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Abstrakt

Syftet med vart examensarbete ar att fa en djupare forstaelse om vad palliativ vard ar
genom att begrunda tidigare forskning och studier. | arbetet har respondenterna utgatt
fran palliativ vard for cancerpatienter och valt att gora en intervjustudie med palliativa
sjukskotare, for att fa forstaelse i hur det ar att varda patienter i livets slutskede.
Respondenterna ville ha svar pa hur man kan lindra lidande och vad god livskvalité ar i
livets slutskede.

Metoden som respondenterna har valt till examensarbetet ar en kvalitativ studie dar man
har anvant sig en semistrukturerad intervju for datainsamling. Intervju som datametod foll
sig naturligt eftersom respondenterna ville fa palliativa sjukskotarens synpunkt och
erfarenheter inom palliativ vard. Fem palliativa sjukskétare i Osterbotten har blivit
intervjuade och de arbetar alla i huvudsak med att varda patienter i deras hem. For att
analysera materialet har respondenterna anvants sig av kvalitativ innehallsanalys med
induktiv ansats.

Resultat i studien visar att for att uppna god livskvalité i livets slutskede behovs fysiskt,
psykiskt, andligt och socialt vdlbefinnande. Det handlar oftast om sma saker i vardagen
som kan o6ka livskvalité. Att lindra lidande ar inte bara att ta bort det fysiska lidandet, sa
som smarta, utan det ar dven att ta psykiskt och existentiellt lidande i beaktande. Genom
god kommunikation och att se patienten som en helhet och vara narvarande sa kan man
lindra stora delar av patientens lidande.

Sprak: Svenska Nyckelord: Palliativ vard, livkvalité, lidande, smarta, DNR
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Tiivistelma

Taman tutkielman tarkoitus on saada enemman tietoa ja ymmarrysta aiempien
tutkimuksien avulla palliatiivisesta hoidosta. Opinndytetyontekijat ovat keskittyneet
syopapotilaiden palliatiiviseen hoitoon ja ovat paattaneet tehda haastattelututkimuksen
palliatiivisten sairaanhoitajien kanssa, saadakseen kasityksen siita, millaista on hoitaa
potilaita elaman lopussa. Opinndytetyontekijat halusivat vastauksia siitd kuinka
karsimysta voi lievittaa ja mika on hyva elamanlaatu elaman lopussa.

Opinnaytetyontekijoiden valitsema menetelma opinndytetyohdon on laadullinen
tutkimus, tiedonkeruukseen on kaytetty puolirakenteista haastattelua. Haastattelu
datamentelmana laski luonnollisesti, koska opinndytetyontekijat halusivat saada
palliatiivisten sairaanhoitajien nakemyksen ja kokemuksen palliatiivisesta hoidosta ja
saada siten vastauksia opinnaytetyon kysymyksiin. Viitta palliatiivista sairaanhoitajaa
haastateltiin Pohjanmaalla. He kaikki tyoskentelevat padasiassa hoitamalla kotona asuvia
potilaita. Aineiston analysoimiseksi opinndytetyontekijat ovat kadyttaneet laadullista
sisaanalyysia induktiivisella lahestymistavalla.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta hyvan elamanlaadun saavuttamiseksi elaman
lopussa tarvitaan fyysista, psyykkista, henkista ja sosiaalista hyvinvointia. Ne koskevat
yleensd arjen pienia asioita, jotka voivat parantaa eldamanlaatua. Karsimyksen
lievittdminen ei ole vain fyysisten karsimysten, kuten kivun poistamista, vaan on otettava
huomioon henkiset ja eksistentiaaliset karsimykset. Hyvan viestinndn, potilaan
kokonaisuutena nakemisen ja lasndolon avulla voidaan lievittaa suuria osia potilaan
karsimyksesta.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Palliatiivinen hoito, elamanlaatu, karsimysta, kipu,
DNR
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Abstract

The purpose of our degree project is to gain a deeper understanding of what palliative
care is by checking previous research and studies. In the work, the respondents have
based on palliative care for cancer patients and have chosen to do an interview study
with palliative nurses in order to gain an understanding of what it is like to care for
patients at the end of life. The respondents wanted answers the questions: how to
alleviate suffering and what a good quality of life is at the end of life.

The method chosen by the respondents for the thesis is a qualitative study in which a
semi-structured interview was used for data collection. Interview as a data method fell
naturally because the respondents wanted to get the palliative nurse's point of view and
experience in palliative care. Five palliative nurses in Ostrobothnia have been
interviewed, all working mainly with caring for patients in their homes. To analyze the
material, the respondents have used qualitative content analysis with inductive
approach.

The results in the study show that in order to achieve a good quality of life at the end of
life, physical, mental, spiritual, and social well-being is needed. They are usually about
small things in everyday life that can increase the quality of life. To alleviate suffering is
not only to remove the physical suffering such as pain but they are also to take mental
and existential suffering into account. Through good communication and seeing the
patient as a whole and being present, one can relieve large parts of the patient's
suffering.

Language: English Key words: Palliative care, quality of life, suffering, pain, DNR
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1 Inledning

Respondenterna har valt att skriva ett examensarbete om palliativ vard med inriktning pa
cancervard. Palliativ vard ar nagot man inom social-och halsovardsbranschen kommer att
komma i kontakt med, oavsett val av inriktning, avdelning och aldersgrupp. Palliativ vard &r
nagot alla som arbetar inom varden borde ha kunskap och skolning om. Palliativa varden
innebar ett bra teamarbete med manga olika yrkesgrupper. Det handlar inte bara om att varda
den sjuka patienten, utan ocksa att ge stod at anhoriga. Doden &r for manga ett obehagligt
amne, vilket betyder att vardare borde ha skolning i hur man pa ett naturligt och humanistiskt

sétt kan prata om den och om vad som kommer fore.

Tidigare hette vardformen terminalvard men 1987 bérjade man anvanda palliativ vard. Ordet
palliativ kommer fran latinets pallium, vilket betyder mantel, dar manteln ar en symbolisk
sak som star for lindrande atgarder. (Strang & Beck-Friis 2012, 12)

Palliativ vard innebar varken att forlanga eller forkorta livet utan att ge god livskvalitet i
livets slutskede. | den palliativa vardfilosofin fokuserar man pa livskvalitet, stod till
anhoriga, kontroll av svara symtom, teamarbete och uppbyggande av goda relationer inom
alla sjukdomstillstdnd som har en palliativ vardform. Malet ar att fa leva tills man dor, med
symtomatisk behandling och psykologiskt stod. | palliativ vard ingar fysiska, psykiska
emotionella, sociala, etiska, existentiella och andliga behov. (Strang & Beck-Friis,
2012, 12-13)

Hospicerorelsen, som grundades i borjan pa 1900-talet har varit grunden for palliativa
varden. | borjan sag man hospicet som ett sjukhem for doende, men idag ser man mer pa det
som en filosofi, oberoende av byggnad. Inom palliativ vard behovs vardare, men ocksa andra
personer som kan ge stod ur andra yrkesgrupper, till exempel en prést. Eftersom den sjukes
alla manskliga behov maste tas i beaktande och &ven att man maste ge stod at anhoriga, har
manga andra dn bara vardpersonal en viktig del i den palliativa varden. (Fridegren
& Lyckander 2009, 9-11)

Man har under de senaste aren prata mycket om palliativ vard for att stodja integrationen i
onkologisk praxis for patienter med avancerad cancer. Fragan i nu laget ar inte langre om
man ska erbjuda palliativ vard utan snarare vad ar den optimala modellen, nér ar de ratt tid

att hanvisa till palliativ vard och vem ar det som ér i storst behov. Dessa fragor ar betydande



2
eftersom bristen pa palliativ vard &r internationell. Ifall palliativt vardbeslut gors sa snabbt
som mojligt kan man i basta fall forebygga for att kriser i livets slutskede ska bli sa sma som

mojligt. (Hui, Hannon, Zimmermann, & Buera, 2018, 1)

Trots stora framsteg har gjorts inom cancerforskningen de senaste aren, visar studier pa att
cancerpatienter upplever 8-12 symtom och manga av dem ar underdiagnostiserade och
underbehandlade. Utdver de fysiska och psykiska symtomen sa &r de aven behov av
halsoinformation och vardplanering. Vardbehov forstarks ytterligare eftersom forekomsten
av cancer okar over hela varlden och vi har en aldrande befolkning, dven patienter med en
avancerad cancer som &r obotlig kan leva lange pa grund av effektiva cancerbehandlingar.

(Hui, Hannon, Zimmermann & Buera, 2018)

Palliativa varden har utvecklats mycket de senaste decennierna genom en professionell
expertis inom syntomhantering, psykosocial och andlig vard, vardstod samt
kommunikationer mellan patienter och klinikerna. Det ar speciellt vél arrangerat att arbeta
tillsammans med ett onkologiteam for att kunna mota de komplexa stodbehoven hos bade

patienten och hens familj. (Hui, Hannon, Zimmermann & Buera, 2018)

2 Syfte och fragestallning

Syftet med vart arbete &r att med hjalp av tidigare forskning fa en djupare forstaelse hur det
ar att varda patienter i livets slutskede. Respondenterna har valt att fokusera pa palliativa
varden for cancerpatienter och ta upp lidandets yttrande och paverkan samt hur man kan
lindra det. Respondenterna vill &ven ta reda vad som kan hoja livskvaliteten ndr man lider

av en obotlig sjukdom.

Fragestallningarna ar:
1. Vad innebar god livskvalitet vid livets slutskede?

