. Habitus kan ses som ett
forklarande led mellan tidigare sociala erfarenheter och det sammanhang eller den
plats individen senare kommer att befinna sig 1 samt hur individen hanterar sin prak-
tik (Broady 1998; Halskov et al. 2008)

I denna observationsstudie visar det sig empiriskt att det foreligger en viss dver-
ensstimmelse mellan sjukskoéterskornas livsvillkor och sociala bakgrund och det
faktum att de arbetar inom vard 1 livets slutskede. Bourdieu ([1979]1995) menar att
det rader starka samband mellan de sociala positioner som innehas och innehavar-
nas dispositioner. Detta kan ocksd uttryckas som att innehavarnas livsbanor lett
fram till just det specifika innehavet av dispositioner, vilka dr anpassade for just den
specifika positionens krav. Att det dr sa, menar Bourdieu, beror pa att individer dras
mot och &r intresserade av de positioner de redan i forvig dr anpassade for (Eng-
strom 2012, 149).

Kéarnpunkten 1 Bourdieus praktikteori dr att praktiskt fornuft inte ar tillimpad
eller anvind teori, men heller inte sunt fornuft. Praktik dr séledes inte tillimpad
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eller anvind teori, &ven om sjukskoterskan har strikta medicinska foreskrifter och
regler som giéller for praktiken och framtagna efter noggrann provning. Har utgor
reglerna och foreskrifterna endast en aspekt medan sjukskoterskans intuition och
praktiska fornuft dr avgérande for hur handlingen tar sig 1 uttryck 1 praktiken (Pe-
tersen 1989). Det som genererar praktik &r att det 1 kroppen hos den som handlar
finns en lagrad tyst kunskap 1 form av dispositioner, vilka dr avgorande for hur
handlingen genomfors (Engstrom 2012, 51).
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