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1 INLEDNING

Doden ar en naturlig process som alla méanniskor nagon dag skall genomga. De flesta
vardare moter nagon gang déende patienter inom sitt yrke. Att pa forhand ha kunskap om
etiska fragor kring varden av patienter i livets slutskede gor vardaren mer forberedd infor
dessa utmaningar. Detta arbete stravar till att lyfta fram de etiskt problematiska situation-
erna som vardaren moter inom terminalvarden samt faktorer som underlattar dem, och pa
sa satt ge sjukskotarstuderande, eller sjukskotare, en bra grund for att mota med patienter

i livets slutskede.

Simuleringsévningar anvands en hel del inom vardarutbildningarna. Eftersom motet med
den doende patienten kan vara ytterst pafrestande for vardaren pa ett speciellt sétt, kunde
en simulering inom detta omrade gynna den blivande vardaren. Detta arbete undersoker
darfor dven vilken effekt sadana simuleringsovningar kunde ha for blivande vardares

mojligheter att klara av de funna etiska problemen.

Jag valde att fokusera pa detta &mne eftersom den nuvarande laroplanen for sjukskotar-
studerande i Finland enligt mig inte forbereder den studerande tillréckligt val for utma-
ningarna som varden av déende patienter innebar. Palliativ vard dverlag behandlas véldigt
litet i studierna och de etiskt utmanande situationerna sjukskotaren moter i denna vard
likasa. Jag anser att fardigheterna att bemota patienter i livets slutskede ar viktiga for
sjukskotaren, eftersom man inom vardarbetet kan mota dessa patienter oavsett inom vil-
ken sorts vard man arbetar. Darfor anser jag att detta arbete kan gynna alla sjukskotarstu-

derande och ge dem verktyg for framtiden.

Arbetet ar en del av hdgskolan Arcadas GROW-projekt, som handlar om etisk kompetens
i vardarbetet. Projektet kombinerar etik, patientsékerhet och vardande, och stravar till att
sammankoppla teori med praxis genom kunskapsutveckling via larande i innovativa mil-

joer.



2 BAKGRUND

For att kunna diskutera etiska utmaningar i terminalvarden bor vi definiera vad terminal-
vard innebar. Terminalvard gar hand i hand med den palliativa varden, dven om de kan
ses som skilda saker. Palliativ vard definieras som icke-kurativ vard vars syfte ar att for-
battra patientens livskvalitet (WHO, 2017). Terminalvard daremot innebar vard som ges
at en doende patient under de sista veckorna, eller hdgst manaderna, av patientens liv
(God medicinsk praxis, 2012). Terminalvard &r, precis som palliativ vard, icke-kurativt.
Pa sa vis kan vi konstatera att all terminalvard &r palliativ vard, men endast den palliativa

vard en patient far under sin sista tid i livet klassas som terminalvard.

2.1 WHO:s definition av palliativ vard

Vérldshélsoorganisationen (WHO) definierar palliativ vard som en typ av vard som stra-
var till att forbattra livskvaliteten hos patienter med nagon livshotande sjukdom, och
ocksa deras anhoriga. Palliativ vard innebar vardatgarder som stravar till att forhindra och
minska lidande. Detta gors genom tidig diagnosticering, god bedémning samt lindrande
av smérta och hjalp med andra symtom och problem. Med problem avses inte endast
fysiska sadana, utan aven psykiska, sociala och andliga sadana. (WHO, 2017)

WHO:s definition av palliativ vard innehaller nio punkter som beskriver hurdan en god
palliativ vard ar. Dessa punkter definierar att palliativ vard:
e Erbjuder lindring av smarta samt andra besvérliga symtom
e Forstarker livet och ser déden som en normal process
e Forsoker varken paskynda eller forsena doden
e Integrerar de psykologiska och andliga aspekterna av varden
e Erbjuder stod sa att patienten kan leva ett sa aktivt liv som majligt fram till sin
dod
e Hjalper familjen hantera patientens sjukdom och sin egen forlust
e Anvénder sig av teamarbete for att sékerstélla patienternas och deras familjers
behov, som specialiserad terapi som stod for sorgearbetet vid behov

e Hojer livskvalitén, och kan ocksa inverka positivt pa sjukdomsforloppet

8



e Kan inledas redan i ett tidigt skede av sjukdomen, vid sidan om annan vard som
amnar forlanga livet, som till exempel cellgiftsbehandling eller stralbehandling,
och inkluderar undersékningar som kréavs for battre forstaelse och hantering av
besvarliga kliniska komplikationer

(WHO, 2017)

2.2 Terminalvard i Finland

For att ge en bild av terminalvardsbehov, indikationer och krav i Finland presenteras i
detta kapitel statistik och riktlinjer kring detta. | Finland star Tillstands- och tillsynsver-
ket for social- och halsovarden, Valvira, for dessa uppgifter och bestimmelser. Valvira
ligger under Social- och Hélsovardsministeriets forvaltning och ansvarar bl.a. for att

overvaka social- och halsovardens verksamhet samt bevilja tillstand inom dessa.

Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden i Finland, Valvira, uppger att
cirka 15.000 personer i Finland behéver terminalvard arligen. Av dessa kan cirka half-
ten vardas i det egna hemmet. Ifall patienten vardas i sitt eget hem tar man vid behov
hjalp av hemsjukvarden eller hemsjukhus. Den andra halften av de personer i Finland
som arligen behover terminalvard, behdver vardas antingen pa sjukhus eller pa ett speci-
ellt vardhem. (Valvira, 2013)

Valvira har dven formulerat riktlinjer och krav pa god terminalvard. Enligt Valvira ar
malet med terminalvard att varda patienten pa ett sddant satt att den tid patienten har
kvar i livet ar sa bra som mojligt. Patienten skall under denna tid (oftast fragan om
veckor) vara sa fri fran smartor och andra besvarande symtom som mojligt. Inom termi-
nalvarden vardas patienter vars sjukdom inte langre kan botas, men trots detta &r de be-
rattigade till vard och det finns mycket man kan gora for att underlatta patientens till-
varo. Patientens smartlindring och eventuella andra behandlingar skots av en lakare,
som vid behov bor konsultera specialsjukvarden eller andra instanser for att fa rad. (Val-
vira, 2013)



De klagomal Valvira far in som behandlar terminalvarden berér oftast brist pa informat-
ion, avsaknad av gemensamma vardéverlaggningar, bristande smartlindring samt me-
ningsskiljaktigheter om vatskebehandling. Valvira uppmanar darfor lakare samt vard-
personal att ge de anhdriga till patienter inom terminalvarden tillracklig information om
patientens vard och halsotillstand, och dven eventuella forandringar i dessa. Informat-
ionen skall vara latt for de anhoriga att forsta. Det ar viktigt att de anhoriga far ta del av
alla férandringar som gors i varden. Detta kan forhindra att de anhoriga misstanker fel i
varden. (Valvira, 2013)

2.3 God Medicinsk Praxis

God medicinsk praxis-riktlinjerna (Kaypéa hoito) for behandling av symtom hos den do-
ende patienten fran 2012 definierar hur god terminalvard skall se ut. Artikeln gar ige-
nom de vanligaste symtomen hos den déende patienten och varden av dem, samt hur-

dana vardatgarder man bor och inte bor vidta.