2. Hur kan man lindra lidande?



3 Bakgrund

| detta kapitel kommer respondenterna ta upp vad skillnaden pa palliativ vard och
terminalvard ar och dven ta upp hospices verksamhet. Respondenterna har ocksa valt att

skrivaom DNR som en vardbegransning, om lidande och livskvalitet samt om smartlindring.

3.1 Palliativ vard

Da en manniska drabbas av en obotlig sjukdom och de inte finns nagon behandling som kan
hjélpa sa paborjar man palliativ vard, vard som ska vara lindrande och stodjande. Nar man
pabdrjar denna vard sa finns det inget som kan gora att patienten kan bli frisk utan malet ar
att man ska ge sa god vard som mdjligt i den sista tiden i livet. Det ar viktigt att ta i beaktande
alla ménniskans olika problem, s& som andliga och psykiska besvér ocksa och inte bara
lindra de fysiska. Da man som sjukskoétare arbetar med palliativ vard mast man tanka pa att
respektera hela familjen och deras olika behov. Vi alla reagerar olika vid svara
situationer, men som vardare ar det anda grundlaggande att vi hjalper den sjuke och anhdriga

och ger realistiska forvantningar pa framtiden. (Widell, 2016, 15-16)

Inom palliativ vard &r etiken en viktig roll. Varje patient har sjalvbestimmanderatt men vid
svara sjukdomar dar formagan att leva ett sjalvstandigt liv har minskat, blir man mer
beroende av andras asikter och deras hjalp. Nar en patient inte langre kan uttrycka sin asikt
sa ar det da viktigt att alltid respektera deras integritet och vid olika handlingar bor vardare
och anhdriga ha den sjukes 6nskan om hur hen vill bli vardad i tankarna och fundera pa vilka
konsekvenser olika handlingar kan fa. Alla i vardpersonalen bor vara medvetna om vilka
etiska principer man foljer och hur man i praktiken gor for att uppna det. Man kan &ven
anvanda sig av etiska principer nar olika problem och dilemman uppstar, till exempel om
den sjuka patientens 6nskemal om hur hen vill bli vardad inte stammer éverens med lakarens
uppfattning om vad som &r en god behandling just vid det tillfallet. (Widell, 2016, 23-24)

Palliativ vard kan inledas i tva olika faser, en tidig fas och en sen fas palliativ vard i livets
slutskede. Den tidiga fasen bdrjar da man har konstaterat att man lider av en obotlig
fortgaende sjukdom. Man vill ge en livsforlangande behandling och ge den sjuke och hens
anhorige sa god livskvalité som mojligt. | vissa fall kan den livsforlangande behandlingen
vara till mer skada an nytta om behandlingen ger biverkningar, i sddana tillfallen bor man

stalla sig fragan om det Ionar sig att fortsatta. Det ar lakaren som tillsammans med den sjuke
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och dennes anhoriga som gor ett beslut. Den sena fasen handlar om att lindra lidande
och att livskvaliteten blir sa bra som mojligt i den sista tiden i livet. De &r oftast gradvis
under en tid som man byter fas, eftersom de inte &r sa latt att se nar man faktiskt borde 6verga
till den andra fasen. (Widell, 2016, 51-52)

Oavsett alder och diagnos ska malet med en person som vardas i livet slutskede vara att en
god livskvalité ska uppratthallas. Trots det, finns det antydan om att dldre lider i onddan i
livets slutskede. (Anderstedt, Benzwin, Sahlbert-Blom & Wallerstedt, 2012)

For att ha tillgang till palliativ vard behovs en helhetssyn inom varden,
den grundlaggande vardfilosofin inom palliativ vard som i sin tur kan uppréatthalla en god
livskvalité. Dessa forutsattningar varierar fran land, politik och kultur. | Sverige utgar man
fran att alla som vardas i livet slutskede oavsett kon, alder, diagnos och vard ska ha ratt till
palliativ vard med samma villkor. Trots de sa finns det manniskor, speciellt dldre manniskor
och personer som har en annan sjukdom an cancer som behandlas olika och &r tvungen att
forsoka vinna en plats i den palliativa varden och pa sa satt kan deras livskvalité forsamras.
Plats for vard och dod och Gverensstammelse mellan den féredragna och faktiska platsen
kan vara viktig for kvalitén i slutet av livet. Kommunikation och samarbete mellan
yrkesgrupperna ar darfor en viktig del for att det inte ska bli avbrott i varden och pa sa satt

ge en god livskvalite i livets slutskede. (Anderstedt m.fl., 2012)

Hemmet &r fortfarande det stéllet dar de flesta vill vardas och d6. Dér far man vara utan att
det finns risk for krankning och man behaller den privata delen samt att man kan lattare
uppratthalla kontakten med familj och véanner. | manga fall forandras det vartefter
sjukdomen framatskrider och forandras, vardbehovet forandras och Okar och det blir
ohallbart for bade patient och familj att vardas hemma. For att kunna vardas hemma behovs
det stort engagemang av anhdriga vilket kan leda till att ansvaret blir for stort, man kan till
exempel bli isolerad och borja lida av somnproblem som senare leder till utmattning. Manga
beskriver situationen som en balansatgard mellan borda och kapacitet. Familjen behover
mycket stod fran andra slaktingar och nérstaende for att kunna halla en paus i hela
sjukdomssituationen. Fér dom som ar ensamma och inte har anhériga och bekanta gor att de
ocksa doér ensamma. Att inte d6 ensam ses som en kvalitt i livets
slutskede. (Anderstedt m.fl., 2012)
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| en studie som ror cancerpatienternas asikt om en bra palliativ vard sa ar det bland annat en
vardplats pa ett sjukhus som foredras, avgorande for dem var tillganglighet och vardkvalité.
Trots olika preferenser om vard och dod sa dor de flesta manniskor i vést Europa och USA

pa sjukhus &n hemma. (Anderstedt m.fl., 2012)

3.2 Terminalvard

Terminalvard eller vard i livets slutskede som det ocksa heter ar en del av den palliativa
varden. Nar man overgdr till terminalvard ar det oftast frdgan om nagra dagar eller
veckor kvar att leva. Det dr viktigt att ta &ven ta anhoriga i beaktande nér man inleder
terminalvard eftersom de paverkas starkt av situationen eftersom patientens dod &r ett
faktum. (Kdypahoito, 2019)

Med terminalvard vill man att patienten ska fa sa bra vard som mojligt samt att man ska fa
vara symtomfri bade frn smarta och andra lidanden. Aven fast en patient lider av en obotlig
sjukdom sa ar det viktigt att komma ihdg att det finns andra saker man kan gora for att man

ska fa en sista god stund i livet. (Valvira, 2015)

Enligt Valvira sa behover ungefar 15 000 personer terminalvard arligen i Finland och halften
av dessa kan vardas i hemmet dar hemsjukvarden kan vara delaktiga, om det sa behovs. Pa
sjukhus eller vardhem med kunskap om att varda i livets slutskede kan man tillbringa sin
sista tid. De klagomal som Valvira mest far in ar att kommunikationen och informationen ar
bristande enligt anhoriga, darfor vore det viktigt att vardpersonalen engagerar de anhériga

och ger tillrackligt med bra information. (Valvira, 2015)

Beslutet om att paborja terminalvard gors tillsammans med patienten, om det ar mojligt
och med ansvariga lakaren och med den sjukes anhoriga, om patienten sa 6nskar. I och med
detta beslut s& kan man gdra upp en vardplan om hur den sjukes sista tid ska se ut. |
vardplanen tar man i beaktande patientens 6nskemal och hens egna behov. Nar man évergar
till terminalvard innebar det aven att man kommer att avsta fran att ateruppliva ett hjarta som
har stannat och man avslutar andra aktiva behandlingar, s& som antibiotika och
vatskeersattning. Aven fast man inte ger nagon aktiv behandling kan man &nda forbattra

patientvarden och hens valbefinnande, genom att man fokuserar pa att lindra lidanden och
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forebygga olika symtom som kan uppsta. Att inleda terminalvard i god tid gor att patienten

kommer dra mer nytta av varden. (Laakariliito, u.a.)

Eftersom alla manniskor har ratt till god terminalvard sa kravs det ett gott samarbete mellan
yrkesgrupperna, patienten och anhoriga. Det &r viktigt att alla ska fa kanna sig delaktiga i
varden och att énskemal tas i beaktande sa langt det gar. Vardpersonalen ska se till att
anhoriga far den information som behdvs samt att det ges olika typer av stod i deras tuffa
tid, som till exempel att samtala med psykolog eller prast, det finns aven olika stodgrupper
som man kan delta i. Om anhdriga 6nskar kan man dven berétta om vilka symtom som kan
intraffa nar doden ar nara och hur man gor for att behandla dessa. Det finns aven olika
broschyrer som kan vara till hjalp som man kan ge at de anhériga men dven at patienten
sjalv. Doden ska fa bli sa naturlig som mojligt, den ska varken fordrojas eller paskyndas.

