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1 BAKGRUND

Idén till den har studien fick jag under ett arpatss pa ett alderdomshem i
huvudstadsregionen da vi vardade en patient sorlivats slutskede. | instruktionerna

for hennes vard stod att hon hade bade vatskelstatt hon skulle fa ata och dricka sa
som hon sjalv ville. Min tanke var da att de héstinktionerna kan uppfattas olika av
olika vardare. Vardarnas uppfattningar, installaingch kunskaper om varden starkt

paverkar hur vardaktiviteterna faktiskt tar signfoirverkligheten.

Lampligt nog fragade forestandarinnan vid sammgutiékt om jag hade nagra idéer for
examensarbetet. Det skulle passa bra med ett avtvetérd i livets slutskede. Titeln pa
arbetet forklaras ndrmare i resultatet, men dervibantill en kénsla jag fick under

intervjuerna; att lakarnas officiella beslut om diarlivets slutskede gav vardarna en

trygghet och kéansla av sékerhet.

Nar jag har tittat narmre pa befintliga forskningah litteratur gallande vard i livet
slutskede har jag uppfattat tvd teman som aterkamimenycket av materialet;

handlingsutrymme och stod

Manga ganger namner vardarna och forskare i tidifarskningar att det kravs bland
annat kreativitet, konstruktivitet och mod for klihra av varden i livets slutskede. For
att forverkliga det ar handlingsutrymme nodvandigaindlingsutrymme bade i form av
tillit, saval som vardarnas resurser fran sitt teaoh fran ledningen. Min egen
benamning handlingsutrymme ligger nara SarvimakisSt&nbock-Hults resonemang
om drivkrafter (Sarviméaki & Stenbock-Hult 1996).

1.1 Syfte

Syftet ar att ur vardarsynvinkel identifiera likeetoch olikheter mellan vardarnas
attityder och erfarenheter rérande drivkrafter attid nar det galler vard i livets
slutskede. Detta for att bidra med kunskap som &apa den forstaelse mellan

vardarna och ger dem mgjlighet att stodja varandra.



1.2 Fragestallningar

Vilka ar vardarnas uppfattning om vad som &r detewdliga i varden i livets

slutskede?
Hur vill vardarna varda for att sékerstalla goddvlivets slutskede?

Vad i varden i livets slutskede tycker vardarnaadefullt for dem sjalva?



2 GOD TERMINALVARD | FINLAND

Med terminalvard avses den vard som &ger rum nanisias kvarvarande tid beraknas
vara kort, férenat med en sjukdom som leder tileld Vardens andamal ar att lindra
lidande och symptom. Manniskovarde och sjalvbestanuaratt och en human vard
beskrivs ofta som vardens hérnstenar. (Social-hédsovardsministeriet 2010:11)
Patientens psykologiska, sociala och andliga bdiksem behov som grundar sig pa
varldsaskadning maste man ta hansyn till i vardéd. livets slut uppstar ett flertal
symptom som maste utredas ur aspekter sasom fostkasmarighetsgrad och
storningsgrad. Men aven behandlingen sjalv ocleptgis respons pa behandlingen ska
utvarderas. Patientens mediciner ska ses Over oddiga tas bort. (Social- och

halsovardsministeriet 2010:15)

Nar varden planeras ska den utga fran patienterderégar, mal, behov och om
mojligt aven patientens och anhorigas onskemal. fagths alltid ett beslut om
terminalvard innan varden inleds och det ska vararghskommet med patienten.
Teamet som star for utforandet av den planeradidewdnehdéver utbildning och traning
men ocksa vardteamets emotionella belastning kektas. Medlemmarna maste kunna
kanna igen tecken pa forandringar i sjukdomsprasessh skota om varden, men aven
tala om dessa med patient och anhdriga. For attjdr&nhetlighet i verkstallandet av
varden kravs kunskap hos personalen och att aktiietihation och kunskagnvands i

varden (Social- och halsovardsministeriet 2010: 33)

Den riksomfattande etiska delegationen inom halsb-sjukvardens (ETENE)

rekommendationer for terminalvard ar:

1. Var och en har ratt till god och mansklig vard achsorg dven nar botande vard
inte finns.

2. Patientens sjalvstammanderatt skall respekterasr wédden i livets slutskede.
Awvikelse fran vardtestamente kan endast gorasetrfirths grundad anledning
att anta att patienten har andrat sin asikt om ruiregen.

3. Terminalvardbeslut och vardplan grundar sig pa &dmrellan patienten och de

som svarar for varden.



4. Det ar viktigt att vardkontinuiteten garanteras maet for varden andras och
patienten flyttas fran en vardenhet till en annéd.6vergang fran botande vard
till palliativ vard eller terminalvard &r det ocksktigt att fora upp en sa klar
och tydlig plan som mgjligt och inféra den i patems journal. Alla som deltar i
varden bor ha tillgang till planen. Tydliga ochnadint godkénda uttryck skall
anvandas i journalhandlingarna.

5. Enheter som ger terminalvard skall ha beredskageaibmfora den vardplan
som uppgjorts. God beredskap forutsatter tillrékipersonalresurser,
yrkekunskap samt sadana medel och instrument shivedor en vardig och
trygg vard.

6. Patienten har ratt att do hemma eller pa en platslel narmaste kan vara
narvarande om sa onskas.

7. Personer som inte & kompetenta att besluta oeggin vard bor sarskilt
uppmarksammas, saval terminalpatienter som detsawiga.