Enligt God medicinsk praxis &r de vanligaste symtomen en ddende patient upplever ut-
mattning, svaghet, avmagring, smarta, dyspné, hosta, férstoppning samt angest och de-
pression. Den déende patientens vard bestar dock inte endast av symtomlindrande far-
makologisk behandling, utan dven de psykologiska, sociala och andliga problemen pati-

enten eventuellt upplever maste skotas. (God medicinsk praxis, 2012)

2.3.1 Palliativ vard - Terminalvard

God medicinsk praxis definierar palliativ vard som den helhetsinriktade vard som ges at
en patient vars sjukdom inte langre kan botas. Den palliativa varden stravar till att ge
patienten och de narstaende en sa god livskvalitet som majligt. Den palliativa varden

kan ibland behovas i flera ar. (God medicinsk praxis, 2012)
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Terminalvard definieras av God medicinsk praxis som den vard som ges under de sista
veckorna eller hogst manaderna innan patientens antagna dodstidpunkt. Under terminal-
varden kan bade doser och indikationer av de lakemedel som anvénds avvika fran de

vanliga. (God medicinsk praxis, 2012)

Da man 6vergar till palliativ vard eller inleder terminalvard &r det viktigt att patientens
sjalvbestammanderatt respekteras. Tillsammans med bade patienten och de anhériga bor
man komma 6verens om riktlinjer for varden i god tid. Utgangspunkterna och foljderna
av vardbesluten bor delges patienten. Dessa diskussioner och 6verenskommelser bor

aven dokumenteras. (God medicinsk praxis, 2012)

2.3.2 Palliativ sedatering

Palliativ sedatering innebér att den doende patientens symtom lindras genom att sénka
medvetandenivan med t.ex. lugnande likemedel. Andamélet ar att underlatta patientens
tillstand, inte att paskynda doendet. Palliativ sedatering bor ej verkstallas utan att alla
andra satt att lindra de besvérliga symtomen provats. Symtom som kan ge upphov till att
palliativ sedatering pabdrjas kan vara till exempel olidlig fysisk eller psykisk smarta,

andndd eller delirium. (God medicinsk praxis, 2012)

2.4 Sammanfattning

Det finns, som framgar ovan, flera instanser som definierat varden i livets slutskede, dess
innebdrd och innehall samt riktlinjer. Dessa definierar nar palliativ vard bor ges och vad
terminalvard innebar, samt vad bagge av dessa bor erbjuda patienten och dven de anho-
riga. Det dr viktigt att forsta denna bakgrundsinformation innan man diskuterar de etiska

problemen inom varden av den déende patienten.
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3 TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel presenteras kort nagra tidigare forskningsartiklar som behandlar etisk pro-
blematik och vardetik i varden av patienter i livets slutskede. Artiklarna behandlar lik-
nande teman som detta arbete gor. Artiklarna har sokts fram pa samma satt som den an-

vanda litteraturen i arbetet. Detta forklaras narmare i kapitel 7.1.

Karlsson et al. redogor i sin publikation “Community nurses’ experiences of ethical pro-
blems in end-of-life care in the patients’ own home” (2013) for av sjukskotare upplevda
etiska problem da de vardar patienter i livets slutskede i patientens eget hem. Som over-
gripande tema for dessa etiska problem fann skribenterna att upplevelsen av avsaknad av

kontroll hos sjukskdtaren kom fram. (Karlsson et al, 2013)

“Defining end-of-life care from perspectives of nursing ethics” av Izumi et al. (2012).
Skribenterna anvéander sig av vardetik for att definiera vad terminalvard &r. De tar upp det
etiska dilemmat som uppstar da en vardare till foljd av lagar eller bestaimmelser inte kan

erbjuda terminalvard at en patient som behover det. (Izumi et al, 2012)

Pacsi presenterar i sin artikel ”Case study: an ethical dilemma involving a dying patient”
ett patientcase som involverar en déende gravid patient som nekar till vard pa grund av
religios 6vertygelse. Da uppstar det etiska dilemmat om man skall respektera patientens
onskemal eller ignorera sjalvbestammanderatten for att radda livet pa bade patienten och
hennes ofddda barn. Skribenten presenterar caset och diskuterar de etiska problemen.
(Pacsi, 2008)

Almark & Tod redogor i sin artikel ” End of life care pathways : ethical and legal prin-
ciples” for de etiska och lagliga principerna kring terminalvard. Skribenterna tar upp tre
pastaenden som allmant anses stimma kring terminalvarden, och diskuterar dessa i relat-

ion till de etiska och lagliga principerna inom varden. Myterna skribenterna diskuterar ar:
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1. Att det finns en stor 6vervagande skillnad mellan aktiv och passiv eutanasi, 2. Avslu-
tande av vard skiljer sig pa ett etiskt plan drastiskt fran att inte paborja vard, och 3. Var-
daren har réatt att ge vard som forkortar patientens liv, men inte med avsikt, dvs. att var-
dens syfte i grund och botten maste vara nagot annat. Skribenterna redogor for varfor
dessa myter &r motsagelsefulla gentemot de existerande etiska och lagliga bestammel-
serna inom varden. (Almark & Tod, 2009)

Dessa artiklar behandlar etisk problematik i varden av den doende patienten fran olika
synpunkter och pa olika delomraden. Teman pa de funna etiska problemen handlar om
sjalvbestammanderdtt, vardarens interna kanslor, tillgangen till vard och lagliga begrans-
ningar. Artiklarna presenterar dven etiska och lagliga principer i terminalvarden. Detta
visar att vardetik i varden av déende patienter ar ett omrade som undersokts relativt brett

och utforligt, och att vetenskaplig kunskap inom omradet finns tillganglig.

4 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram for denna studie har Aaron Antonovskys teori om salutogenes
anvants. Antonovskys salutogena perspektiv lagger fokus pa det som leder till eller upp-
ratthaller halsa, inte de faktorer som leder till sjukdom. Enligt Antonovsky gar méanniskan
under sin livstid igenom flera kriser och moter problem. Dock klarar olika manniskor
dessa utmaningar olika. Vissa klarar sig med en god halsa medan andras hélsotillstand
forsamras av dessa motgangar. Antonovsky menar att nyckeln till att kunna genomga
livets utmaningar och behalla en god héalsa ar begriplighet, hanterbarhet och meningsfull-
het. Dessa innefattar inom sig ytterligare 17 starkande faktorer vi far fran barndomen och

var personliga utveckling livet igenom. (Antonovsky, 2005)

Begriplighet i detta sammanhang innebér att individen upplever sin tillvaro som begriplig,
och att livet och dess handelser ar till en viss grad forutsdgbart. Daremot skall individen
aven vara kapabel att hantera oforutsagbara situationer och problem och kunna forsta dem
efterat. (Antonovsky, 2005)
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Hanterbarhet enligt den salutogena modellen innebér individens (upplevda) formaga att
bemata, 16sa och hantera kriser och problem som intréffar i livet. Trots svara situationer
och handelser skall individen inte se sig sjalv som offer, utan i stallet utveckla en formaga

att klara av dessa situationer. (Antonovsky, 2005)

Meningsfullhet som begrepp i den salutogena modellen syftar pa delaktighet. Individen
behover fa vara en del av forbindelser och sammanhang och pa sa sétt lara sig. Da indi-
viden upplever en kansla av meningsfullhet leder detta till att hen engagerar sig pa ett
emotionellt plan. Detta fungerar som en viktig motivator. Med meningsfullhet syftar An-
tonovsky aven pa att problem kan vara viktiga att handskas med och l6sa, da detta leder
till utveckling. Pa sa satt klarar man i framtiden battre och battre av att hantera svara

situationer och problem. (Antonovsky, 2005)

Den valda teoretiska referensramen anvandes eftersom detta arbete vill understka etiska
utmaningar, men dven faktorer som underlattar dem. Detta arbete har alltsa ett salutogent
perspektiv, eftersom det vill finna faktorer som underlattar svara situationer och hjalper

vardaren klara av dem.

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med arbetet &r att ta reda pa vilka etiska dilemman sjukskétaren méter inom varden
av patienter som &r i livets slutskede, och vilka faktorer som eventuellt kan hjéalpa varda-
ren klara av dessa. Dessutom utreds inverkan av simuleringsévningar kring dessa teman
under studietiden pa vardarens mojligheter att i framtiden battre klara av situationerna.
Arbetets fragestallningar &r:

1. Vilka situationer inom varden av den déende patienten kan vara etiskt utmanande
for vardaren, och vilka faktorer bidrar till att minska lidandet dessa situationer kan
skapa?