(Cancerforeningen, u.a.)

| slutskedet av livet, om hur kvaliteten ska vara for en patient ar en viktig fraga for bade
vardpersonal, forskare och politiker. Vad som hander i slutskedet av livet och hur varden kan
forbattras ifragasatts hela tiden och vad det egentligen &rsom utgér en bra
dod. Goldensteen (2006) foreslog att det som ska betraktas som en god dod, inte kan
definieras i forvag utan bor hanvisas till enskilda preferenser och sétt i att hantera det
kulturella bestdmda konceptet for en bra dod. FoOr att definiera vad en god dod &r bér man
framst veta vad den déende tycker att en bra eller en dalig dod. (Cipolletta & Oprandi, 2014,
1)

| en studie som &r gjord i Italien, dar de undersokte uppfattningen av vardens kvalitet i
livets slutskede kunde alla deltagare vara éverens om att det inte finns en enda l6sning for
att kunna garantera en vardig dod. Dock nagra faktorer som kan bidrar till en vardig dod &r
att f& ha nara och kira runt sig och att man far varai en lugn och fridfull miljo. Aven
att integriteten respekteras och att familjen kan uttrycka sin sorg utan att kdnna sig
generad av andra manniskor runt omkring sig. En vardig dod ar dven att man ska fa do utan

smarta, det var alla deltagare i studien 6verens om. (Cipolletta & Oprandi, 2014, 3-4)



3.3 Hospice

1842 grundades det forsta hospicet i Frankrike. Hospicerdrelsen borjade sprida sig ordentligt
runt ar 1960. Det forsta hospicet som startades i Finland ar 1988 var i Tammerfors. | Finland
finns det hospice specialiserade pa terminalvard i Tammerfors, Tavastehus, Helsingfors och
Abo. (Pihlainen, 2010, 11)

Cancerorganisationen berattar (enligt Hanninen 2015) att terminalvard kan ordnas till
hemmen, sa patienten far hjalp fran hemsjukvarden, da kravs en vardplan av lakare och
hemskatarna. Till en avdelning, som ett hospicehem, kommer patienten oftast ndr symtomen
forvarrats, det blir alltfor svart for patienten att rora sig och tvatta sig i hemmet eller om det
blir en alltfér tung belastning for anhoriga. Till hospicet kan man soka sig med en lakarremiss

och en betalningsforbindelse med kommunen eller som privatpatient. (Allt om cancer, u.3)

Terhokoti ar ett hospicehem i Helsingfors. De ger vard at patienter som annu genomgar
behandling for sjukdomen, men ocksa at de patienter vars sjukdom ej mera gar att bromsa,
utan de kommer till hemmet for att fa sa god livskvalitet som mojligt vid livets slutskede.
Det finns 17 vardplatser pa hemmet. Det finns nio en personers rum och fem tvapersoners
rum, i varje rum finns wc och dusch. Patienterna far om de vill anvanda sina egna klader,
men far ocksa anvanda hemmets klader, vilka kan vara lattare att anvanda vid vardatgarder.
De har inrett hemmet sa att det ska vara en sa hemtrevlig miljo som mojligt och sa att det
inte ska se ut som ett vanligt sjukhus. Anhoriga far besoka hemmet nér de vill pa dygnet, och

far om de vill dven sova 6ver hos patienten. (Terhokoti, u.d)

Forutom vardpersonal, finns aven ett frivilligt arbetande team pa hemmet. Till deras arbete
hor bland annat att finnas som stod for patienterna och att samtala med dem och deras

anhoriga. (Terhokoti, u.a)



3.4 Ingen aterupplivning — Do not resuscitate (DNR)

DNR forkortningen kommer fran engelskans ’do not resuscitate’’, vilket betyder att man ej
aterupplivar om patientens hjarta stannar. DNR-beslutet paverkar inte den vardform
patienten har, utan ar endast en vardbegransning om patienten blir livlgs, andra
behandlingsriktlinjer behandlas separat. DNR-beslutet blir aktuellt nér patientens
grundsjukdomar &r i ett sa svart stadie dar en aterupplivning med storsta sannolikhet inte gar
att radda patienten. DNR ar ett sa viktigt behandlingsbeslut att enligt patient lagen har
patienten ratt att ocksa ta en del av om beslutet ska faststéllas eller ej. Om patienten inte sjalv
kan bestamma om sin vard, far anhériga ta del och bestamma med lakaren. Det ar lakaren
som gor beslutet och da gas det noga igenom patientens tillstand utifran grundsjukdomarna

och ifall en aterupplivning ar mera skada eller nytta. (Valvira, 2015)

Efter att ett DNR-beslut har gjorts, maste det dokumenteras i patientens behandlingsplan,
det ska framkomma vem som varit beslutsfattaren, patientens eller anhorigas stéllning till
beslutet och pa vilka grunder som beslutet faststalls. Ifall patienten i ett senare skede blir i
battre skick, kan DNR-beslutet avfardas. Patienten eller anhoriga kan inte pa egenhand

bestdimma om beslutet ska avfardas eller ej. (Valvira, 2015)

AND ar en annan typ av vardbegransning. AND ar forkortningen
av “’allow natural death ", vilket betyder att man ska tillata en naturlig dod. AND infors hos
en patient nar man marker att doden inte langre gar att skjuta upp. Beslutet blir aktuellt nar
behandling av infektioner, blodtransfusioner och néringsterapi inte ger patienten nagon
vardig och stillsam dod. Aven andra undersokningar och behandlingsmetoder bara 6kar
lidandet for patienten. (L&&karilehti, 2011)



3.5 God livskvalitet i livets slutskede

Palliativ vard ska enligt WHO beakta patientens fysiska, psykiska, sociala, existentiella och
andliga behov. Man ska ocksa ta anhorigas behov i beaktande och ge hela familjen sa god
livskvalitet som mojligt i livets slutskede. Malet med palliativ vard &r att varken forkorta
eller forlanga den drabbades liv, utan att skapa forutsattningar for bésta mojliga
livskvalitet. Patienten ska ha hjalp att leva ett sa aktivt liv som majligt, anda fram till doden.
Man som vardare ska kunna ge helhetsvard och kunna se patienten som en manniska.
(Kunskapsguiden, 2016)

Genom att behandla symtom, sa som smaérta sa gott det gar, ger det forutsattningar for god
livskvalitet i livets slutskede. Patienten och ifall denne har anhoriga som ocksa hjalper till
med varden, ar det viktigt att patienten meddelar vardpersonalen om eventuell smérta eller
andra besvarliga symtom, for att fa en sa god symtombehandling som méjligt. Det kravs ett

samarbete mellan patienten, anhériga och vardpersonal. (Cancerfonden, 2019)

Att hitta ndgot i vardagen som ger en energi och gladje, till exempel promenader som é&r
passligt langa och raska for patientens individuella ork, ger inspiration och
njutning. Andra hobbyn och intressen som patienten har, ar det bra att uppratthalla trots
sjukdomen (Cancerfonden, 2019). En bekant och trygg omgivning, med bekant
vardpersonal framjar och bibehaller en god livskvalitet. (THL, 2019)

Tack vare effektivare behandlingar lever nu manga fler personer langre med sin
cancerdiagnos och manga blir dven helt friska. Detta kan ge fysiska och psykiska besvar hos
patienten. Symtom som nedstamdhet, smarta, dyspné och aptitléshet kan paverka patientens
livskvalitet och dennes formaga att utfora alldagliga sysslor. Darav kraver hogkvalitativ
palliativ cancervard en optimal symtomhantering fran borjan av sjukdomstiden anda till
slutet. Det &r viktigt for vardpersonalen att forsta forandringar i livskvaliteten och i den
fysiska och kanslomassiga funktionen for att uppna sa god symtomlindring som mojligt
under sjukdomsforloppet. (Verkissen, Hjermstad, Van Belle, Kaasa, Deliens & Pardon,
2019)
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3.6 Smarta och lidande i livets slutskede

Enligt Institue of Medicine, &r en god dod en dod fri fran undvikbar nod och lidande for
patienten, familjen och vardarna och att det ar i enighet med patientens och familjens
onskemal samt deras kulturella, etiska och kliniska principer. En méanniska som sett en
bortgang, beskriver ofta en god déd som ¢’bekvim och fridfull”’. (Abrahm & Lynch, 2002)

| en studie gjord av Ferrell B. och Coyle N. om lidande och sjukskdtarens viktiga uppgift att
lindra detta lidande, skriver de att avancerad cancer har varit en bra modell att studera
begreppet lidande. | studien framkommer att kunskap om canceromsorg har gjort det
mojligt, att i samband med symtomhantering har man kunnat minimera det psykologiska,
sociala och andliga lidandet. Flera forskare har dragit slutsatsen att lidande kan vara fysiskt,

psykologiskt, socialt, andligt och existentiellt. (Ferrell & Coyle, 2008)

Ferrell och Coyle menar att sjukskotaren har en véldigt viktig roll for att minimera
patientens lidande. Till en borjan kan det handla om att en patient lider av haravfall efter
forsta stralbehandlingen, medan patienten i ett senare skede kan lidaav att ha blivit
for svag for att inte langre kunna halla i sitt barnbarn. Acceptansen for lidandet ar grunden
for att sedan kunna lindra lidandet. I studien kom de fram till att ge trost och nérvaro och att
sjukskdtaren lyssnar pa patientens lidande reducerarar lidandet. Sjukskotaren maste
uppréatthalla patientens vardighet, efter att en patients kropp blir svagare och svagare efter
att sjukdomen framskrider och patienten behéver mera behandling. Det &r viktigt att ge stéd
och nérvaro ocksa till anhdriga och nérstaendevardarna. Ofta observerar familjemedlemmar
sjukskotarnas vardatgarder de ger at patienten, da nar sjukskotaren forsiktigt vander
patienten och ror vid patienten, kan det ge anhdriga fortroendet att de ocksa klarar av det och

kan ge vard till patienten. (Ferrell & Coyle, 2008)

Smarta och andra typer av elanden paverkar livskvaliteten och chansen att uppna en god
dod. Smérta &r en vanlig radsla for en person som drabbats av cancer och for de som narmar
sig doden. Obehandlad smarta kan leda till angest, depression, avtagande fysisk och
psykologisk funktion. Effektiv hantering av smérta orsakad av cancer ar en grundlaggande
livskvalitetsfraga. (Abrahm & Lynch, 2002)

| en studie gjord av Weiss et al, visade det sig att en tredjedel av de patienter som behandlas

for mattlig till svar smarta avvisar till ytterligare smartbehandling. Orsakerna till detta var
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bland annat rédsla for missbruk eller férekomsten av biverkningar som foérstoppning,
lugnande, forlust av mental Kklarhet och att inte vilja ha mera lékemedel eller
injektioner. Eftersom patienter ofta &r oroliga och nervgsa for procedurrelaterande smarta,
ar det viktigt att fore en procedur informera patienten om

till exempel benmérgsbiopsi. (Abrahm & Lynch, 2002)