8. Alla déende har rétt till god vard i livets slutsleeoberoende av diagnos.
(Social- och halsovardsministeriet 2010:31)

| ETENES rapport "vardetik pa alderns host” diskagevard i livets slutskede och vard
av doende patienter inom aldrevarden. | rappoytits patienten med minnessjukdom
fram, sjukdomsforloppet ar Iangt och det ar svaricautse forandringar i
halsotillstandet. Det &ar darfor viktigt med klinikkmpetens, etiskt 6vervagande och
god interaktion. Garna ska varden diskuteras médrgan redan innan den férsamras
sa att aldringen inte kan ta stallning till sin egérd. Bedomningen maste dock alltid
uppdateras och bedémas pa nytt nar nya forutsgéniillkommit. (ETENE 2008:13)



3 TIDIGARE FORSKNING

Det forskas flitigt om varden i livets slutskedeonVikten ligger vanligen pa ett
patientperspektiv och cancervard. Det har arbetgruran ett vardarperspektiv i en
miljo pa ett alderdomshem i mer hemlik milj6, utapeciella redskap eller annan
expertis pa nara avstand. Darfor har mycket agdidi forskning sallats bort och i
stéllet har fokus satts pa en redan befintlig foirsfgsoversikt, en avhandling och nagra
fa artiklar. Forskningstversikten presenteras tanésbrik och de 6vriga forskningarna

finns presenterade under kapitel 3.2.

3.1 Forskningsoversikt

Lise-Lotte Dwyer, 2008 har for avsikt med sin auiiang att fA en djupare forstaelse
for vad vardighet betyder for aldre personer ochdade som &r pa alderdomshem.
Forskningsomradet fokuserar pa palliativ vard oldreamed fokus pa identitet och
vardighet. Studien bestar av fyra artiklar, vang beror vardarens uppfattningar. | den
forskningen intervjuades 21 sjukskotare och anadysden var kvalitativ
innehallsanalys. Det gjordes &ven fokusgruppintenvj med 20 sjukskotare.
Forskningen utforders i en storre stad i Sveridge fécutsattningarna bér spegla de som

rader i Finland.

Vardarens Onskan att lara kanna patienten, saval leanflikten mellan ideal och
verklighet identifieras aven av Casey m.fl.(201H&r Dar sjukskoétare intervjuats med
syfte att konstruera en modell for varden i liveltgskede. Liknande resultat presenterar
aven Hov m.fl.(2009) dar syftet har varit att fadinpare forstaelse for vad det innebar
att vara sjukskotare pa ett alderdomshem, i fath swr vard i livets slutskede.
Forfattarna diskuterar om att sjukskotarna harmegkén om att géra vad som de anser
ar ratt for patienten, att de vill uppleva en s@keri sitt yrkesutévande, men har
kommer ocksa diskussionens vikt fram, att vardewalitet skulle starkas av att

sjukskotarna diskuterade sina handlingar mer.

Wadensten m.fl. (2009) har som syfte att underdtka man kan starka vardarnas

sjalvfortroende med hjalp av diskussionsévningaon Hisar med sin forskning att



vardarnas upplevda sékerhet och sjalvfortroendégtydkar da de i grupp fatt 6va att

diskutera sitt arbete.

Nyare forskningar visar att da det galler vardangpglevelser av drivkrafter och stod,

sa ligger tonvikten ofta pa just vardarens onskirgéra vad de anser vara ratt for
patienten, att lara k&nna patienten och darfor &llommunicera utan ord, att resurser
av olika slag ofta ar begransande, men ocksa lagtetrmed vard i livets slutskede ar

belténande pa ett personligt plan for den enskifitdaren. (Goddard,2013)

Cassie Goddard (2013) med flera har undersokskiitkrnas asikter om varden i livets
slutskede pa alderdomshem i England. Resultateglapde tidigare forskningarna,
framforallt d& det galler sjukskotarnas Onskargata vad de anser ar ratt for patienten.
Likande resultat finns i “The Needs, Current Kneade, and Attitudes of Care Staff
Toward the Implementation of Palliative Care in Qddje Homes” (2010). Dar
forfattarna Raymond S. K. Lo med flera presentsraultat om att det inte ar tillréckligt
att bara utféra vardhandlingarna utan att det behytterligare samverkan med
patienterna for att lyckas med varden. Samt attlar@ns onskan med varden ofta ar

svar att leva upp till.

Vinita Mahtani-Chugani med flera lyfter fram vardas strategier for att komma till
ratta med problemen med brist pa kunskap och mefodatt kompensera for bristerna.
Detta presenteras i How to provide care for pasiesuffering from terminal non-

oncological diseases: barriers to a palliative eggroach, 2010.

Det ar tydligt att vardarens dnskan att gora vadmier vara ratt for patienten ar nagot
som gar som en rod trad genom de forskningar jagaugt del av. Vardarna har for
avsikt att komma patienten nara och lara kanna famatt fa verktyg for att forverkliga
vad de anser vara det ratta, exempelvis sa nanenardtt kunna kommunicera utan ord
som ett viktigt inslag. Vidare ar det tydligt atirdarna tycker det ar berikande for dem

att ta del av vard i livets slutskede.



3.2 Forskning som speglar varden i livets slutskede géllande

ideal och verklighet

Professor Britt-Marie Ternestedt, Ersta Skondal skotp, har pa uppdrag av
Socialstyrelsen i Sverige gjort en forskningsoverg2007). Forskningsoversikten
baseras pa 133 vetenskapliga artiklar och 29 avVingad. Den har tre delar som
belyser varden ur patientens, de narstaendes aclare@is perspektiv. Darifran har
material som ror vardarens perspektiv hamtats. @mk30 artiklar ligger till grund for

avsnittet om vardarens perspektiv.