2. Pavilket satt forbattrar simuleringsovningar kring terminalvard vardstuderandes

kompetens att i sin framtida yrkesroll klara av dessa situationer?
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6 ETISKA REFLEKTIONER

| detta arbete har god vetenskaplig praxis anvénts. Alla former av fusk, plagiering, fabri-
cering och falsifiering har undvikits. Arbetet f0ljer Arcadas riktlinjer for god vetenskaplig

praxis (Arcada, 2014). Riktlinjerna har foljts under hela arbetsprocessen.

7 METOD

Som metod for att hitta svar pa mina fragestallningar valde skribenten att utféra en kva-
litativ litteraturstudie. Denna metod ger det mest tillférlitliga, breda och uttmmande sva-
ret. Dessutom far man pa detta satt information fran flera geografiska och professionella

omréden.

Kvalitativa studier gors da man efterstravar ett bredare totalperspektiv pa nagot fenomen
(Holme & Solvang, 1997, s. 76-79). Denna studie vill aterge en helhetshild av det under-
sokta amnet (etiska problem i varden av den déende patienten samt faktorer som kan
underlatta problemen), och i detta fall passar en kvalitativ studie bast (Holme & Solvang,
1997, s. 76-79). Eftersom studiens mal ar att beakta flera faktorer, processer och upple-
velser och utifran dessa komma till ett resultat, ger en kvalitativ analys basta mojliga svar.
Eftersom studien inte stravar till att komma fram till statistiska fakta eller analysera sam-
band mellan enstaka fenomen, valdes ett kvalitativt forskningssatt over ett kvantitativt,
som kunde visat pd mera precisa, specifika och kvantifierbara samband och statistik
(Holme & Solvang, 1997, s. 76-79)

Da metoden for utférandet av denna studie valdes, 6vervagdes dven mojligheten att gora
nagon form av intervju. For denna studie vore hogst antagligen en delvis strukturerad
individuell intervju av ett litet antal intervjuade bast. Detta skulle ge djup och personliga
erfarenheter. Det konstaterades dock att detta latt skulle bli for snavt, och mojligen skulle
detta laga antalet intervjuade begransa svaren. Risken fanns att svaren pa fragestallning-

arna skulle bli bristfalliga. For att verkligen fa ett tillforlitligt och brett resultat hade man
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behdvt intervjua ett stort antal vardare fran flera delomraden av varden samt flera geogra-
fiska omraden. Tidsmassigt ansags detta inte vara mojligt att utfora utan att det skulle
sanka arbetets kvalitet da for stor andel av tiden hade gatt till intervjuerna. Alltsa visade

sig litteraturstudie vara det basta alternativet.

7.1 Litteratursdokning

| litteratursokningen anvandes databaserna Cinahl (EBSCO), PubMed, Ovid och Science-
Direct. Sokorden som anvandes var end-of-life, ethics, nursing, care, ethical issues, pal-
liative, care, terminal, simulation, student, som kombinerades pa olika satt. S6kningen
begrénsades till resultat dar fulltext var tillganglig, och dar sékorden fanns i abstraktet,

titeln eller bland nyckelorden, samt till artiklar publicerade inom tio ar (tidigast ar 2007).

Artiklarna som valdes var forskningar vars resultat svarade pa nagon av arbetets frage-
stallningar. Artiklar som behandlade etiska utmaningar i terminalvarden fran ett annat
perspektiv an vardarens togs inte med, eftersom detta arbetes fokus ar vardarens etiska
utmaningar. Artiklar som undersokte etiska utmaningar inom ett mycket specifikt och

snavt delomrade av varden och dessutom en valdigt specifik patientgrupp togs inte med.

7.2 Artiklar

7.2.1 Artiklar som behandlar de etiska problemen i varden i livets slut-

skede

McCabe & Coyle redogor i sin litteraturstudie "Ethical and Legal Issues in Palliative
Care” (2014) for hur vardare bor narma sig etiska dilemman och etiska beslut i den pal-
liativa varden av onkologiska patienter. Skribenterna tar upp etiskt kravande situationer
som sjukskotaren moter i denna vard, och en tydlig fokus ligger pa kommunikationen
med patientens anhoriga och deras reaktioner och énskemal. Enligt McCabe & Coyle har
de mest centrala etiskt problematiska situationerna for sjukskotare inom den palliativa
varden att géra med DNR-beslut samt tillforseln av vatska och néring till patienter i livets

slutskede. Den etiska problematiken kring DNR-beslut kretsar kring eventuella religidsa
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motiveringar patienten och anhdriga har, som leder till att de dnskar att patienten skall
aterupplivas. Eventuellt kan de anhdriga se ett DNR-beslut som ett beslut att sluta varda
patienten totalt. God kommunikation mellan vardaren och patienten och de anhoriga
kravs for att klargora orsakerna bakom beslutet. Avsaknaden av ett DNR-beslut kan dar-
emot leda till etiska konflikter inom vardteamet, eftersom aterupplivning sallan lyckas i
fall av terminalsjuka patienter. De etiskt utmanande situationerna for vardaren i relation
till nérings- och vétsketillforseln i livets slutskede handlar enligt McCabe & Coyle likval
om de anhdrigas synpunkter. Anhdriga till en patient i livets slutskede kan bli upprérda
ifall t.ex. sondmatning inte pabdrjas, eller de uppmanas att inte mata patienten. Aterigen
kravs goda kunskaper inom amnet av sjukskotaren, sa att hen kan forklara situationen och

motiveringen for de anhoriga.

“Ethical Decisions in Palliative Care: Interprofessional Relations as a Burnout Protec-
tive Factor? Results From a Mixed-Methods Multicenter Study in Portugal” av Hernan-
dez-Marrero et al. (2016) redogor for de viktigaste och storsta etiska besluten som vardare
och ldkare tar inom den palliativa varden, och undersoker ifall att ta dessa beslut 6kar
sannolikheten for utbrdndhet (burnout”) hos dessa vérdare och ldkare. Genom ett frage-
formular samt innehallsanalys av intervjuer och anteckningar fran faltet kom skribenterna
fram till vilka de vanligaste etiska besluten var. Som de mest centrala etiska besluten
identifierades kommunikationsrelaterade beslut, dvs. att informera patienter och anhériga
om diagnos och prognos, och beslut géllande avbrytande av vard samt att inte paborja
vard, palliativ sedering, samt beslut i relation till patienters rattigheter och paverkan pa
sin egen vard, dvs. tillgang till palliativ vard, formagan att mota patientens énskemal och
patientens egna mentala kapacitet och formaga att delta i beslutsfattandet kring den egna
varden. Skribenterna fann dock att utbrandhet inte korrelerar med tagandet av etiskt pro-
blematiska beslut bland dessa individer. Detta kan enligt Hernandez-Marrero et al. besk-
rivas med att de anstallda pa denna enhet jobbar tillsammans tvarvetenskapligt och tar
besluten i grupp, samt aven att de ar valutbildade inom palliativ vard. (Hernandez-Mar-
rero et al., 2016)
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“Caregivers Confronted With the Withdrawal of Artificial Nutrition at the End of Life:
Prevalence of and Reasons for Experienced Difficulties” av Piot et al. (2015) redogor for
vardares upplevelser av avslutande av artificiell naringstillforsel i livets slutskede, och
rapporterar de etiska dilemman som vardarna observerat kring detta. Genom ett fragefor-
mulér fann skribenterna att situationer kring avslutande av artificiell naringstillforsel som
vardarna upplevde som etiskt utmanande handlade om meningsskiljaktigheter inom vard-
teamet, informationsbrist géllande indikationerna for avbrytandet, att k&nna sig obekvam
i patientens och de anhorigas narvaro, skuldkénslor, kanslan av att man 6verger varden

och att allmént k&nna sig illa till mods (Piot et al., 2015).