Smarta kan orsaka lidande pa ett fysiskt, socialt, emotionellt och andligt sétt. Smarta kan
ocksa tolkas som lidande for andra fysiska symtom men ocksa psykiska besvéar som

ensamhet, angest och sorg. (Abrahm & Lynch, 2002)

3.7 Smartlindring

Smarta ar en viktig overlevnadsfunktion, den varnar for bade inre-och yttrevavnadsskador
och ocksa vid sjukdomar sa som cancer. Smartupplevelsen uppstar och tolkas i hjarnan,
till exempel om man skadat foten och tvingas amputera en del av benet och foten, kan man
fortfarande kénna en typ av smarta i foten. International Association for the Study of Pain
beskriver smarta pa foljande satt: ©°Smarta ar en obehaglig sensorisk och emotionell
upplevelse, forenad med verklig eller mojlig vavnadsskada, eller beskriven som sadan skada.
Smdrtan dr alltid subjektiv’’. (Strang, 2012, 19)

Har man drabbats av cancer kan man ha antigen cancerrelaterad smarta, smarta efter nagon
behandling mot cancern eller smarta som inte har nagon koppling till cancern. En
cancerdrabbad patient kopplar latt alla nya symtom och smértor i kroppen till cancern.
Kéanner patienterna inte igen ett symtom kan de l&tt tro att cancern har spritt sig, darav &r det
viktigt att veta att man kan trots sin cancerdiagnos &ven ha andra symtom som inte har med

cancern att gora och det &r viktigt att man fér fram detta at patienten. (Strang, 2012, 20)

For den palliativa patienten ar den fysiska smartan ofta svar att hantera pa grund av andra
problem, som sorg och skuld, som patienten kan kanna. Som vardare maste man behandla
hela smértan, vilket innebér att behandla den emotionella, psykiska, andliga och sociala
smartan ocksa, utifran den fysiska. Detta hanfor sig till “Portteorin” om smarta (Melzack &
Wall 1965). Teorin innebar att smartimpulserna skickas via ryggmargen fore de nar fram

till hjarnan, vilket i sin tur leder till att endast vissa smartimpulser nar hjarnan och blir
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medvetna (Psykologiguiden u.d.). For att dessa omedvetna smartimpulser ska na hjarnan kan

man ha nytta av distraherande metoder, kognitiv beteendeterapi och TENS. (Bass, 2010)

Smarta for en patient inom palliativa varden ar séllan bara ’EN’, utan man kan ha flera olika
smartor som beror pa olika saker eller som kanns pa olika sétt. Den kan vara neuropatisk-,
ben- eller abdominalsmarta. En exakt beddmning av smartan maste goras for att
kunna behandla den och hitta orsaken bakom smértan. Patienten forsoker beskriva hur och
var smartan kanns. All cancerrelaterad smarta svarar inte pa opiater, vilket innebér att det ar
viktigt att hitta bakomliggande orsaken till smartan. Palliativ smérta kan vara kronisk, akut
(kan uppsta i samband med behandlingar och ingripanden) eller cancerrelaterad smarta

(till exempel forstoppning och trycksar). (Bass, 2010)

Metastaserad cancer, till exempel skelettmetastaserad brostcancer, innebér ofta att cancern
ar obotlig, dock kan patienten leva med sjukdomen i flera ar och da ar smartlindringen extra
viktig. Malet med smartlindring hos cancerpatienter ar smartfrinet med kvarstaende effekt
och sa lite biverkningar som mdjligt av smartlindringen. For att uppnd en langsiktig
smartlindring foredras kausalbehandling (orsaksinriktadbehandling). Kausalbehandling
innebar att man fokuserar pa vad det ar som orsakat symtomet, konsekvens, till exempel kan
en skelettmetastasering leda till frakturrisk, vilket i sin tur leder till smarta, symtom. Om
smartan ar i ett viktbarande ben kan den vara svarbehandlad med opioder, da kan man géra
en profylaktisk ortopedisk stabilisering av benet, som &r en kausalbehandling.
Konsekvenserna och symtomen av cancer leder ofta till psykosociala komplikationer och
detta kan minskas med kausalbehandling. Tidigt i den palliativa vardformen av en
cancerpatient kan cytostatika, hormoner eller annan behandling forhindra risken av
cancerkonsekvenser, symtom och psykosociala problem. En kausalbehandling &r i manga
fall ett mycket effektivare behandlingssatt an en symtomatiskbehandling, till exempel att
istallet for att bota illamaende, trotthet och forstoppning, som &r orsakade av hypokalcemi,
ar det mycket effektivare att direkt bota hypokalcemin. (Strang, 2012, 150-151)
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4 Teoretisk utgangspunkt

Respondenterna har valt i sitt examensarbete att utga fran Katie Erikssons teori om lidande.
Boken “Den lidande manniskan” framkom vid sidan av ett forskningsprojekt kring lidande
som genomforts vid Institutionen for vardvetenskap vid Abo Akademi i Vasa. Boken ar till

for de som vill forstd lidande och som vill forsoka lindra en medmanniskas lidande.

4.1 Den lidande manniskan

Liv och dod, lidande och lust utgor en karna i en ménniskas liv. Begreppet “lidande™ har
sedan 1940-talet borjat forsvinna och har borjat ersattas med andra termer, till exempel
angest, sjukdom och smarta. Pa sa satt har begreppet lidande mist sin betydelse i varden men
aven i andra sammanhang. Eftersom det i lidande inte behdver finnas smérta sa kan man inte
se smarta och lidande som synonymer. P4 latinska finns det olika ord for lidande, bland annat
Passio betyder lidande, passion och affekt och Dolor som betyder smarta, bade inre-men
aven yttresmarta, sa som att plagas och pinas. Olika huvuddimensioner for begreppet lida
kan vara nagonting negativt och ont, nagot manniskan maste leva med, nagot hon utsétts for,

en kamp, en forsoning. (Eriksson, 2015, 16-19)

En manniska som lider har en kamp med nagot ont och man har en héftig langtan efter det
goda. Det kan innebéra att man har en oro, radsla och angest. Angesten kan vara en grund
till lidande. Genom att drabbas av lidande borjar kampen om att man ska k&mpa eller ge upp
och nar den ar som vérst sa har manniskan svart att uttrycka sitt lidande till en annan
manniska. Kampen ar ocksa for manniskan en frihet, komma sig fri fran det onda for att na
det goda. (Eriksson, 2015, 26-29)

“Att verkligen leva dir att vaga vilja lidande. ” s skriver Katie Eriksson i sin bok Den lidande
manniskan. Lidandet ar en del av livet men méanniskan upplever dven lidande pa olika sétt
och de finns dven de som saknar féormaga att lida pa grund av att man tar lidandet som en
naturlig del av manniskans utveckling. N&r en ménniska drabbas av lidande stéller man sig
oftast fragan; Varfor? Att fa svar pa den fragan kan man kanske fa ibland, men den blir dven
utesluten i manga fall. Alla manniskor upplever lidande pa olika satt och det finns darfor
ingen bestamd benamningsgrund, varje lidande ar enastaende. Orsaker till lidande kan vara

naturkatastrofer och andra situationer och sjukdomar som manniskor inte kan ra for, men i
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manga fall ar det manniskor som orsakar varandra lidande. De lidanden som vi inte kan ra
for har vi manniskor formaga att se som en forstandig forklaring medan de som vi sjalva
orsakar, ar oftast ett dolt lidande. Att férorsaka lidande hos nagon annan &r alltid krankande
for deras vardighet och vill man hitta en forklaring till varfér vi manniskor fororsakar lidande
medvetet och omedvetet varandra sa maste vi undersoka var varldsbild, vardegrund och
verklighetsuppfattning. Exempel pa orsaker som kan ge upphov till lidande kan vara,
ensamhet, karleksloshet, att inte bli tagen pa allvar, att inte vara valkommen, ovérdighet och
skuld. (Eriksson, 2015, 34-41)

Eriksson beskriver i sin bok Den lidande ménniskan att det finns nagot som heter “lidandets
drama” som uppstar inom varden da forvantningar satts pa en fore ett manskligt mote eller
vardrelation. Lidandets drama kan indelas i tre akter. Den forsta akten ar “bekraftande av
lidande™. Genom att bekréafta en annan manniskas lidande sa blir det en trost for den lidande.
En blick, beroring eller nagra ord kan vara tillrackligt for att ge en bekraftelse. Daremot att
inte bekrafta lidanden och forbise det hela och gdra undanflykter leder till att det blir
ytterligare ett lidande. Den andra akten &r sjalva lidandet, man ger tid och rum for att fa lida.
Det ar viktigt att man ska fa lida i lugn och ro och att man inte hittar pa ursakter och forsoker
hitta orsaker till lidandet alltfor snabbt. Att lida ar att vackla mellan hopp och hoppléshet
och mellan lidande och lust. Den tredje och sista akten ar “forsoning”, végen fram till en ny
enhet. Man vill skapa nagot nytt dar de lidande fortfarande finns med en men man kan reglera
det och finns med i en meningsfullhet istéallet. Férsoningen kan ga pa olika sétt, endera sker
det efter en kamp eller en djup sorg och for andra en insikt om livets verklighet och allt vad
de for med sig. (Eriksson, 2015, 49-51)

Medlidande, att lida med en annan manniska &r ett grundbegrepp inom varden och
vardvetenskap. Att kunna hejda sig fran sitt eget lidande och uttrycka medlidande. Genom
att kanna medlidande maste man som vardare kunna offra nagot fran sig sjalv och vaga ha
mod for att kunna ta ansvar. Inom varden ses det som en etisk akt att vardaren ska ta ansvar
for patienten. Ordet medlidande kommer fran ordet sympati som pa grekiska ar sympatheia
och betyder medkansla. (Eriksson, 2015, 53-54)
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4.2 Lidande inom varden

De finns tre olika former av lidande inom vérden.