Vardaren upplever ofta en konflikt mellan ideal agrklighet, forvantningar och krav
som stalls mot vardarnas forutsattningar att fakttgenomfora varden. Verkligheten
handlar om att uppfylla patientens behov med titgiéya resurser, resurser som ar av
bade materiell och immateriell karaktar och intdasaar relativt begransade. For att
klara av att l6sa problemet med diskrepansen meti@al och verklighet maste
sjukskotaren ha bade kompetens och en utvecklasitiséat for patientens behov.
Forskningarna visar ocksa att sjukskotarna pendiatlan narhet och distans till
patienten for att kunna hantera konflikten melldel ioch verklighet. (Ternestedt 2007,
Raymond et al 2010)

| de fall dar man inte har tillgang till specialueser ar det vanligt att sjukskotarna
upplever hinder for varden i livets slutskede. Hardbestar bland annat i samarbetet
mellan vardarna, brist pa tid och resurser. Meigeohdersokningarna sa upplever
anda vardarna sitt arbete som vardefullt och péicgartvecklande. Behovet av att
diskutera varden efterlyses i flera forskningardé&om behov av stod i arbetet. Stdrre
delen av forskningarna visar att personal som verkarksamheteter som inte ar
specialiserad behdver stod och uthildning. Hur @ardrganiseras ar avgorande for
varden och vélbefinnandet i arbetet. Dagligt ochigy ledarskap efterfragas i olika

forskningar saval som tydlig vardplanering med wéat (Ternestedt 2007)

Det ar relationen mellan vardare, patient och aarele som vardarna ser som det
vardefulla i sitt arbete, det ger vardaren kannedampatientens behov och framjar pa
det sattet ocksa varden. (Ternestedt 2007, Goc8)



| de forskningar som ror aldreomsorg ser man sartendenser som i de Ovriga
forskningarna. Vardarna upplever sig inte ha titigt med kunskaper och erfarenheter
for att klara varden. De utvecklar darfor strategiér att mota problemen. Att

forminska eller ignorera fragorna eller att utryck#t fragorna ar utom vardarnas
ansvarsomrade &ar ett satt att kompensera for bdst&unskaper. (Ternestedt 2007,
Vinita Mahtani-Chugani,et al 2010)

3.3 Forskning som speglar varden i livets slutskede gallande

vardighet

Att behalla sjalvrespekten ar en forutsattning érdarnens upplevelse av vardighet.
Vardaren maste kanna sig stolt 6ver sitt arbeth, upleva att det ar meningsfullt.
Sjalvrespekten framjas av att man kanner sig reéepmk av andra. Respekten fran
andra skapas genom feedback fran kollegor och @tewg kdnsla av att gora ratt.
(Dwyer 2008)

En vanlig situation dar vardigheten kan vara hodadde situationer da vardaren
upplever en konflikt mellan sina ideal och verkbgdn. Konflikterna uppkommer sa

gott som dagligen hos vardaren och paverkar ocksdé &dre patientens vard och
vardighet. (Dwyer, 2008) Konflikten mellan idealhogerklighet kan ha sitt ursprung i

oférmaga att prioritera och kombinera den doendéem@ns behov med Ovriga

arbetsuppgifter. Vardare uttrycker att tid att varad den déende var en forutsattning
for god vard vid livets slutskede men att tiden féarknapp. (Casey et al 2011, Goddard
2013)

Att ha ett nara forhallande och kanna patienteenéforutsattning for god vard i livets
slutskede. For att kunna forstd patienten da paterinte langre klarar av att
kommunicera innebar att ha insikt om vad som amadirbeteende och vad som inte &r
det. (Casey et al 2011)

Vardare kan ha en kansla av att de vet vad sorattéfor patienten. De har utbildning,
erfarenhet och de spenderar mycket tid med patief@eddard 2013) Upplevelsen om

att veta vad som ar ratt for patienten tillsammared att faktiskt géra det réatta ger



vardaren en upplevd sakerhet i yrket. Sakerhetarstéakas i de situationer da vardaren
forstar och stodjer de beslut som fattas om enngpatients vard och i diskussion med
de Gvriga vardarna. (Hov et al 2009)

Det har visats sig att gruppovningar for att stamk&darnas sjalvfortroende &ar
gynnsamma. Vardarna beskriver att évningarna tédp lijem att 6verkomma radslor att
utrycka sina asikter och pa det viset 6ppnat upmy§@ diskussioner pa arbetsplatsen.
Det forstarkta sjalvfortroendet hjalpte dem attycka Aasikter aven om de inte
overensstamde med medarbetarnas. Diskussionernd@vgaven storre forstaelse for
arbetet, och varfor man faktiskt gor som man gdtkev pa sitt satt starker

sjalvfortroendet. (Wadensten et al 2009)

Vardarens upplevda kansla av sakerhet som tidigasenterades som en drivkraft kan
aven fungera som ett stod. Om vardaren inte hamsadsikt om varden och darfor
hamnar i diskussioner med sina kollegor kan haar dllon uppleva en osakerhet
gallande sin egen yrkeskunskap men ocksa upplevakéesla att inte tillhéra

arbetsgemenskapen. Det finns en tydlig hierarkidlardarna, mellan de olika skiften,
mellan vardare med olika mycket erfarenhet och ahnién kan medverka till att

vardarna kanner sig undervarderade. Aven om kémsdtarara undervarderad paverkar

vardarnas arbete sa tas det sallan upp till diskoisgHov et al 2009)

Bade patienter och vardare upplever att brist garser och en kéansla av att vara
negligerade ar ytterligare aspekter som hotatetillioch sjalvrespekten och darfér aven
vardigheteten. (Dwyer 2008)



4 TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Mina tankar om handlingsutrymme och stdd har likheted Sarvimakis och Stenbock-
Hults resonemang om vardaren som subjekt och atta@n handlar utifran sina

drivkrafter och sin kapacitet

4.1 Vardaren som subjekt

Vardaren som subjekt betyder att man ser vardasenen handlande varelse i varden
utifran dennes drivkrafter och kapacitet. (Sarvin&lStenbock-Hult 1996)