McAndrew & Leske undersokte i sin studie “4 Balancing Act: Experiences of Nurses
and Physicians When Making End-of-Life Decisions in Intensive Care Units” (2015) l&-
kares och sjukskotares upplevelser kring att fatta beslut géallande patienter i livets slut-
skede. Studien fann genom intervjuer att beslutsfattandet i livets slutskede ar en balans-
gang. De utmanande upplevelserna kunde delas in i tre underkategorier, namligen kans-
loreaktioner hos de intervjuade, den professionella rollen och ansvaret man har i den, samt

kommunikation och samarbete inom teamet (McAndrew & Leske, 2015).

“Ethical problems in end-of-life decisions for elderly Norwegians” av Marjorie A Schaf-
fer (2007) redogor for etiska problem inom &ldrevarden som uppkommer kring besluts-
fattandet i livets slutskede. Studien innefattar bade etiska problem som uppfattats av var-
dare och andra som deltar i patientens vard, patienter och familjemedlemmar, men i detta
arbete har endast vardarens synpunkter tagits med eftersom arbetet undersoker de etiska
problemen vardaren méter. De etiska problemen som Schaffer i sin undersokning funnit
kretsar kring interaktionen med anhoriga, vardens kvalitet, meningsskiljaktigheter bland
vardpersonalen, vardbeslut, att involvera patienten i beslutsfattandet, ovilja att tala om
doden, att klara av det tunga arbetet psykiskt och tillgodoseendet av patienters andliga
behov (Schaffer, 2007, s. 245-248).
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Artikeln ”Ethical challenges in the provision of end-of-life care in Norwegian nursing
homes” (Gjerberg et al., 2010) redog0r for resultatet av en enkatstudie géallande etiska
utmaningar anstallda pa éldreboenden i Norge upplevt. De anstéllda svarade bade pa vilka
etiskt utmanande situationer de upplevde att sker i arbetet men bads ocksa att beskriva
den senaste etiskt utmanande situationen de upplevt. De mest rapporterade etiska utma-
ningarna hade att géra med bristfallig vard pa grund av brist pa resurser, samt brott mot
patientens sjalvbestdammanderatt och integritet. De anstéallda rapporterade mer sallan om
meningsskiljaktigheter med de anhdriga gallande varden och avslutande av vard som for-
langer livstiden. Da de anstéllda ombads beskriva en etiskt utmanande situation de nyli-
gen varit med om, beskrev storsta delen av dem en situation som géllde vard som skulle
forlanga patientens liv. | dessa situationer fanns ofta &ven motségelser mellan patientens
och de anhorigas onskemal eller mellan de anhériga och personalen. Aven i dessa svar
fann man exempel pa brott mot patientens sjalvbestammanderatt och integritet. (Gjerberg
et al., 2010)

7.2.2 Artiklar som behandlar simuleringars inverkan

Lewis et al. utférde en undersokning med 19 sjukskoétar- och lakarstuderande déar de for-
sokte se ifall en simuleringsévning inom vard av en doende patient forbattrar de stu-
derandenas uppfattning om vard i livets slutskede. Undersokningens resultat rapporteraes
i artikeln ”The impact of a simulated intervention on attitudes of undergraduate nursing
and medical students towards end of life car eprovision” (2016). Skribenterna fann att en
simuleringsévning av detta slag har positiv inverkan pa de studerandes instéllning gente-
mot terminalvard. Darfor menar Lewis et al. att simuleringsdvningar ar att bra sétt att
forbereda sjukskotar- och lakarstuderanden for deras framtida roll i varden av déende
patienter. (Lewis et al., 2016)

Sarabia-Cobo et al. redogor i sin artikel “Assessment of a learning intervention in pallia-
tive care based on clinical simulations for nursing students” (2016) for resultatet av en
studie dar andra arets sjukskétarstuderande deltog i en simuleringsdvning om palliativ

vard. De studerandes kunskaper, forvantningar och inlarning mattes med hjalp av frage-
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formular fore och efter simuleringsévningen. Enligt studien naddes de studerandes inlar-
ningsmal, och skribenterna konstaterar att kliniska simuleringsévningar &r ett fungerande
och kostnadseffektivt redskap for studerande att forbattra sina kunskaper (Sarabia-Cobo
etal., 2016).

Lippe & Becker undersokte effekterna pa inlarningen av en simulering kring vard i livets
slutskede. Resultatet rapporterades i artikeln “Improving Attitudes and Perceived Com-
petence in Caring for Dying Patients: An End-of-Life Simulation”” (2015). Sjukskoétarstu-
derande deltog i en simulering som gick ut pa att ta hand om en allvarligt sjuk patient vars
tillstand plotsligt forsamras, vilket leder till att all vard avbryts och patienten dor. Fore
och efter simuleringen undersoktes sjukskotarstuderandes instéllning och kompetens
kring varden av déende patienter. Studien fann att simuleringen forbéattrade deltagarnas

installning samt deras kompetens i omradet. (Lippe & Becker, 2015)

Greenwalt et al. rapporterar i sin artikel "Undergraduate Nursing Students' Ability to Ap-
ply Ethics in Simulated Cases” (2017) resultatet fran sin undersokning av sjukskotarstu-
derandes etiska handlande i simuleringsévningar. Studerandena fick efter en teoridel ge-
nomga fyra olika simuleringsévningar. Efter simuleringarna samlades feedback med
hjalp av en enkat. Resultaten visade att de studerande ansag att deras formaga att kom-
municera, lagga marke till mdjliga etiska problem samt att ndrma sig patienterna gallande
de etiskt problematiska &mnena forbattrades. Trots detta anser skribenterna att det finns
mycket kvar att gora for att forbattra sjukskotarstuderandes kompetens inom detta om-
rade. Dock visar studien att simuleringsévningar som denna kunde vara ett satt att lara

sjukskatarstuderande att méta etiska utmaningar i varden. (Greenwalt et al., 2017)

8 RESULTAT

| detta kapitel presenteras resultatet av litteraturstudien. Centrala teman har tagits fram ur

artiklarna som presenterats i det foregaende kapitlet.
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8.1 De mest centrala etiska fragestallningarna

Artiklarna som undersokts i denna litteraturstudie presenterar i sina resultat ett antal olika
etiska fragestallningar som sjukskotaren moter da hen deltar i vardan av en patient som
ar i livets slutskede. Flera av undersokningarna som presenterats i det foregaende kapitlet
har funnit samma eller liknande etiskt problematiska situationer. Dessa etiska utmaning-

arna har nu tagits fram och presenteras var for sig med fortydliganden och forklaringar.

8.1.1 Kommunikationen med anhdriga

Kommunikationen med den déende patientens anhdriga syns som overgripande tema i
flera av de etiska utmaningarna sjukskotaren moter i terminalvarden. Enligt McCabe &
Coyle (2014) kretsar flera av de etiskt utmanande situationerna kring kommunikationen
med patientens anhoriga. Dessa etiska problem kan bland annat handla om att vardteamet
hamnar i konflikt med de anhériga (Gjerberg et al, 2010, s. 679). Dessutom kan vardaren
uppfatta det som etiskt utmanande att informera de anhdriga om patientens diagnos eller
prognos (Hernandez-Marrero et al, 2016, s. 725). Ifall det finns osdkerhet géllande pati-
entens prognos kan detta bli en mycket svar situation for vardaren (McAndrew & Leske,
2015, s. 363). Eftersom vardaren ofta upplever sig fungera som medlare eller budbérare
mellan lakare och anhoriga, kan vardaren uppleva det etiskt problematiskt ifall vardens
malsattningar ar oklara pa grund av dalig dokumentation, eller ifall de anhoriga fatt in-
konsekvent information (McAndrew & Leske, 2015, s.363-364).