Sjukdomslidande &r en av de tre lidanden. Sjukdom och behandling &r faktorer som kan
skapa lidande for patienten och de ar i vanliga fall om sjukdomen medfoér nagon typ av
smarta som lidandet blir tydligt. Dock behdver man inte ha smarta bara for att man har en
sjukdom och smérta kan inte heller identifieras med lidanden. En kroppslig smérta kan bli
sa olidlig att det kan leda till sjalslig och andlig dod. Darfor kan man dela upp

sjukdomslidandet i tva kategorier:

1. Kroppslig smarta: Ar inte bara kroppsligt utan hur manniskan upplever det som
helhet. Sjukdom och behandling kan ge upphov till denna smarta. Kroppsligt lidande
upplevs fysiskt och méanniskans uppméarksamhet satts mest pa detta och kan leda till

sjélsligt och andligt lidande.

2. Sjalsligt och andligt lidande: Orsak till detta &r oftast av h&dndelser dar man har kant
fornedring, skam eller skuld som upplevts i samband med sjukdomen och behandlingen
man far. Detta kan upplevas av patienten sjalv eller av férdémande forhallningssatt av

vardpersonal men kan aven uppsta av socialt sammanhang. (Eriksson, 2015, 77-79)

Den andra typen av lidande som finns inom varden ar vardlidande. Nightingale kunde
faststélla att osakerhet, ensamhet, rddsla och bekymmer har en grund till lidandet. Hon séger
dven att lidande inte dr nagot symtom pa sjukdom, utan ett svar pa otillracklig vard.
Vardlidande upplevs pa olika satt av varje manniska, men man kan dock sammanfatta det i
olika kategorier: krékning av patientens vardighet, forddmelse och straff, maktutdvning och
utebliven vard. (Eriksson, 2015, 81-82)

Livslidande &r den sista formen av lidande. Hit hor allt som vidrér ménniskans livssituation
och vad man som manniskan anser att det betyder att leva och hur man & manniska kring
andra manniskor. Att inte kunna fungera som tidigare och att verkligheten tas ifran en och

att inte kunna fullborda olika sociala uppgifter, kan orsaka livslidande. (Eriksson, 2015, 88)
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4.3 Lindra lidande

Allt lidande manniskan utsétts for bor upphora sa fort som mojligt, men det finns aven
lidande som inte kan avlagsnas och dar behdver vardare gora allt for att lindra sa gott de gar.
For att kunna lindra lidande for en patient &r det viktigt att respektera patienten och att hen
ska fa kanna sig valkommen och att man som vardare inte pa nagot plan kranker patientens
vardighet eller missbrukar sin makt. Studier har visat att i manga fall handlar det om latta
vardagsaktiviteter inom varden som lindrar lidande. Ibland i de svaraste lidanden sa handlar
det for en liten stund om att man bara visar medlidande, ger en vénlig blick, ett ord eller bara
finns till. Att vaga skratta och visa karlek ar dven en viktig handling i lindrandet av lidande,
eftersom manniskor som lider ar i behov av kérlek och omtanke. Som vardare kan man lindra
lidande till exempel genom att man alltid har som installning att man énskar att lindra lidande
och &r arlig i alla lagen. Att patienten ska fa kanna sig ren, eftersom kénsla av orenhet gor
att man kénner sig ovardig som ménniska och inte vill vara i kontakt med andra. Att ge den
ratta varden och behandlingen som en enskild person beh6ver, men dven uppfylla patientens
onskemal och uppmuntrar och stoder i hens tro, ar handlingar som lindrar lidande. (Eriksson,
2015, 90-92)

Patienterna upplever aven ibland att deras lidande inte kan lindras, men deras 6nskningar &r
anda trots allt att de ska fa mdtas med respekt och att de ska fa bevara manniskovardet och
bli vardad. Att bli lamnad ensam, att vardaren ser ner pa patienten och att bli évergivna ar
radsla som patienterna ofta upplever. Karlek och tillit fran andra ar ett behov som man
behdver i sitt lidande. (Eriksson, 2015, 91)

5 Metod och genomférande

| detta kapitel beskrivs kvalitativ  forskning samt hur datainsamlingen har gatt
till och hur fragorna till intervjun har framkommit. Respondenterna tar aven upp vad en

semistrukturerad intervju ar och etiska 6vervaganden.
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5.1 Kuvalitativ forskning

Kvalitativ forskning bérjade spridas under 1950-och 60-talet, men det var forst under 1980-
talet som det borjade utvecklas och fick en betydelse inom social-och beteendevetenskaper.
De fa kvalitativa ansatserna som finns dokumenterade, har en viss tendens att ha egna special
versioner av utvecklingsférloppet. | heterogeniteten i kvalitativa forskningsansatsen finns
det olika kopplingar till tidigare utvecklade forskningsfilosofier, hit réknas olika typer av
hermeneutik och fenomenologi. (Allwood, 2004, 10-11)

For att kunna utga fran en kvalitativ, sa val som kvantitativ forskning, bor man utga fran ett
problem, fragor eller nagon typ av fundering som man vill fa svar pa. Det ar viktigt att man
som forskare kopplar samman sina fragor med verkligheten. Man bor vara flexibel och
fragestéllningen begrundas ordentligt och man utgar fran att forskaren ar subjektiv.
Forskaren anvénder &ven sig sjalv som instrument och har ett samspel med informanten och
i de flesta fall s& ar forskare med i datainsamlingen. Urvalet till en kvalitativ studie valjs
omsorgsfullt ut och man forsoker hitta de som har olika erfarenhet inom amnet. For att sedan
kunna forsta och tolka resultatet som samlats in, sa ar forskarens varderingar och egna
erfarenheter ett stod. (Olsson & Sorensen, 2011, 18-23)

Vid kvalitativ forskning bor man vara férdomsfri och vid nya situationer vilja forsta och se
helheter. Man kan klassificera den som holistisk, vilket innebar att man utgar fran en helhet
av ett fenomen och inte av olika delar. Kvalitativ forskning ar oftast valdigt brett, darfor
utgar man fran en fragestéllning som gor det lattare for forskare att identifiera foreteelsen
eller de som studien ar avsedd for. I en kvalitativ forskning forédndras jamt forskarens
forstaelse och under projektets gang sa ar det viktigt att man forklarar olika personliga
erfarenheter som har varit betydelsefulla, men det far heller inte ta Gver observationerna och
resultattolkningen i forskningen. Personliga aspekter och referensramar gor att man som
forskare far en sa komplett bild av informantens situation som mojligt. (Olsson & Sorensen,
2011, 100-102)

For att fa svar pa fragestallningarna i examensarbetet maste man samla in data for att sedan
kunna bearbeta och analysera resultatet. Datainsamlingen kan utforas pa olika sétt beroende
pa vilket &mne, vilka fragestallningar och svarigheter man har valt i arbetet. Man vill hitta
kategorier och beskrivningar som gor att man ska kunna forsta olika foreteelser och monster
i var omgivning. (Olsson & Sorensen, 2011, 130-131)
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5.2 Datainsamlingsmetod

For att utfora en kvalitativ forskningsintervju utgar man fran en mindre grupp informanter
och fokus &r pa deltagaren och intervjuaren. Intervjuerna kan vara ostrukturerade eller
strukturerade. Strukturerad intervju kallas aven for semistrukturerad intervju, dar man utgar
fran en eller flera fragor. Fragorna behdver inte stallas i samma ordning utan beroende pa
hur intervjun framskrider sa anpassar man intervjufragorna. Stodfragor kan vara relevanta
att ha med om man vill veta lite mer om amnet och om man vill att de intervjuade ska berétta
mer. (Henricson, 2012, 165-167)

Intervju ar passande att utféra nar man vill ha manniskors uppfattningar, asikter och
erfarenheter eller om man vill ha svar pa mer komplicerade saker som hur system fungerar.
Vid en semistrukturerad intervju kan intervjuaren gora andringar i fragorna under
datainsamlingens gang, tills nasta intervju for att folja upp nya utvecklingsspar efter

informationen man fatt in i tidigare intervjuer. (Denscombe, 2018, 268-269)

Respondenterna har valt att gora en kvalitativ forskningsintervju med 6ppna fragor, alltsa en
semistrukturerad intervju. Intervjufrdgorna grundar sig pa vad respondenterna har last in sig
pa och skrivit i bakgrunden (se bilaga 1). Intervjun gors med fem vardare. Vardarna
intervjuas enskilt, vilka vi personligen har kontaktat och som frivilligt har stallt upp. Alla
intervjuer bandas in och genomfors pa en plats dar de intervjuade 6nskar, tva av intervjuerna
genomfors via telefonen pd grund av langt avstand. Alla deltagare &ar sjukskotare i
Osterbotten och ar utbildade palliativsjukskotare som huvudsakligen jobbar med att véarda

patienter i hemmet.