Med vardarens drivkrafter menar man har exempetigarens vilja, intressen, motiv
och behov som utgangspunkt for vardarens handlacteforhallningssatt. | det har
sammanhanget syftas det pa vardarens drivkrafterngofessionell, varje manniska har

namligen ocksa likande krafter som privatpersoarignéki & Stenbock-Hult 1996)

Begreppet vardarens kapacitet utgar fran vardaesgser, formagor och fardigheter.
Karnan i varden ar att forsta patienten och utga fiennes forutsattningar och behov,
darfor blir formagan till empati viktig. Empati &tt satt att forsta patienten, att kunna
satta sig in i och forsta hur patienten kannei dign aktuella situationen. (Sarvimaki &

Stenbock-Hult 1996)

| samma mening som empati ar vardarens intuiticstvaidig. Med intuition avses en

konstruktiv formaga att se helhet och foljder otthsa patienten som hel. Det ar med
intuitionen som vardaren kan se vilka resurserugstkter det finns i en given situation,

darfor blir ocksa intuitionen viktig for att hittaktning och krafter gallande patienten.

(Sarviméki & Stenbock-Hult 1996)

Nar vardaren anvander sin intuition for att fA Kaps om patienten sa anvander han
eller hon sina tankar och kanslor, inre och ytktdrer och saval medvetna som
omedvetna processer. Vardarens egna erfarenhdtekamslor anvands for att skapa
nya sammanhang, det betyder att vardaren varsetiratt det inverkar pa hur han
sedan agerar. Det ar alltsa inte tillrackligt atkunskaper om vad som ar rétt eller fel
utan man ska aven forsta “situationens etiska ioreloch kan identifiera etiskt

relevanta drag i situationen”. (Sarvimaki & Steckdlult 1996)



4.2 Det moraliska rummet

Omvardnadens moraliska rum handlar om vad det fifirs forutsattningar att
forverkliga god omsorg, vad det & som stods oabriperas, och hur méter man etiska
utmaningar? De gemensamma normerna och vardesentithans med medvetenheten
bestammer omvardnadens inre moraliska rum. Orgamisea och sambhalleliga
strukturer bestammer de yttre. Det betyder atolifrdare kan finnas i olika moraliska
rum aven om de finns i samma organisation. Skinddtycke och smak saval som
asiktsskillnader inom vardteamet kan alltsa foddamed att man befinner sig i olika
rum. Personalen behéver stod for att kunna forstd mioraliska rummet och
skillnaderna mellan vardarna, vidare kravs detodjiabch medvetenhet om etikens

egenskaper i vardsituationer. (Sarviméki & Stenbidok 2008)

Ledarens roll &ar att vara lyhord for vardarnas resuoch egna kapaciteter. Vilka ar den
enskilde vardarens forutsattningar att lyckas maden, och vad ar det som skulle
kunna hindra vardaren? Ledaren maste ocksa vamedfiam att handleda vardarna att
forsta varandra. (Sarviméaki & Stenbock-Hult 2008)

4.3 Centrala begrepp

For att forenkla lasningen av den har studien &agungdan samlat nagra begrepp gal-
lande vard i livets slutskede. Samtliga ar hamfedle Social- och Halsovardsministeri-

ets publikation God terminalvard i Finland fran 201

-Vard i livets slutskeende, betyder aktiv vard avpatient som narmar sig déden, samt

stod for patientens anhoriga. Vard och omsorg kdgimens sista fas och under
dodsprocessen. Centralt ar att lindra symptom ioeimdle. VVarden ar i sig inte beroende

av patientens diagnos.

-Beslut om terminalvard, Ar ett medicinskt beslorsfattas av ansvarig lakare i samrad

med patient eller dennes representant.



-Palliativ vard ar patientens helhetsvar, nar sjuikein inte kan botas och nar malet med
varden inte langre ar att forlanga livet. Tidsmgisar den palliativa varden inte bunden,

utan palliativ vard kan ibland ges i flera ar, lmrde pa sjukdom.

-Terminalvard Har samma betydelse som "vard i $ivedtitskeende”, och avser varden

som sker den sista tiden fore livets slut.

(Social- och halsovardsministeriets publikation@t@13)



5 METOD OCH UPPLAGGNING AV UNDERSOKNING

Examensarbetets metod ar kvalitativ. En utmarkamedenskap for kvalitativa
undersokningar ar ett induktivt forhallningssattmsdetyder att forskaren forsoka
komma informanten och @mnet néra och sedan gesemaloch strukturera data forst i

analysdelen av processen. (Jacobsen 2007)

5.1 Intervju

Materialet samlas in genom forskningsgenomgang fgich stycken halvstrukturerade
temaintervjuer av sjukskotare och narvardare. Dealitlativa intervjuns Oppenhet
bjuder p& mojligheter att forsta informantens eligmtuppfattning om en foreteelse

eller situation.(Kvale,Steinar 1997)

Den kvalitativa intervjun ar obunden till standaetiade former och regler. Daremot
maste forskaren ta stéllning till hur intervjunsrfiat, exempelvis hur manga intervjuer
ska goras och hur ska materialet granskas? Vidvjote kan man vara mer flexible an
vid anvandningen av frageformular. Man kan pa sdfittre motivera informanterna att
ge mer omfattande svar. Man kan alltsd undersottans&om &r svart att fa fram vid

mer standardiserade metoder. (Eriksson 1992: 28%-27

Intervjuerna i denna studie goérs som halvstrukader temaintervjuer. Eftersom
avsikten ar att samla in data som informanten frae helt utformade asikter om och
inte ar helt medveten om, sa passar temaintengseina form undersokningen val, att
gora dem halvstrukturerade begransar frineten, omglerlattar da intervjuaren saknar
intervjuvana. Genom temaintervjuer énskar forskatma in pa djupet och darmed fa
basta resultat. (Eriksson 1992: 279) Da forsknisgeyfte ar att undersoka

informanterna attityder och erfarenheter borde teteavjuer passa forskningen val.