DNR-beslut &r nagot som kan upprora de anhdriga av en déende patient enligt McCabe
& Coyle. Anhdriga kan ha missuppfattningar gallande DNR-beslutens innebord, och upp-
fatta dem som att patienten inte langre alls kommer att vardas. Dessutom finns det situat-
ioner dar de religios eller kulturell bakgrund bidrar till att de anhdriga dnskar att ett DNR-
beslut inte gors. (McCabe & Coyle, 2014, s. 291) Aven beslut gallande tillforsel av vatska
och néring kan vécka kanslor hos anhdriga enligt McCabe & Coyle. Ibland uppmanas
anhdriga att inte mata patienten, ofta pa grund av risk for aspiration. Detta kan upplevas

av de anhoriga som att det enda de kan gora for sin narstdende tas ifran dem. Aven artifi-
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ciell naringstillforsel kan skapa konflikter, eftersom de anhdriga ibland tror att sondmat-
ning kunde forlanga livet eller 6ka patientens valmaende, och darfér hamna i konflikt
med vardteamet da sadan inte paborjas (McCabe & Coyle, 2014, s. 291).

Konflikter med anhériga kan vara ytterst etiskt problematiska for vardaren. For att kunna
klara av dessa kravs att vardaren har goda kunskaper inom palliativ vard och kan forklara
situationen for de anhoriga (McCabe & Coyle, 2014, s. 292). Dessutom behdver vardaren
kunna fora en god dialog med de anhoriga, och kunna ta sig tid for att ge dem tillracklig
information (Gjerberg et al, 2010, s. 681).

8.1.2 Vardeni livets slutskede

Beslut och meningsskiljaktigheter géllande vard som kunde forlanga livet ar ett vanligt
etiskt problematiskt amne for sjukskatare inom terminalvarden. Detta kan handla om bade
avbrytande av redan pagaende vard, eller att vard inte paborjas alls. Ofta handlar det om
tillférsel av vétska och néring. De etiskt utmanande situationerna géllande detta kan ha
att gora med meningsskiljaktigheter med anhdriga, inom teamet eller vardarens egna
kanslor. De ovannamnda tas dven upp i sina egna avsnitt, men eftersom en sa stor del av
den funna etiska problematiken kretsar kring avslutande eller icke-paborjande av vard,

bor detta aven tas upp i ett eget kapitel.

Avslutande eller icke-pabdrjande av vard &r ett etiskt dilemma for sjukskétare inom ter-
minalvarden enligt Hernandez-Marrero et al (2016, s. 725). Ocksa Gjerberg et al (2010)
rapporterar etisk problematik kring vard som forlanger livet. Enligt Gjerberg et al &r etiska
dilemman kring sadan vard dock inte de som rapporteras oftast, men da vardare ombes
redogdra for en etiskt problematisk situation de upplevt nyligen, rapporterar en stor del

en situation gallande vard som forlanger patientens liv (Gjerberg et al, 2010, s. 679-681).

Flera etiska utmaningar gallande varden i livets slutskede har dven att géra med kontakten
med anhdriga. Dessa har redan tagits upp i kapitel 7.1.1. Gjerberg et al finner att situat-

ioner kring avbrytande eller icke-pabdrjande av artificiell naringstillforsel kan innebéra
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etiska utmaningart for vardaren (Gjerberg et al, 2010, s. 679). Da tillforseln av artificiell
naring och vatska avbryts, ar situationen ofta etiskt utmanande for vardaren (Piot et al,
2015). Dessa svarigheter ar knutna till vardarens egna kéanslor och dven vardteamets pro-

blem, och tas upp i kapitel 7.1.4 respektive 7.1.3.

8.1.3 Vardteamet

Meningsskiljaktigheter och konflikter inom vardteamet kan leda till etiskt utmanande si-
tuationer for vardaren i varden av patienter i livets slutskede. Det kan dven handla om
inadekvat kommunikation eller informationsbrist. Ifall t.ex. beslut géllande avslutande av
artificiell naringstillforsel tas, kan bristen pa information kring orsakerna till beslutet leda
till etisk problematik hos vardarna (Piot et al., 2015, s. 735). Enligt McAndrew & Leske
(2015, s. 361) kan kommunikationen och dven samarbetet inom vardteamet da det kom-
mer till beslut inom terminalvarden vara en orsak till etiska problem, ifall det finns brister
inom dem. Ibland kan vardare dessutom uppleva att lakarteamet inte lyssnar till dem,
vilket blir etiskt utmanande (McCabe & Coyle, 2014, s. 290).

Forutom kommunikationsrelaterade problem kan dven konflikter inom teamet orsaka
etiska problem. | samband med avslutande av artificiell naringstillforsel kan menings-
skiljaktigheter gallande detta uppsta inom vardteamet, vilket &r etiskt problematiskt for
vardaren (Piot et al, 2015, s. 735). Konflikter som skapar etiskt svara situationer kan vara
mellan vardarna eller mellan vardare och ldkare (Gjerberg et al, 2010, s. 679). Vérdekon-
flikter som kan uppsta inom teamet da man stravar till att ta de ratta besluten och ta hansyn
till patientens basta, och dessa upplevs som etiskt problematiska (McCabe & Coyle, 2014,
s. 291). Konflikter i vardteamet kan dven uppsta i fall da en patient i livets slutskede
saknar ett DNR-beslut (McCabe & Coyle, 2014, s. 291).

Utover kommunikations- och samarbetsrelaterade etiska problem kan daven resursbrist i
vardteamet leda till etiska utmaningar (Gjerber et al, 2010). Brist pa tillrackliga resurser,
som personal, kan leda till etiska problem eftersom vardaren upplever att patientens vard
blir bristféllig (Gjerberg et al, 2010, s. 679)
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8.1.4 Vardaren

Aven vardarens egna kanslor kan skapa etiskt svéra situationer. Enligt Piot et al. &r ett
vanligt problem for vardarna deras kéansla av obehag kring patienten eller de anhoriga da
man valjer att avsluta naringstillférseln hos en déende patient, och att vardarna da ofta
upplever kanslor av hjalploshet eller skuld (Piot et al., 2015, s. 735). Aven att vara
tvungen att utfora vardhandlingar som ar sméartsamma for patienten kan vara etiskt kra-
vande for vardaren (McCabe & Coyle, 2014, s.290). Att psykiskt orka med det tunga
arbetet kan dven ses som en etisk utmaning for vardare som arbetar med doende patienter
(Schaffer, 2007). For att klara av etiska utmaningar och svara situationer i arbetet ar det
viktigt att de vardare som arbetar med patienter i livets slutskede klarar av att vara objek-

tiva och separera sig sjalva fran situationerna (McAndrew & Leske, 2015, s. 362)

8.1.5 Patientens rattigheter och bemdtandet av patienten

Flera etiska problem inom terminalvarden for vardare handlar om patienternas rattigheter
och behov. Enligt Hernandez-Marrero et al. (2016) kan problemen handla om patientens
onskemal och personalens férmaga (eller oformaga) att uppfylla dessa énskemal. Ofor-
maga att ge patienten det psykosociala stod hen behdver pga. brist pa resurser ar ett annat
etiskt problem for vardarna, enligt Gjerberg et al (2010, s. 679-680). Vardarna kan aven
uppleva etiska svarigheter ifall de kanner att de inte klarar av att tillgodose sin doende
patients andliga behov (Schaffer, 2007). Dessutom kan oklarhet kring patientens mentala
kapacitet och formaga att delta i beslut gallande sin egen vard skapa problem ifall det inte
ar tydligt ifall patienten &r kapabel att gora detta eller ej (Hernandez-Marrero et al. 2016).

Detta problem rapporterar dven McCabe & Coyle (2014, s.290).