Syftet med intervjun &r att fa en inblick i hur det ar varda patienter i livets slutskede och fa
reda pa sjukskotarens syn pa vad god livskvalité ar och hur man kan lindra lidande. Vi vill
aven ta reda pa anhorigas roll i sjukdomssituationen och hur viktiga de ar i livets slutskede.
| intervjun har vi dven med en fraga om DNR, dar ville vi ta reda pa om vardare har upplevt
att det funnits missforstand bland patienter/anhoriga gallande beslutet att inte ateruppliva.
Fragor om smarta och lidande finns dven med i intervjun. Fragor till intervjun kom fram
genom att reflektera Over examensarbetes syfte och fragestéllningar samt vad
respondenterna har med i bakgrunden. Genom att se pa andra intervjuer inom samma amne
kom &ven nagra fragor fram och med hjélp av handledande larare kunde nio 6ppna fragor

valjas ut. Vid kortfattade svar stalldes aven foljdfragor eller berattelser beréttades for att fa
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ett mer utférande svar. Efter alla intervjuer transkriberas alla intervjuer. En pilotstudie
genomfordes dven fore intervjuerna for att se om fragorna ar forstaeliga och aven for att se
hur lange ungefér intervjuerna kommer att rdcka. Alla deltagare & anonyma samt allt

material som samlas in anvands endast for studies syfte och &r sekretessbelagd.

5.3 Kuvalitativ innehallsanalys

For att kunna granska, forstd och tolka texterna, kan man anvanda sig
av kvalitativa innehallsanalyser, detta kan man anvéanda vid inspelade intervjuer men dven
vid utskrifter, patientjournaler och videoinspelningar. Metoder man kan anvanda sig av kan
bade vara deduktiv och induktiv. Deduktiv innebar att man anvander sig av ett fardigt
kodningsschema eller mall, dar man utgar fran en modell eller en teori. Induktiv &r en
objektiv analysav texten som ofta grundar sig pd manniskans beréattelser om
sina upplevelser. Vid kvalitativ innehallsanalys vill man redogora for variationer genom
att se pa skillnader och likheter i textens innehall och pa olika tolkningsnivaer sétta in dem i
olika kategorier och teman. (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012, 187-189)

Vid analysprocessen vid kvalitativ forskning finns viktiga begrepp som man bor
forsta. Analysprocessen bérjar med att man véljer analysenhet som ska kunna fungera som
en helhet, men som ska kunna vara hanterbar i analysen. Doman ar att man delar
in forskningen i struktur och ett sarskilt omrade som gor det enklare for tolkningen, omraden
kan delas upp enligt vilken fragestallning man har i arbetet. Om det finns flera olika faser i

ett arbete kan man dela in dom i olika domaner.

Den del i en text som &r betydande kallas meningsenhet, det kan vara bade ord och meningar
som hor ihop enligt innehallet. Enheterna far inte vara for stora, eftersom da blir det svart att
strukturera, men bor heller inte vara for sma eftersom de oftast da splittras. For att skapa en
abstrakt bild av meningsenheter, anvander man sig av kondensering, det innebar att man gor
texten kortare och |lattare att hantera, men att det viktiga fortfarande finns kvar
i innehallet. Genom att skapa koder i meningsenheter beskriver man innebdrden i texten och
far fram det vasentliga. Det gor dven att man som forskare kan begrunda sitt arbete pa ett
nytt satt. Flera koder bildar en kategori dar innehallet motsvarar varandra och kategorierna

kan &ven delas in i underkategorier. For att senare fa fram inneborden i



20
alla kategorier kan ett tema skapas som ska gora att de finns en rod trad och som kan svara
pa fragan “Vad handlar det hdar om?” (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012, 190-191)

5.4 Etiska 6vervaganden

De viktigaste etiska principer man bor komma ihag i alla samband med méanniskor &r bland
annat autonomiprincip, godhetsprincip, princip att inte skada och
rattviseprincip. Informationen om projektet &r dven viktigt, férsokspersonerna ska kunna
begripa vad projektet gar ut pa, vad dess syfte ar och hur det kommer att utforas och vilka
olika metoder som ingdr och vad det innebar att medverka. Information om
att personen har ratt att nr som helst under sitt medverkande, har rétt att dra sig ur bor tydligt
komma fram och det ska saledes heller inte medf6lja ndgra negativa konsekvenser. Samtycke
till ett projekt ska sagas muntligt men &ven skriftligt dar texten ska vara latt att forsta och
ska rikta sig direkt till intervjupersonerna fran respondenterna (se bilaga 2). Det skall vara
sakert for deltagaren att delta i en undersokning och obehdriga ska inte fa komma i kontakt
med materialet. Allt data som samlas in ska avidentifieras och andra personer ska inte kunna
identifiera personer utan de skall fdvara anonyma. Aven tystnadsplikt och
handlingssekretess galler sa val under som efter forskningar. (Olsson & Sérensen, 2011, 82-
85)

6 Resultat

Intervjun har gjorts p& fem kvinnliga sjukskotare i Osterbotten. Alla de som vi intervjuat
arbetar med palliativ vard i hemmet. Tre av dem har jobbat som palliativ sjukskdtare sedan
2012, de andra tva har jobbat langre, sedan 1996. Tva av de vi intervjuat &r pensionarer,
sedan hogst tva ar tillbaka, resten av de intervjuade ar i 50-ars aldern. Intervjuerna har tagit
ca 40min. Tva av intervjuerna gjordes via telefon, medan de andra intervjuerna gjordes pa
en plats som de sjalva fick bestdmma. Respondenterna spelade in intervjuerna och

transkriberade dem sedan, alla intervjuer blev sammanlagt 33 sidor.
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6.1 Anhorigas betydelse

Denna kategori utgar fran vad de intervjuade har for asikter om vad anhoriga har for roll i
patientens sjukdomsbild. Det tas dven upp om hur sjukdomssituationen drabbar hela

familjen och alla anhoriga och hur hela familjen ar paverkad av den drabbades sjukdom.

6.1.1 Anhorigas roll

Alla de intervjuade var valdigt tydliga med att anhoriga ar valdigt viktiga bade for patienten
och for vardpersonalen. De namnde alla de intervjuade att anhoriga har en viktig roll i
sjukdomssituationen, eftersom det ofta & maka/make, barn eller barnbarn som ar allra
narmaste, vilket betyder att de ocksa ingar i sjukdomsbilden. Flera namner ocksa att ju
tidigare man far med anhoriga i varden av patienten desto béattre, samt att man som
vardare da snabbt kan knyta ett band ocksa till anhdriga och att de far ett fortroende for
vardpersonalen. Flera namner att manga anhériga ofta ar narstaendevardare och da ar det

viktigt som vardare att ocksa beakta anhorigas 6nskemal gallande varden.

“’vaga stann, vaga lyydes, fast ja veit att ja int har svar, he e kanske he svarast, att vaga

IR

vara, bara vara

“anhoriga e lika viktiga som patienten’’

)

“ja sir anhoriga som en resurs, en stor resurs’

6.1.2 Paverkan pa anhoriga

Alla namner att anhoriga kraver mycket stod, att det ofta kan vara svart for anhoriga trots en
lang sjukdomstid, att greppa laget nar varden dvergatt till palliativ vard/terminalvard. En av
de intervjuade namner att hon upplever det som att anhdriga kraver mer vard an sjélva
patienten. Hon menade att patienten &r sa insatt i sin sjukdom och ofta vet av prognosen,
medan anhoriga lange haller hoppet uppe och vill att patienten ska kampa emot sjukdomen.
Anhoriga kraver valdigt mycket stod, darfor tar de intervjuade upp att under varje hembesok
de gor alltid fragar anhoriga ocksa hur dem mar och orkar, de namner att till exempel som
make/maka som &r i hemmet dygnet runt kan det vara valdigt pafrestande att skota

om/varda den sjuke.
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“han sjuka an veit att an e sjuk aveitatt an kommer ti do oftast, men ti fa tomde

anhoriga me pa kalkan sa he e ju som he e’

“ibland behéver anhériga jétte myki stod for att ork skoit den sjuke’’

’

“he drabbar ju hela familjen’

6.2 Lidande vid livets slutskede

Under denna kategori skriver respondenterna om lidande, utifran de intervjuades syn pa
lidandets paverkan pa patienten och anhoriga. Det ar inte endast den sjuke som lider, utan
aven anhoriga lider ocksa, men kanske pa ett annat satt hur den sjuke lider. Det tas upp
lidandes olika former och att lidandet ar valdigt individuellt och darfor ett svart begrepp att

forklara. De beréttar egna upplevelser av erfarenhet.

6.2.1 Lidandets yttrande

Flera av de intervjuade har till en borjan svart att forklara lidande, de papekar att lidande &r
ett sa stort begrepp och att det ar s& individuellt fran person till person. Manga tog upp olika
begrepp inom lidande; fysiskt, psykiskt, andligt, socialt och existentiellt lidande. De ndmnde
att det fysiska lidandet var det mest patagliga men ocksa det lattaste att greppa och
lindra. Lidande ar nagot som paverkar den drabbades livskvalitet, berattar en av de
intervjuade. Flera berattar att psykiskt lidande ofta ocksd drabbar anhdriga.

Separationsangesten fran familjen och dédsangesten ar ofta svar att greppa och lindra.

“’lidande he e otroligt svart”’

“dukan ju lid pa sa mang olika satt, he e ju fysikst lidande, psykiskt lidande, andligt lidande

a socialt lidande’’

“he e ju oftast fran dehar, anhoriga a sociala omgivningen som dihar Gvriga lidanden

kommer, alltsd separationsangest’
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6.2.2 Lindra lidande

En an de intervjuade beskrev att hon upplever det som att man i forsta hand ska behandla
det fysiska lidandet, sa som smartor och illamaende for att senare kunna fokusera pa de andra
lidanden, till exempel psykiskt lidande med angest och radslor. Symtomlindring &r nagot
som lindrar lidandet, att fa bukt pa till exempel muntorrheten, férstoppningen och
uppkastningarna. Genom samtal och narvaro med patienten och anhdriga sa lindrar man
lidande, manga sager att narvaro ar det viktigaste gallande palliativ vard och att lindra

lidande.