5.2 Bearbetning och analys

For att analysera dokumenterat, skrivet, uttalér etymboliskt framstallt material

lampar sig innehallsanalys. Meningen ar att anadysenehallet i kommunikationen.



Det avgransas av hur bred och djup definiton man kpmmunikationsinnehallet.
Innehallsanalysen ar ett verktyg for att struktarech bilda helheter om en undersokt
foreteelse. Malet ar att forenkla och presenterderizdet i en mer allman form.
(Eriksson 1992:280)

For att forkorta tiden for transkribering fran iedgt material till text s& kommer inte
hela materialet att goras till utskrift. En samnatrfing dar de mest betydelsefulla
delarna och citaten finns med kommer att gérasd@ar som ar direkt kopplade till
studiens syfte kommer att skrivas ut ordagrantnamutskriften sker kommer @ven
intervjuerna att avlyssnas flera ganger for atesstilla att karnan hittas. Under sjalva
interviun kommer anteckningar om foreteelser sote fidngas upp av band, sasom
minspel, stamning eller liknande att foras. (T2310)

Induktiv innehallsanalys innehaller tre steg somatirsamla in, analysera och tolka.
Insamlingen i det har arbetet sker med hjalp avitatava intervjuer. Analysen bestar
av att man lyssnar pa inspelat material och lasskrifterna upprepade ganger for att
forsoka fanga vad som man faktiskt hor och lag@itv& analysen gar tillvaga sa att det
utskrivna materialet lases flera ganger och dedad$gfulla meningarna stryks under.
Nar man sedan laser igenom texten igen sa forsoler hitta monster eller annat av

varde. Efter det kategoriseras delarna och plase@asn under dvergripande kategorier.

5.3 Etiska 6vervaganden

Nar det galler relationen mellan forskare och usdlemingsperson finns det flera
forskningsetiska hallningar. Eriksson har identitede mest allmanna enligt nedan.

1. Att forskningen inte skadar eller orsakar lidandeihformanten.

2. Frivillighet i deltagande. Det ar viktigt att infoanten far information om vad
undersokningen handlar om och vad materialet skaléindas till. Informanten
bor vara medveten om att deltagandet i undersdkniidg helt frivilligt.

3. Garantera informantens anonymitet och bevara f@mnble. Viktigt att
informanten ar informerad om undersokningen ochiasvsd sanningsenligt som

mojligt pa dessa fragor.



4. Att sOka kunskap och att fora den vidare genom wsi@ng och forskning.
Forskningen far inte vara ett sjalvandamal utan kiemskap som erhalls bor
gagna sa manga manniskor som mdgjligt.

(Eriksson 1992:21)

5.4 Genomforande och sakerstdllande av metod och et ik

For att sakerstalla att informanterna forstar siiring och sina rattigheter har de fa ta
del av ett brev som informerar om arbetets frigiiet, studiens syfte och
fragestallningar, se bilaga 1. Brevet beskrivemarbetets metod och vad som kommer
att handa med materialet nar studien ar fardigd&@aar ar ett bestallningsarbete
kommer det att finnas tillgangligt for [Asning anresserad hos bestéllaren. Materialet

fran intervjuerna kommer att raderas nar studieférélig.

Intervjuerna agde rum i ett avskilt rum med gott tianfor att inte nagon skulle riskera
att kanna stress. Min forsta tanke var att intervian sjukskotare, en personal fran
nattskiftet och tva narvardare. D& personalen fratiskiftet avbojde att medverka i
forskningen blev det till slut tva sjukskotare deh narvardare. Intervjuerna var mellan
30 och 45 minuter langa. Frageguiden som Iag tilhgd for intervjuerna finns i bilaga
2. Intervjuerna utgick fran tre teman och var Hanmdir vardarnas uppfattning om vad
som ar det vasentliga i varden i livets slutskeda® i varden i livets slutskede tycker
vardarna ar vardefullt for sig sjalva? Hur vill darna varda for att sakerstalla god vard

i livets slutskede?



6 RESULTAT

Jag har lyssnat pd, skrivit ut och sedan last tastlav intervjuerna under en langre tid
och vid manga tillfallen, och pa det sattet skaffég en ganska bra 6verblick éver vad

som jag tycker &ar essensen i mitt resultat. Dareffeidentifierade jag tre tema som

presenteras i det har kapitlet, och under dem tigvsedan nagra underkategorier per
teman. Jag har valt att presentera citaten frénteara i en matris, med férhoppning om

att gora resultatet overskadligt. Texten i matriadsestar av citat fran intervjuerna.

Det tva forsta temana, d.v.s. tydlighet och retatio till patienten, svarar pa de tva

forsta av fragestallningarna. Alltsa "Vilka &r vardas uppfattning om vad som ar det
vasentliga i varden i livets slutskede?” Och "Hilf vardarna varda for att sakerstalla

god vard i livets slutskede?” Det ar sjalvklart faftgorna forklaras aven av det Gvriga

resultatet, men har kan man se tydliga kopplindlgust de har fragestaliningarna.

Den sista fragestallningen, "Vad i varden i livelstskede tycker vardarna ar vardefullt
for sig sjalva?” sorterades under de tva foljarelman, Relationen till patienten och
Personliga betydelser. Aven har géller det attieargfragestalining kan besvaras med

hjalp av 6vriga rubriker men jag tycker att denfiren tydlig koppling.