Brott mot patientens réttigheter, autonomi och integritet kan dven vara etiska utmaningar
for vardaren. Bland annat i varden pa aldreboenden upplever vardare ofta att tvang an-
vands i varden av patienterna, och upplever detta som etiskt pafrestande (Gjerberg et al,
2016, s. 680-681).
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Patientens ratt att bestimma och paverka sin egen vard kan ocksa ligga som grund for
etiska utmaningar for vardaren. Som redan namnts i kapitel 7.1.1 har flera etiska utma-
ningar i kommunikationen med anhoériga &ven att géra med patientens rattigheter och
onskemal. Ifall vardaren kanner att den doende patienten, av en eller annan orsak, inte far
vara tillrackligt involverad i beslut och planering géllande sin egen vard, kan detta kdnnas
etiskt pafrestande for vardaren (Schaffer, 2007). Det sker att patienten uttryckt onskemal
gallande sin framtida vard, men inte i ett senare skede ar kapabel att uttrycka dessa langre.
Ifall de anhdriga da vill andra pa varden och asidosatta patientens egna, tidigare 6nske-
mal, kan detta bli en etiskt och socialt utmanande situation for vardaren. Risken finns
ocksa att patientens rost sa att saga inte hors, da de anhdriga for talan om varden och sina
onskemal (McCabe & Coyle, 2014, s. 289).

8.2 Faktorer som hjalper att klara av den etiska problematiken

Ett antal av de undersokta artiklarna tar fram faktorer som bidrar eller kunde bidra till att
vardarna battre klarar av de ovanndamnda etiskt utmanande situationerna. Hernandez-Mar-
rero et al finner i sin studie att det inte finns en signifikant korrelation mellan att ta etiskt
utmanande beslut och att bli utbrand bland personalen pa avdelningen de undersokte
(Herndndez-Marrero et al, 2016, s. 726). Detta visar att det ar mojligt att mota etiska

utmaningar i arbetet och klara av dem psykiskt.

Som namnt tidigare ar arbetets teoretiska referensram Antonovskys salutogena modell.
Detta kapitel belyser de faktorer som underlattar de svara etiska utmaningarna, och dar-
med papekar att det finns vissa faktorer som gor att vi klarar av svara situationer med
hélsan i behall, precis som Antonovksy pastar. Detta kapitel redogor for de faktorer som
mojligen kunde gora vardarens tillvaro i moétet med etiska svarigheter i varden av déende

patienter mera begriplig, hanterbar och meningsfull (Antonovsky, 2005).

8.2.1 Kunskap och utbildning

Goda kunskaper inom palliativ vard kan bidra till att sjukskotaren upplever etiskt kra-

vande situationer som mindre svara. Enligt Hernandez-Marrero et al ar utbildning inom
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den palliativa varden en faktor som bidrar till att personalen béttre klarar av etiskt kra-
vande situationer i arbetet (Hernandez-Marrero et al, 2016, s. 728). Aven kunskap och
utbildning inom etik stoder personalen i kravande situationer i varden av den déende pa-
tienten (Gjerberg et al, 2010, s. 679). Kontinuerlig utbildning och fortbildning av etiska
riktlinjer och bestammelser fungerar som stod for personalens valmaende och minskar
lidandet i arbetet, och sakerstéller ocksa patientens rattigheter till god och etiskt korrekt
vard (McCabe & Coyle, 2014, s. 292).

8.2.2 Internt samarbete

Att vardteamets samarbete och kommunikation fungerar val ar en viktig faktor i att un-
derlatta lidandet de etiskt utmanande situationerna vardaren moter inom terminalvarden
kan skapa. Mangprofessionellt samarbete och beslutstagande underlattar bordan av att ta
etiskt betungande beslut (Hernandez-Marrero et al, 2016, s. 728). Enligt McAndrew &
Leske kravs ett gott samarbete inom vardteamet for att undvika etiskt lidande hos var-
darna. For att uppna detta kravs att alla inom teamet har samma malsattningar med var-
den, forstar varandras perspektiv och narmar sig eventuella problem som ett team
(McAndrew & Leske, 2015, s. 365). Detta uppnas och uppehalls genom att hela teamet
rapporterar konsistent och detaljerat till varann och kommunicerar mangprofessionellt,
och &ven med patienten och de anhériga (McAndrew & Leske, 2015, s. 364). Aven enligt
Gjerberg et al. upplever vardare att det lidande som etiska problem i arbetet kan skapa,
kunde underlattas av att de pa arbetsplatsen hade mera tid att diskutera de svara besluten

och situationerna (Gjerberg et al, 2010, s. 679).

Ett satt att uppehalla ett gott samarbete, lara sig for framtiden och aven ge alla i vardtea-
met en mojlighet att bearbeta en svar situation pa arbetet ar sa kallade debriefing-tillfallen
(McAndrew & Leske, 2015, s. 364). Man kan till exempel efter ett etiskt krdvande pati-
entfall ha en mangprofessionell debriefing dar man tar upp fallet och de etiska aspekterna
i det, samt hur de uppmaéarksammats, eller inte uppmérksammats (McCabe & Coyle, 2014,
s. 293).
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8.2.3 Externt samarbete

Aven samarbete, konsultationer och stod fran utomstaende organ kan fungera som stod
for vardare som moter etiskt svara situationer i varden av den doende patienten. Enligt
Gjerberg et al anser vardare att hantering av etiskt svara situationer i varden av den déende
patienten kunde underlattas, ifall mojligheten till att konsultera och radfraga nagon mede
etisk kompetens, eller en speciell etisk kommitté fanns (Gjerberg et al, 2010, s. 679).
Aven Hernandez-Marrero et al finner att mojligheten for personal att konsultera etiska
kommittéer bidrar till att behovet av att ta etiskt krdvande beslut inte behdver leda till
utbrandhet (Hernadndez-Marrero et al, 2016, s.728). Etiska kommittéer kan, utdver kon-
sultationshjalp, dven sta for att utveckla enheters etiska riktlinjer samt bidra till persona-
lens utbildning inom etisk kompetens, och pa sa satt bidra till personalens kunskap och
kompetens att klara av och hantera etiskt kravande situationer (McCabe & Coyle, 2014,
5.292).

Utover etiska kommittéer kan dven andra instanser bidra till personalens formaga att han-
tera etiskt kravande situationer, antingen i framtiden eller i stunden. Etiskt svara situat-
ioner i varden av en doende patient kan vara komplexa, och ibland kunde personal som
moter sadana situationer ha nytta av mojligheten att radfraga en jurist (Gjerberg et al,
2010, s. 728). Aven konsultationer géllande palliativ vard kan underlatta dessa situationer
(McAndrew & Leske, 2015, s. 364). Utdver sadan expertradgivning kunde det d&ven gynna
vardare att samarbeta med andra instanser kring etiska problem de upplever (Gjerberg et
al, 2010, s. 679).

8.3 Effekten av simuleringsovningar kring etiska utmaningar i
terminalvarden

| detta kapitel redogdrs for de vetenskapliga artiklarnas forskningsresultat géllande effek-
ten av simuleringsévningar kring terminalvard for studerande inom vardbranschen. Si-

muleringsévningarna som anvéants i de olika studierna varierar.
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Studierna finner flera positiva foljder av simuleringsévningar kring terminalvardens
etiska utmaningar. Simuleringsévningarna 0kar de studerandes kompetens att i framtiden
handla etiskt da de kommunicerar med patienterna (Greenwalt et al, 2017, s. 362). Enligt
Sarabia-Cobo et al (2016) hjalper simuleringsévningar som behandlar terminalvard de
deltagande studerandena att forsta de anhorigas del i varden av den déende patienten (Sa-
rabia-Cobo et al, 2016, s. 222). Simuleringsévningar lar aven studerande inom varden att
lattare identifiera etiska dilemman berdrande deras patienter (Greenwalt et al, 2017, s.
362).

Simuleringsovningar forbattrar vardstuderandes installning till vard i livets slutskede, och
fungerar som ett satt att forbereda studerande for framtida utmaningar och den profess-
ionella rollen, da praktisk erfarenhet annu saknas (Lewis et al, 2016, s. 5). Aven Lippe &
Becker finner att simuleringsdvningar 6kar studerandes installning till, samt upplevda

kompetens inom flera delomraden av terminalvarden (Lippe & Becker, 2015, s. 376).