“me god kommunikation & narvaro, nastan he mesta gar ti 16is, he e int na varr ansa , he e

}

som dih@r nyckelorden ja har’
“att skapa trygghet och mening 4 att patienten pa na vis kan bibehalla dehar hoppet’’

’trots att manniskorna vet att doden e sd ndra kan man dnnu se meningsfullhet a hopp’’

’

“hitta mening i deh@r meningsiosa’

6.3 Smarta i livets slutskede

Denna kategori behandlar smarta. Respondenterna ville ha svar pa om det finns tillrackligt
med smartbehandling for patienter i palliativ vard och hur smérta kan upplevas av
patienten. Alla de intervjuade beréttar att smartan kan vara mycket annat &n bara den
fysiska smartan och att vissa smartor kan vara svara att behandla. Nedan berattar de

intervjuade hur de upplever situationen med smartlindring for palliativa patienter.

6.3.1 Tillracklig/otillracklig smartbehandling

Tre av de fem respondenterna intervjuade tycker att patienter i palliativ vard far tillrackligt
med smartbehandling. De tre namner att det finns sd manga olika typer av smartbehandling,
tabletter, plaster, nasspray, injektioner och tabletter som smalter under tungan. En av de
intervjuade tycker inte att patienterna far tillrackligt med sméartbehandling. Hon namner att

det beror pa om vardpersonalen vagar och har mod till att ge tillrackligt med smartmedicin.
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Det krévs att man i vardteamet har ett bra samarbete ihop och att man darmed kan genomfora
en bra smartbehandling. Den sista vi intervjuade tycker att bade ja och nej. Hon berattar att

de far smartbehandling men att all smarta inte gar att behandla.

De intervjuade beskriver att det inte finns nagra begransningar pa smartbehandlingen. De
ska fa den optimala medicineringen, doser kan hojas och mediciner kan andras for att det

ska passa patienten sa bra som mojligt.
“’all smarto gar int att behandel tyvérr”’
“sen om he var optimal smértlindring at alla patienter, sa tyvarr kanske int allti”’

“inga begrdnsningar, utan man mdst hitt hede optimala, men he e en sjélv som patient som

’

mdst sdg ndr man e smdrtfri’

“i dagens lige finns he sd myki olika sméartmediciner, he finns  plaster, he finns

’

nasspray, he finns tabletter som smdilter under tungan’

“he kraver mod & he kraver kunskap a he e dcr vi har en jiitte stor brist’’

6.3.2 Fysisk och psykisk smarta

Alla de intervjuade namner att smarta kan vara bade fysisk och psykisk. Den fysiska smartan
behandlar man sa gott man kan med smartmediciner, men den psykiska smartan kan vara
desto varre att behandla. Flera ndmner att for att minska den psykiska smartan behover
patienten nagon att kanna tillit for och kunna prata med om sina kéanslor. En namner att for
att kunna na en patient med smartor, oberoende om det handlar om fysisk- eller psykisk
smarta, kravs det fran vardpersonalen att kunna lasa mellan raderna om vilken sorts smarta
det handlar om, for att kunna greppa och behandla den. Flera papekar att eftersom de gor
hembesok till patienterna, ar det viktigt att man inkluderar anhoriga i varden, daribland
smartlindringen for patienten. Manga instruerar anhdriga hur de till exempel ger morfin, ifall

patienten har svara smartor.

“alltjamt finns e ju no ti som har sa svar psykisk angest, & du farinte bra, ajare ju

palliativ sedering ganska enkelt’’
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“ja hadd en me grymma nervsmartor, sa di satt in en epidural, me liten dos sa han kuna ga,

o o

a han va salyckliin  dag ta ja kom tid &  hanhadd fatt

’

klipp gréasmatto me traktogrdsklippar’

i)

“angest kan va lika jobbig som fysiska smdrtan’

“d just att di har nan ti prat med, nan ti ventlier med, sa ta far di som utlopp for sina kanslor

a behov’’

6.4 Livskvalitet

Under denna kategori fors det fram vad inneb6rden av god livskvalitet inom livets
slutskede &r och vad en vérdig dod ar. God livskvalitet samt en vardig dod &r ndgot som
alla manniskor suktar efter. Det kan vara svart att konkret beskriva en vardig dod, det &r
nagot som skiljer sig valdigt mycket fran manniska till manniska. Det samma galler god
livskvalitet, for en individ kan det vara att fa ata en riktigt god maltid varje dag, medan det
for nagon annan kan vara att fa titta pa ett serieavsnitt varje kvall. Har har de intervjuade
beskrivit vad de anser och har upplevt att palliativa patienten upplever som en vardig dod

samt vad god livskvalitet, nagra konkreta exempel namns ocksa.

6.4.1 Bra livskvalitet i livets slutskede

Flera for fram att det ofta handlar om sma saker i vardagen som ger god livskvalitet i livets
slutskede. Alla berattar att fa vara smartfri, fa ha anhdriga med sig, fa vara i eget hem, far
delta i vardagssysslor, sa gott de kan, okar livskvaliteten. Att man som vardpersonal ska
uppratthalla patientens formagor att handla i vardagen och att man tar bade patientens och
anhorigas onskemal i beaktande. En namner att det ar viktigt att patienten ska hitta
nagot positivt varenda dag och har en positiv installning till vardagen. Beroring och att se
patienten som en hel individ och att inte bara fokusera pa det sjuka, uppratthaller god

livskvalitet, antyder flera.

“’bra livskvalitet he e att man sir va personen har for resurser, int begrdnsningar’’
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“att du sir allt va di kan, du stirrarintde blind pa he som intfungerar, a att du

sOker domde guldkornen, fast du sko sok me mikroskdpe, men di ska hittas ™’

“far vara dar heim, elo ligg i sin egen sang a hor hande egna klockon som ha ticka i all

varld... A he knapper na lite i knutan’’

6.4.2 En véardig dod

Flera lagger stor vikt pa att man ska se pa patienten som en hel individ och att man ska
behandla patienten som en medmanniska. Alla beréattar att de ska fa ha anhériga néra, men
att de ocksa ska vara vl forberedda. Att patienten har accepterat att hen kommer att dé, men
fortfarande kanner sig trygg i det. En namner att en vardig dod ocksa innebar att man
behandlar kroppen efterat vardigt. En beréttar att sjalvbestaimmande ratten ar valdigt viktig
for att patienten ska fa god livskvalitet och en vardig dod. Patienten ska sjalv fa ha
onskemal och de ska tas i beaktande. Att respektera patientens vardvilja och respektera

patienten som hen dr, berattar manga under kategorin vardig dod.
“han klippt av diha livlinorna & gick mera in i sig sjélv, for man dor faktiskt ensam’’

“han kommer till freds med det hdr da kan sldpp taget’’

’

“doden e som solen, men kan si pa he i korta stunder, men sen mdst man viind bort blicken’

“he e du som haller i taktpinnen, he e du som bestammer, & he e du som veit hur du vill hav

e;)

6.5 Ingen aterupplivning

Under denna kategori tas det upp vad DNR é&r for sjukskotare, patienten och anhdériga. For
alla dessa kan DNR betyda olika. Det kan vara skrammande for patienter och anhériga att
ett DNR-beslut har gjorts. De intervjuade berattade olika upplevelser dar det forekommit

missforstand gallande vad DNR &r samt hur man kan férebygga missforstandet. Finns det

missforstand bland vardpersonal, patienter och anhdriga om vad inneborden av DNR ar?
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6.5.1 DNR beslut

DNR, alltsa ingen aterupplivning, misstolkas ofta bland patienter och anhdriga, och en
namner ocksa att hon upplevt att det misstolkats av vardpersonal. Det ar viktigt som
vardpersonal att man ger ordentlig information om vad DNR verkligen innebar, for att
minska risken for misstolkning. Flera séger att DNR beslutet kan ofta vara skrammande for
patienten och anhdriga. En namner att det ar valdigt viktigt att det i vardjournalen star tydligt
och klart om patienten har ett DNR beslut och att kommunikationen mellan till exempel

hemservice och ambulanspersonalen funkar, gallande om en patient byter vardpersonal.
“’he kan va vildigt traumatiskt’’
“’he va val bara James Bond som kuna defibriller sig sjilv’’

“For vdrdare sa ere valdigt viktig linje, man ldter naturen ha sin gdng”

6.5.2 Ratt information om DNRs inneboérd

Alla berattar att kommunikationen &r allra viktigaste och det ar viktigt att informationen
ocksa nar patienten och anhoriga. Beslutet om DNR for en patient ska tydligt, med sprak
som patienten behérskar forklaras. Flera namner att det ar viktigt att féra fram att DNR
endast innebar att man ej aterupplivar ett hjarta som har stannat, de betyder inga andra

vardbegransningar, man fortsatter som vanligt med behandlingar.
“om hjarta stannar sa far e stann’’

“for de mesta fOStar di no om man forklarar pa ett bra sctt”’

’

“heeoftast sa di tar e ‘ja far ju ldggs ner adojnu’’ ataforere ju

sa viktit fo me ti foklar e’

“di forstar att di int har na liv att aterkom till om he stannar a att di veit att di far all hjalp

nu rej.”
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7 Diskussion

| detta kapitel kommer det diskuteras resultatet av examensarbetet utifran bakgrunden,
teoretiska utgangspunkten och intervjuanalysen. Malet med vart examensarbete, var att ta
reda pa vad bra livskvalitet i livets slutskede innebar och hur man kan lindra lidande. Vi
ville dven fa en djupare bild hur det ar att varda patienter i palliativ vard och darfor valde vi
att intervjua palliativsjukskotare, for att hora deras upplevelser. Vara fragestallningar var att
“Vad #r bra livskvalitet vid livets slutskede?’” och “’Hur kan man lindra lidande’’, utifran
vad de intervjuade har svarat ville vi fa en inblick ivad sjukskétaren upplever som god

livskvalitet for patienten och vad lidande orsakar och hur man kan lindra lidande.