6.1 Tydlighet

Har har fyra temaomraden identifierats, jag hat il kalla dem instruktioner och

dokumentation, proaktivitet, Vad behdver utvecktdsmedicinering.

Under den har rubriken svaras pa de tva forstaayestallningarna. Alltsa "Vilka ar
vardarnas uppfattning om vad som ar det vasentligaden i livets slutskede?” Och
"Hur vill vardarna varda for att sakerstalla godd/élivets slutskede?” Det ar sjalvklart
att fragorna forklaras aven av det Ovriga resultateen har kan man se tydliga

kopplingar till just de har fragestallningarna.

Instruktioner och dokumentation Proaktivitet Vad behover utvecklas Medicinering

men faktiskt &r det en av de
grejerna som om det &r nagonting
som fungerar ordentligt har, att dar
behdver man inte kanna det att

vada man behdver inte kanna sjg

de somvi .r.1ar t:/lngat_s skicka vg %‘séker, alla vet, de flesta vet hur
som har dott nagra timmar sendre,

. - . o man ska hantera situationen va
att altid ska det komma de dar |Dér har jag funderat pa hur skule - .
PN . g . _|man ska gora och att man just tar . .
reglerna att sa har gor vi. det velvi kunna ha varit tva steg fore. g rgﬁn det har det alltid varit bra ni
jag att jag manga ganger har sajatatindvika det. %ar, de har inte behdvat lida.
Att lakaren sétter i pappren att nu
ar det terminalvard. att det inte Bl
s& att ndn matar och ndn matar

inte.... att vi alla jobbar lka ..... q

=

Bra hand om, eller s& gott man

=

som vi har tvingats skicka ivag, kanske svart att fa kontakt med|
som har dott nagra timmar senafe. de behdver inte ha smarta, bra|lakare men.... utan att jag lever
Dar har jag funderat pa hur skulle likare, de far ha de lugnt, de farhar och nu och beter mig s att
vi kunna ha varit tva steg fore. fofr vara har til ivet slut, de skickas |andra manniskor har samma frig
att undvika det. inte bort ochro

det héar handlar ju mer om nar man
har gjort beslut om terminalvard.

kanske borde man tidigare vetu ....Jag hoppas att vi kan lara osg

truga i dem bara mat.kanske fdet alla situationer, att vi altid kan bl{lakare som kan sin kan sin sak,
var mera diffust tidigare och nu lte battre. det ar viktigt att varden |som inte &r radd for att ordinera|
tydligare. planeras och att alla ar 6verens{smértmed

Att lakaren sétter i pappren att
ar det terminalvard. att det inte
s& att ndn matar och nin matar
alla vet, de flesta vet hur man skia inte.... att vi alla jobbar lka. har
hantera situationen vad man skg har vi nog att fundera p4, att
gora..... dokumentera pa.

'h#rtt vérdare ser omde har ont, gch
Oom man inte har en lakare som fr
av samma asikt, det &r det storsta
hindret. man nar honom att mar
tag p& honom, vi kanner varandra.

6.1.1 Instruktioner, Dokumentation och Proaktivitet

Alla intervjuade var 6verens om att de 6nskadeighet och planering av varden. Vilka
ar de olika rollerna och vem som ansvarar for vilkggifter. Det uppfattas som viktigt

att veta vem som ska och far utféra en viss vardiiam | intervjuerna exemplifierades



det ofta av att vem beslutar om man ska mata &listd fran att mata, eller vem som far
sticka sprutan. Vidare uppfattas det som viktigtdsn vardande léakarens beslut om
terminalvard eller vard i livets slutskede kommuamas tydligt, sdsom &ven
instruktioner for varden, exempelvis gallande véliskor eller medicinering. Likheterna

finns framst i 6nskan om en tydlig och val planevad.

Man vill alltsa ha tydliga linjebeslut att ta fagta, eller att motivera sina handlingar
med. Att ha tydliga instruktioner och roller liggesamma linje som énskan om att vara

proaktiv, att vara forberedd pa att varda i livetgskede for att sékra en hogre kvalitet.

Att vara proaktiv torde ga i samma linje som att tyaliga instruktioner och
dokumentation. Om varden och rollerna &ar tydligenitifierade innan varden
forverkligas sa borde varden bli an mer tydlig. Hénade den intervjuade exempelvis
att det blir extra viktigt att tidigt fa hjalp adkare med ordinationer for smartlindrande

medicinering och for psykiskt valbefinnande.

6.1.2 Vad behdver utvecklas och medicinering

Tva av de intervjuade var tydligt néjda med vardem den ser ut, med kollegor och
tidigare vardfall. En tredje ar den ende som tyddiiger att det finns saker att forbattra.
Det gallde framfér allt en instdllning om standfgrbattring, men dokumentationen
namns som ett specifikt omrade for forbattring.

Det ar tydligt att alla vardare tycker att det #ittigt att vardtagarna inte ska kanna
fysisk smarta. | samma resonemang kommer averiaeéat till den vardande lakaren
fram. Nagon berattar om att det kan vara svarfidatthg pa lakare i kritiska situationer,
en annan berattar om att det kdnnas svart om nardinav samma asikt som lakare,
exempelvis géllande en patients smarta. Tankarrghemue medicineringen och
relationen till lakarna kan ocksa harledas tillb&ikgoroaktivitet och instruktioner. Att
de blir avgorande om det finns ordinationer fardejier om samarbetet med lakarna

fungerar friktionsfritt.

Fragorna som det har temat skulle svara pa vak&\ar vardarnas uppfattning om vad

som ar det vasentliga i varden i livets slutsked®@h "Hur vill vardarna varda for att



sakerstalla god vard i livets slutskede?” Enligtttrmesultat vill vardarna vara val

forberedda och ha tydliga roller, framfor allt giatienterna inte behdva ha smarta.