Simuleringsdvningar kring teman inom terminalvarden fungerar som ett bra komplement
till teoretisk utbildning inom vardbranschen. Studerande sjélva anser att simuleringsov-
ningar ar ett av de basta satten att 6ka sitt kunnande inom terminalvarden, bade sina kli-
niska kunskaper och emotionella och etiska faktorer, sasom empatiformaga, forstaelse
och allmént teoretiskt och praktiskt kunnande inom @&mnet (Sarabia-Cobo et al, 2016, s.
222). Studerande kan &ven uppleva den teoretiska undervisningen som behandlar termi-
nalvard de fatt under sin utbildning ar bristfallig eller for kort. Lippe & Becker rapporterar
till exempel att studerande ansett att avbrytande av vard &r ett amne som sallan tas upp
inom utbildningen, sa en simulering kring detta amne belyser det val. Dessutom finner
studien att studeranden upplever att de kommer ihag det de lart sig under simuleringsov-
ningarna battre &n de minns teoretisk undervisning (Lippe & Becker, 2015, s. 377). Si-
muleringsévningar fungerar dven som ett effektivt satt att koppla teoretisk inlarning som
fatts till praktiska situationer (Sarabia-Cobo et al, 2016, s. 222).
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Forutom att 6ka studerandes kompetens och fardigheter i det direkta patientarbetet &r si-
muleringsévningar gynnsamma for att 0ka de studerandes generella kompetens och kun-
skap géllande etiska principer (Greenwalt et al, 2017, s. 362) Dessutom kan dessa simu-
leringsOvningar dven ha positiv inverkan pa studerandenas yrkeskompetens overlag. En-
ligt Lippe & Becker 6kar de ndmnda simuleringsévningarna aven studerandenas sjalv-
kannedom och Okar deras upplevda kommunikationskunskaper (Lippe & Becker, 2015,
s. 377).

8.4 Slutsats

Detta delkapitel sammanfattar kort det resultat av litteraturstudien som presenterats ovan.
For att askadliggora resultatet skapades en figur, som visar helheten av resultatet samt

sambanden mellan de olika faktorerna. Figuren (se figur 1) finns i slutet pa kapitlet.

De mest centrala och vanligaste etiskt svara situationerna vardaren mater i varden av den
doende patienten kretsar kring kontakten med de anhoriga, avslutande eller icke-pabor-
jande av vard (inkl. artificiell naringstillforsel), kommunikationen inom vardteamet, pa-
tientens rattigheter och vardarens interna upplevelser. Faktorer som hjalper vardaren att
klara av dessa svara situationer ar god utbildning och kunskap inom etik samt palliativ
vard och bra samarbete och kommunikation inom vardteamet. Utdver detta kan &ven yttre
instanser vara till hjalp, som etiska kommittéer eller instanser man kan konsultera gal-

lande etik eller palliativ vard.

Simuleringar for studerande inom vardbranschen vars tema kretsar kring etiskt utma-
nande situationer i varden av den doende patienten har visats vara ett effektivt och bra
sétt for studerande att l&ra sig. Simuleringarna kompletterar teoretisk undervisning och
ger studeranden en mojlighet att fa en sorts praktisk 6vning innan féltet. Studerandenas
kunskaper inom terminalvard, etiska kompetens och fardigheter att mota svara situationer
forbattras genom dessa simuleringar. Simuleringsévningar &r ett kostnadseffektivt satt att

forbereda vardstuderanden for svarigheter och krav de kommer att méta i sin yrkesroll.
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Kunskap inom etik och palliativ vard &r alltsa fardigheter som hjalper vardaren klara av
de ovannamnda etiska problemen de kan mota da de vardar patienter i livets slutskede.
Dessa ar aven fardigheter som forbattras med hjalp av simuleringsévningar kring etiska
svarigheter i varden av den doende patienten. | och med detta kan man alltsa konstatera
att simuleringsovningar gallande dessa teman hjélper vardstuderande att i framtiden klara
av dessa situationer, och darmed ma bra i arbetet. Man kan alltsa konstatera att simule-
ringsévningar som behandlar etiska svarigheter i varden av déende patienter vore gynn-

samma for studerande inom vardbranschen. Sambandet illustreras av figur 1.

Vi kan alltsa konstatera att det finns ett flertal etiska svarigheter som vardaren mater da
ddende patienter vardas. Det finns dock aven faktorer som underlattar dessa. Vi kan alltsa
koppla detta till Antonovskys salutogena modell, och konstatera att de faktorer arbetet tar
upp ar sadana som gor vardarens tillvaro i varden av den déende patienten mera begriplig,
hanterbar och meningsfull. Dessa faktorer kan alltsa bidra till att vardaren klarar de svara

situationerna med god halsa i behall (Antonovsky, 2005).

(" )

Etiska svarigheter

(patientens rattigheter, konflikt med

anhoriga, problem i teamet, varden,

interna upplevelser)
\ ) kunskap, féardigheter,
beredskap
Battre mojligheter att klara
av etiska problem i arbetet T

T

Faktorer som underlattar etiskt
svdra situationer kring etiska problem

Simuleringsévningar

(kuskap, utbildning, samarbete)

Figur 1: Figuren illustrerar sambandet mellan simulerings6vningars effekt pa vardstu-
derandens mojligheter att i sitt framtida yrke klara av etiskt utmanande situationer i ar-

betet.
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9 DISKUSSION

Detta kapitel diskuterar arbetets resultat i relation till syftet, materialet, den valda teore-
tiska referensramen och den metod som anvants, samt dévervéager huruvida dessa valdes

och tolkades ratt.

9.1 Det anvanda materialet i relation till arbetets syfte

Arbetets syfte var att undersoka vilka de vanligaste etiskt svara situationerna ar for var-
daren i varden av patienter i livets slutskede, och vilka faktorer som kan hjélpa vardaren
att klara av situationerna i fraga. Dessutom undersoker arbetet huruvida simuleringsov-

ningar som behandlar sadana teman ar till hjalp for blivande vardare och pa vilket satt.

Materialet som anvants for arbetet innefattar artiklar kring etisk problematik pa olika del-
omraden dar vardaren moter patienter i livets slutskede. Ingen av artiklarna behandlar
etiska svarigheter pa specialiserade terminalvardsavdelningar eller vardhem. Detta kan
ses som begransande men ger aven en bredare bild och visar pa det faktum att vardaren
moter doende patienter dven pa andra instanser. Dessutom ar det rimligt att vardare pa
specialiserade enheter for terminalvard har en djupare kunskap inom sitt omrade, samt
aven vanjer sig vid arbetet. Det var alltsa mer gynnsamt for studiens syfte att undersoka
vardares etiska svarigheter pa ett bredare plan, eftersom det ger en mer realistisk bild
eftersom fa vardare och vardstuderande arbetar eller kommer att arbeta pa de specialisera
enheterna. Detta resultat visar att de funna etiska problemen kan figurera i véldigt manga
vardares arbete, inte endast de som soker sig till en arbetsplats dér patienterna kan véntas

vara i terminalskedet.

For att hitta svar pa vilka faktorer som hjalper vardaren att klara av de etiska utmaningarna
i varden av den déende patienten anvandes samma artiklar som svarade pa vilka de etiska
utmaningarna ar. Aven dessa resultat dr alltsé samlade fran flera olika delomréden av
varden och begransar sig alltsa inte till ett specifikt omrade. Eftersom resultaten fran de
olika artiklarna ar ganska langt entydiga och tar upp samma faktorer, visar detta att dessa

faktorer hjélper vardare klara av svara situationer pa flera olika delomraden av varden.
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Eftersom ett av arbetets syfte var att undersoka etiskt svara situationer for vardaren i var-
den av den doende patienten, var det &ndamalsenligt att materialet som anvénts innefat-
tade sa manga delomraden av varden som mdjligt, och inte begransades till den speciali-
serade terminalvarden. Doende patienter finns 6verallt i varden, och pa detta sétt kan ar-
betet ge en realistisk bild av vilka situationer som upplevs etiskt kravande for vardaren
da patienten ar i livets slutskede, oavsett bakgrund eller specialomrade. Detta gav dven
en mer heltdckande bild av vilka faktorer som ar till hjalp i dessa situationer, eftersom

inte heller detta resultat begransas av delomradena.