7.1 Metoddiskussion

Respondenterna har valt att skriva om palliativ vard for cancerpatienter for de brinner for
onkologi och vill i sitt sjukskotaryrke kunna ge sa god vard som mojligt i livets
slutskede. Respondenterna valde att géra en kvalitativ intervjustudie eftersom de ville fa en
vardares synvinkel i hur det &r att varda palliativa patienter. Intervju var lattaste sattet att
samla in data eftersom syftet var att fa hora palliativa sjukskotares erfarenheter och

upplevelser.

Respondenterna har samlat material fran olika studier och tidigare forskning for att fa en
helhetsbild i vad det &r och vad som ingar i palliativ vard. Bakgrunden har skrivits utifran
vad som tillhor palliativ vard och har pa sa satt gett respondenterna samt lasarna en djupare
forstaelse for amnet. For att fa svar pa vara fragestallningar har respondenterna gjort
intervjuer med palliativsjukskotare, 1&st och begrundat tidigare forskning samt valt en teori
som har en koppling till &mnet. Att utféra intervju foll sig naturligt eftersom respondenterna

ville ha sjukskdtarens personliga synpunkt och erfarenheter inom palliativ vard.

Intervjuerna respondenterna utférde gick enligt planen, dock kunde det konstateras vid
analyseringen av arbetet att flera fragor vad ovasentliga for studien men for respondenternas
eget intresse var det intressant att fa ta del av olika berattelser och erfarenheter. Far att fa
annu mer utforliga svar kunde respondenterna haft underfragor samt stalla flera foljdfragor
som aven skulle ha gjort det enklare att analysera intervjuerna och att fragorna skulle ha

tangerat varandra mera och pa sa satt eventuellt fa hogre reliabilitet.
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Fragorna kunde vara mer anknyta till teorin respondenterna hade med i arbetet och pa sa sétt
fa en mer rod trad i arbete. Intervjufragorna kunde dven ha varit mer specifika och inte sa
breda for att fa mer konkret svar pa fragestéallningarna. Vissa intervjuer tog 25 minuter,
medan andra intervjuer kunde racka en timme. Att langden varierade sa mycket tyckte
respondenterna dock inte tydde pa att ndgon svarade mera utforligt &n en annan. For att annu
fa mera variation i svaren skulle flera deltagare vara ett alternativ och utveckla
intervjufragorna mera. Vid analyseringen av intervjuerna tog respondenterna med det som
dom tyckte var betydelsefull for arbetet, skulle nagon annan géra samma intervjuer skulle

hen kanske fokusera pa annat och darfor ar det svart i en kvalitativ studie att fa entydigt svar.

Respondenterna hoppas att studien kan hjdlpa annan vardpersonal, ej endast
palliativsjukskotare, att fa en djupare bild i hur det ar att varda patienter i livets slutskede,
hur man kan lindra lidande och vad god livskvalité kan innebéra. Palliativa patienter stoter
man pa inom varden oavsett var man arbetar och kan darfor dra nytta av mera
kunskap. Aven att andra medmanniskor ska fa en inblick i palliativ vard samt hur man kan

bidra till battre livskvalité for en manniska i livets slutskede och hur man kan lindra lidande.

Forslag till vidareforskning kunde till exempel vara att intervju patienter och anhdériga i
palliativ vard, for att fa deras syn pa vad god livskvalitet i livets slutskede ar och vad de
anser kunde utvecklas for att varden i livets slutskede ska bli s& bra som mojligt for de
drabbade.

7.2 Resultatdiskussion

Widell (2016) skriver att palliativ vard handlar om att ta hela familjen i beaktande, alla
anhoriga och inte bara patienten. Sjukdomssituationen drabbar alla i patientens omgivning

och vi reagerar alla olika vilket innebér att det ar viktigt att ocksa se anhdrigas behov.

Fysiskt, psykiskt, socialt och andligt valbefinnande &r grunden for att uppleva god
livskvalitet i livets slutskede. | bakgrunden skrev respondenterna utifran vad Cancerfonden
(2019) beskriver som god livskvalitet & sma saker i vardagen som ger en positiv energi,

ocksa flera av de intervjuade berattade att kdnna trygghet i livssituationen uppréatthaller god
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livskvalitet. Som vardpersonal ar det viktigt att se patienten som en hel individ och att

se patientens resurser och inte begransningar.

Patientens vardighet ska uppréatthallas dnda fram till doden. Anderstedt, Benzwin, Sahlbert-
Blom & Wallerstedt (2012) skriver att god livskvalité ska man forsoka uppratthalla i livets

slutskede oavsett alder, kon och diagnos.

Att fa ett konkret svar pd fragan “’Vad innebar god livskvalitet i livets slutskede’” har
respondenterna konstaterat att & mycket svart att fa eftersom det &r en stor fraga och sa
manga olika faktorer i livet som paverkar livskvaliteten och som ger livskvalitet. Det ar
ocksa svart att binda ett svar pa fragan eftersom svaret ar olika fran patient till
patient. Anderstedt m.fl. (2012) och Cancerféreningen skriver att god kommunikation och
samarbete mellan vardgrupper ar ett stor avgorande for god livskvalité for patienten, dven
att patienten inte ska behdvas dé ensam gor att livskvalitén kan hojas for den sjuke. Enligt
Valvira (2015) sa de flesta klagomalen som kommer in i Finland &r att anhériga tycker att
kommunikation och information &r bristande. Aven flera av de intervjuade niamnde att det
ar jatteviktigt med god kommunikation och att man engagerar anhériga och tar onskemal i
beaktande. Patienten ska dven fa gora de saker som hen klarar av och att man inte begransar
patienten utan ser pa de som patienten kan och inte alltid fokuserar pa sjukdomen och det

negativa.

Lidande &r en stor del av palliativa varden och Katie Eriksson (2015) beskriver flera olika
typer av lidande. Katie Eriksson och flera av de intervjuade ndmner att lidandet &r
individuellt och kan upplevas pa manga olika satt. Att acceptera lidande &r grunden for att
kunna lindra lidande. Att bekré&fta lidandet med till exempel en berdring och att ge nérvaro
till patienten kan lindra lidande. Ferell och Coyle (2007) och i intervjuerna papekades flera
ganger och att man maste komma ihag att i lindande ingar inte endast den fysiska delen, utan
ocksa andra som psyKkiskt, socialt och existentiellt lidande. Manniskor upplever och reagerar

olika pa olika sétt och darfor ar lidanden enastaende.

Ferrell och Coyle (2007) och Katie Eriksson (2015) menar att sjukskotaren har en viktig
uppgift att lindra patientens lidande. Eriksson skriver dven att det ar en etisk akt att ta
ansvaret for patienten och visa medlidande. Det &r viktigt att ta bade patientens och anhérigas
onskemal i beaktande, bade kulturella och etiska principer och att lyssna pa patienten kan

minimera lidandet. Katie Eriksson for ocksa fram sjukskétarens viktiga roll och papekar att
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allt lidande inte gar att reducera men att man borde lindra sa gott det gar och att det som man
patient behover i sitt lidande ar tillit och karlek, fa skratta och kanna omtanke. De intervjuade

sade &ven att god kommunikation, samtal och narvaro &r a och o i att lindra lidande.
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Bilaga 1
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-INTERVJU-
-Vad kan vi gbra, da inget kan goras?-
-Jenna Nystrand & Josefine Lindgvist-

-Examensarbete 2020-

. Vad har du for utbildning och hur lange har du jobbat med det?
. Vad hor till dina arbetsuppgifter?
. Hur viktig ar anhorigkontakten enligt dig? Hur viktig ar

anhorigas roll i sjukdomssituation?

. Vad innebdr DNR for sjukskotare och for anhoriga?
. Vad innebdr att lida for en patient i livets slutskede? Hur

paverkas anhoriga av patientens lidande?

. Vilken smirtbedémning anvander du?
. Tycker du att patienter i palliativ vardform far tillrackligt med

smartbehandling?
JA — Hur vet du det?
NEJ - Varfor inte?

. Vad ar en vérdig dod enligt dig?
. Vad innebér bra livskvalitet vid livets slutskede enligt dig?
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Bilaga 2

Samtycke till intervju

Varat namn ar Jenna Nystrand och Josefine Lindqvist och vi studerar vart tredje ar till
sjukskatare pa Yrkeshogskolan Novia. Vi skriver ett examensarbete om palliativ vérd for
cancerpatienter. For att fa en djupare forstaelse hur det &r att varda patienter som lider av en
obotlig sjukdom och &r i livets slutskede vill vi intervjua palliativ skotare. Alla som intervjuas
deltar frivilligt. Varje deltagare har ritt att avbryta intervjun nir som helst under processens
gang. Intervjun kommer att bandas in och allt material kommer behandlas konfidentiellt.

Alla deltagare ar anonyma och materialet vi samlar in kommer vi endast anvanda i syfte for
vart arbete och kommer raderas nér vi fatt vart examensarbete godkant. Examensarbete
kommer finns tillgangligt pa natet nar det blivit godként och da kan som deltagit ta del av
varat arbete.

Deltagarens underskrift
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