6.2 Relationen till patienten.

Manga uttrycker en langtan till, och en lattnadesltet om "vard i livets slutskede”. |

intervjuerna tycker jag att man kan skonja en kdasi frihet, att nu kan man slappna
av, nu vet alla vad som ska goras. Tiden efteubetsbeskrivs som ett tillstand dar man
som vardare far lita pa sin intuition, man far konmicera med patienten utan ord och
framfor allt far man gora vad som &r ratt for patém. Alla som blev intervjuade har
uttryckt viljan att gora patienten val, att kunrjalpa manniskan till en vardig dod. Jag
har i det har avsnittet valt att samla vardarnagersunder tva rubriker, kommunicera

utan ord och narhet.

Narhet Kommunicera utan ord
och nar pensionaren ar | i
det kan har varit en massa|medvetande forsoka fast den |har
tokigheter, kanske svart at{personen inte kan uttrycka i ord fad
kontakt med lakare men mgom ar bra eller daligt ska man
har anda forsokt kompenségkanna lasa i miner eller vad spm
det med att vara narvarandeelst. kanske i miner.
de kan kanske inte saga ndgot
att ha tid och lyssna, att vagaer.....utan da ar det man sjgv
sen ocksa uppmuntra anhqeam ska gora besluten, och kuhna
att sitta halla i handen, de |lasa av, att det ar ju lite speciglt.
kanske inte vet vad de kanDet &r lte mer kravande men
gora, bara man ar dar, vargsamtidigt sa ar det tycker jag det|ar,
narvarande. altsd man far anvanda sin, av det
man kan

det ar svart.. att man finns
dar, att man pa riktigt ar d&r
narvarande, da nar man &
dar, att man respekterar vigar
respekt til alla, respekten
anda till slutet, man vet inte
hur mycket de hor att man
anda kan tala til dem




Att fa varda patienten Over en langre tid ar oakd®got som hanger tydligt samman med

vardarens personliga uppleveler av varden, detrivesier under nasta tema.

6.2.1 Narhet

Det ar tydligt att vardarna tycker det ar viktigt @a riktigt vara narvarande. Att
narheten nara nog kan ses som viktigare an anddaasdlingar. Narheten ar sa central
att den kan kompensera for andra handlingar, kati$lach med da handelserna runt
varden misslyckas. S& som i citatet som berattaratinmar det ar svart att fa tag pa
lakare kan man uppvaga det med att vara narvar@edeir kanske inte tillrackligt men
det ar vad vararna tycker ar naturligt, och dekaeske instinktivt.

En utrycker aven att det galler att ha mod. En artatar om att respekten maste gélla
hela vagen, anda till slutet. Narheten ar ocksdas&opplad med tid, att ge patienten
den tid den behdver. Att vara narvarande och germtan tid ar ocksa en forutsattning
for att lara kanna patienten och kunna varda da égar hon inte langre kan

kommunicera.

6.2.2 Kommunicera utan ord

For att kunna hjalpa vardtagarna sager vardarndeamhaste kunna kommunicera utan
ord, genom att exempelvis lasa miner eller ansittggek. En forutsattning for detta ar
givetvis att man darfor har vardat patienten urtten da han eller hon fortfarande
kunde uttrycka sina 6nskemal sjalvstandigt. Vardaam pa det sattet Over ansvaret for
att patienten vardas enligt dennes onskemal. Det#®ifor ocksa extra viktigt for var-
darna att vara skarpta och inte gora misstag, mésteniita pa sin kompetens och erfa-
renhet. Det finns en antydan till att nar man véidivets slutskede s& a man mer
noggrann och faktiskt att varden faktiskt betyder ran tidigare. Nu finns det inte ut-

rymme for misslyckanden.

Fragorna som det har temat skulle svara pa vak&\élr vardarnas uppfattning om vad
som ar det vasentliga i varden i livets slutsked®@h "Hur vill vardarna varda for att

sakerstélla god vard i livets slutskede?” Enligttmésultat s& upplevs det av vardarna



vara valdigt viktigt att lara kéanna sina patientiér att sakerstalla god vard. Det ger
mojligthet till en kommunikation som kan ske utad,coch nérheten till patieneten och

situationen ses som vasentlig.



6.3 Personliga betydelser

Tredje och sista temaomradet beror hur personadedevar sitt arbete pa ett mer

personligt plan, om det ar sa att varden i sig g@menergi for vardaren. Jag har valt att

sortera resultatet under tre rubriker, beldnandtygt och kval.

Beldénande

Helhet

Kval

...tycker att det &r lksom en rikedom att vi far,
vara med om det, vi far vara narvarande vi s¢
valdigt olika situationer, den anhdrigas reaktio|
ménniskan blir ganska sarbar och ar ganska
6dmjuk infor déden personen andrar nog me
samtidigt ar det fint att vara nérvarnde dar

Jeen man har skott en manniska i

r

manga ar sa ar det helt treviigt atf
rvara med och se, det blir en viss
lugn stdmning

som narvardare &r det svart ati
fatta besluten sjélv.

..... narvardare kan skoéta allt
annat men jag tycker inte om at
sticka. ex morfin, det ar en av
mina svagheter

It

: absolut, jag tycker om terminalvard om man
séga sa. Det &r ju en viktig del av lvet, och all
ska ga igenom det ndgon gang och da hopps
man har en vardare som bryr sig om och
uppskattar det.