Artiklarna som undersokts gallande resultat av simuleringar gav valdigt lika resultat, men
de anvéanda simuleringsovningarnas innehall och uppbyggnad varierar. Detta tyder pa att
det ar sjalva upplevelsen att delta i simuleringsdvningar som dr viktig, inte exakt hur 6v-
ningen ser ut eller hurdant formatet &r. Av denna orsak innehaller detta arbete inte nagra
rekommendationer for exakt hurdana simuleringsdvningar som kunde inkorporeras i ut-
bildningen for studerande inom vardbranschen. Simuleringsévningar kan konstrueras pa

flera olika sétt och de specifika detaljerna &r inte av storsta vikt.

9.2 Resultatet i relation till den valda teoretiska referensramen

Den valda teoretiska referensramen, Aaron Antonovskys salutogena modell, fungerade
for detta arbete vél, eftersom modellen fokuserar pa vad som upprétthaller halsa éver vad
som orsakar sjukdom, samt talar om vardagens/livets begriplighet, hanterbarhet och me-
ningsfullhet. Detta arbetes syfte var att lyfta fram etiska problem, faktorer som hjélper
vardaren klara av dem samt undersoka ifall simuleringsévningar under studietiden kan
fungera som sadana faktorer. Enligt Antonovsky uppratthalls individens halsa och val-
maende da omgivningen och livet ar begripligt, hanterbart och meningsfullt. Om vi ser
pa arbetets resultat fran detta perspektiv kan vi konstatera att de faktorer som gor indivi-
dens (i detta fall vardarens) omgivning (i detta fall arbetsplatsen dar hen maéter déende
patienter) begriplig, hanterbar och meningsfull ar de funna faktorerna som hjélper varda-
ren att klara av de etiska utmaningarna hen kan mota i varden av den doende patienten,

som kunskap och samarbete.
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9.3 Valet av metod och dess andamalsenlighet

Som metod i arbetet anvandes kvalitativ litteraturstudie. Detta gav mojligheten att under-
soka amnet brett utan att omradet begransas av geografi eller till ett enda eller ett fatal
delomraden inom varden. Alternativt kunde nagon form av intervjustudie gett ett lika
palitligt svar. Da hade ett tillrackligt brett urval av intervjuade behdvts for att ge en hel-
hetshild av situationen. Ett stort antal hade dven behovts for att fa ett tillforlitligt resultat.
Ifall syftet varit att undersoka vardares upplevelser i Finland eller inom en sarskild del av
varden, hade en intervjustudie mojligen gett det mest tillforlitliga resultatet, men eftersom
arbetets syfte var att undersoka dessa svarigheter pa ett mera allméant plan, gav en kvali-

tativ litteraturstudie det mest uttdmmande och tillforlitliga resultatet.

For undersokning av simuleringsévningars effekt fungerade litteraturstudien bra som me-
tod. Aven i detta syfte kunde ndgon form av intervjustudie varit &ndamalsenlig, men aven
litteraturstudien som metod gav svar pa fragestallningen. En intervjustudie kunde ha gett
ett mera uttdmmande och djupare svar och mera insikt i studerandes upplevelser gallande
simuleringsévningar och deras inverkan pa inldarningen. Eftersom arbetets syfte var att
utreda hur simuleringsévningar paverkar studerandes formaga att klara av etiskt svara
situationer i varden av den doende patienten pa ett brett och allmant plan, var anda litte-

raturstudien d&ndamalsenlig och gav ett tillforlitligt svar.

10 KRITISK GRANSKNING

Detta kapitel ger en kritisk granskning av arbetets innehall och utférandet av det. Kapitlet

uttalar sig om vilka tillagg kunde gjorts och vilka saker som kunde gjorts annorlunda.

Detta arbete behandlar ett &mne, etiska problem da doende patienter vardas, som ar brett
och komplicerat pa flera satt. Syftet var att ge en helhetsbild av de etiska problemen,
faktorer som kan underlatta dem och dven simuleringars inverkan. Amnet behandlas dar-

for pa ett valdigt allmént och ytligt plan, utan att ga desto mera in pa orsaker till de upp-
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levda problemen eller konkreta upplevelser fran faltet, vilket till exempel en intervjustu-
die kunde erbjudit. Resultatet undersdkningen ger kan darfor ses som endimensionellt

och simplifierat.

Arbetets fragestallning handlade om de mest centrala etiska problemen i varden av do-
ende patienter, faktorer som underlattar dessa och simuleringars inverkan pa att potentiellt
klara sadana situationer i framtiden. Géllande det sista amnet, simuleringar, hittades re-
sultatet genom att undersoka hurdan effekt simuleringsévningar kring etiska utmaningar
i varden av doende patienter hade pa studerande i vardbranschen. Detta resultat visade att
dvningarna 6kade kunskap och fardigheter inom etik, patientbemdétande och teorin bakom
varden av doende patienter. Eftersom dessa faktorer funnits hora till dem som hjélper
vardaren klara av etiska utmaningar i arbetet, kunde man dra slutsatsen att simulerings-
évningar ar gynnsamma for detta syfte. Dock kunde samma resultat ha fatts genom att
undersoka hur vardare som deltagit i simuleringsévningar senare upplevt dessa situat-
ioner, i jamforelse med hur vardare som inte genomgatt sadana dvningar gjort det. Detta
hade dock varit ett mer komplicerat férfarande, och antingen hade datainsamlingen tagit
valdigt lang tid i form av detaljerade litteratursokningar, eller skapat svarigheter i att hitta
kandidater for intervju ifall en intervjustudie anvénts. Det &r fortfarande vért att notera att

detta varit en mojlighet att komma till samma resultat.

Resultatet pa arbetet motsvarar fragestallningen och syftet. Fragorna som arbetet plane-
rats besvara &ar besvarade, tillforlitligt och precist. Eftersom flera av de undersokta artik-
larna kommer till liknande resultat som samlats i denna studie, kan man konstatera att
arbetets resultat ar tillforlitligt. Som tidigare namnts kan det dock anses sakna djup. Ar-
betet kunde dven ha bjudit pa en mer konkret forklaring av hur de etiska problemen kan

undvikas och underlattas i det verkliga arbetslivet, pa ett mera praktiskt plan.

Gallande arbetets resultat om att simuleringsévningar under studietiden underlattar dessa
situationer, vore det mdjligen ha varit relevant att ta upp huruvida det ar realistiskt att
dessa utfors. Bland annat potentiella hinder som plats i laroplanen, kostnader och det
verkliga behovet av vningar géllande ett sa nischat amne kunde diskuterats. Arbetet fo-

kusera dock pa att ta reda pa ifall simuleringsévningar gallande etisk problematik kan
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vara till nytta i vardstuderandes kommande arbetsliv. Dessa fragor kunde dock vara po-

tentiella forskningsobjekt, och kan rekommenderas for vidare studier.

Med tanke pa att arbetets teoretiska referensram handlar om halsobevarande och salutoge-
nes, kunde det ha gett mer djup at arbetet att aven redogora for hur mycket etiskt svara
situationer i arbetet verkligen paverkar halsan bland vardare. Arbetets synvinkel var énda
att omgivningen och verkligheten kdnns mera begriplig, hanterbar och meningsfull (An-
tonovsky, 2014) da man klarar av problem i den. Darfor lagger arbetet inte tid pa att utreda

hur stor inverkan etiska utmaningar har pa vardares halsa.

Detta arbetes resultat svarar pa dess fragestéllningar, alltsa uppfyller arbetet sitt syfte.
Trots att det hade funnits mojligheter att anvanda sig av andra metoder eller lagga till
andra faktorer och &amnen, kan man &anda anse att arbetet ger en klar helhetsbild av amnet
det behandlar.
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