=¥
S

det kadnns som att det blr som o
varden blir p& hatten om man inte
med till slutetet

ja nog ar det specielt, man minns manga ma
kommer indg. man blir ju sjalv berord, sarskil
nar man ar dar nar de tar de sista andetaget
tidigare har jag varit radd for hur jag ska hant
mina k&nslor. men nu tycker jag det &r gansk
man far vara delaktig, d& man ser att den do
ar lugn. det ar faktiskt ganska specielt. det &
mycket kénslor.

era
A att
ende

men jag tycker inte att det &r ndgot extra bra

vara med

rIsom man ogarna ska tala om fg

Jag tycker att det &r vi sjélva sd
ar den storsta begransningen g
vara attityder och radslor for

ddden och radslor for att finnas|
narvarande det har &r ju ndgon

ar ju proffsiga men vi har ju
kanslor och radslor

m
ch

6.3.1 Beldnande och helhet

Alla intervjuade ser det som nagot positivt attvéia med, man talar med ord med

positiv klang om varden i livets slutskede. De ivjigade anvander utryck sasom

rikedom eller att man tycker om. Tre av fyra utryckydligt en kansla av beléning

medan den fjarde utrycker det som trevligt mennga isatt nédvandigt att fA medverka.

Tendensen ar anda tydlig, ofta talar man om atvdéa med snarare an att bara

medverka. Det ar alltsd nagot som man far, sometiimimg eller en forman, inte nagot

som bara ar en del av jobbet.



Att vara delaktig i patienternas sista tid ar ock&got som vacker mycket kanslor och
minnen hos vardarna. Vardarna har alla patientersitcationer som de inte glommer
och som de ofta aterkommer till och exemplifier&dmEn av de intervjuade talar ocksa
om att det vacker tankar om den egna doden, éltétdrarnas. Alla ar 6verens att vard
i livets slutskede ar nagot som tydligt vacker kéinsch tankar.

Att relationen till patienten ar viktig har framkanmit tidigare. Vardarna menar ocksa att
de pa ett personligt plan vill fa ett avslut i tedaen. Flertalet av alderdomshemmets
patienter bor dar i manga ar och man kan se eraéresk vardarna att vara med och
varda i livets slutskede for att relationen ochdedr ska kannas komplett.

Relationen till patienten och att fa vara meddéhnes slut ser tva av fyra som nagot
vardefullt. En vardare utrycker det tydligt att #éhns som att varden blir pa halft om
man inte ar med i slutet.

6.3.2 Kuval

Tva vardare uppmarksammar att de som vardarendtérkival i arbetet. Det rér bade
vardaktiviteter i detalj sdval som i storre perspek de har fallen ror det sig om tva
typer av kval. Dels &r den en typ av osékerhet nuan vagar fatta beslut. En osékerhet
som ror den enskilde vardarens sjalvkansla ogttiiliden egna kompensen.

Vidare finns det aven en sorts radsla. Radsladoshuationen paverkar vardaren.
Vagar man ta steget att komma patienten nara gdeska speciella situation som slutet
av livet ar. Vagar man konfronteras med tankarldotslor rérande sin egen eller
narstaendes dod.

Hur ser vardaren pa sitt eget liv och dod, finnsrddslor. Tva av de intervjuade
namner inget om radslor eller kval, anda har all&yelig uppfattning om att vard i

livets slutskede ar ett mycket viktig avsnitt iméanniskas hela vardcykel. Att det ror
sig om en begransad tid och att det ofta vackekateanslor hos alla inblandade. Alltsa

sa vore det inte sa konstigt om varden i livetsiletle vackte fler kval hos de utévande.

Fragan "Vad i varden i livets slutskede tycker ardh ar vardefullt for sig sjalva?” i
studien tycker jag svaras med att de tycker atagehdet i sig ar vardefullt, deltagandet

i varden i livets slutskede gor att vardaren kammehelhet.



7 TOLKNING

| det har kapitlet presenteras en tolkning av tasefl. Resultatet stalls dels mot den

tidigare forskningen samt mot den teoretiska refen@men.

7.1 Tolkning mot tidigare forskning

Hur varden organiseras ar avgérande for vardervaltiefinnandet i arbetet. Dagligt
och tydligt ledarskap efterfragas i olika forskrandjksom tydlig vardplanering med
vardmal. (Ternestedt 2007) P4 samma satt framkonaikien av tydligt organisering
och ledarskap i mina intervjuer. Vardarna onskagléyslliga instruktioner och roller.
Med tydlig struktur sa upplevde vardarna sig mélvsikra i sitt handlande, vilket
ocksa framkom i forskningen att vardarnas sjalvdéteoch sjalvrespekt var ett viktigt
stod. (Dwyer 2008)

Tidigare forskning har visat att ett av det mertcaa handlingarna som vardarna anser
sig kunna ge patienter ar narhet, och att kommaéde for att lara kanna patienterna sa
val att de senare i sjukdomsforloppet ska kunnaavgmatienterna pa ett satt de anser
vara rétt for just den patienten. (Goddard 2018asgy et al 2011) Samma resultat
kommer fram i mina intervjuer, det ar narheten oglationen till patienten som star i

centrum, och framfor allt dnskan att gora vad sosea vara réatt.

7.2 Tolkning mot den teoretiska referensramen

Vardaren anvander sin intuition for att fa kunskap patienter, hon anvander sina
tankar och kéanslor for att skapa nya sammanharagvi(Baki & Stenbock-Hult 2008)
Det resonemanget dverensstammer val med en dedsantatet av intervjuerna; att
komma patienterna nara for att kunna kommunicema otd. Onskan &r att med hjalp
av sin empatiska formaga forsoka forsta patientdmhmndla i dennes stélle till dennes
forman, for dennes basta.

De gemensamma normerna och vardena tilsammansnaddetenheten bestammer
omvardnadens inre moraliska rum. Organisatoriskasaenhalleliga strukturer
bestammer de yttre. Det betyder att olika vardarefinnas i olika moraliska rum &ven

om de finns i samma organisation. (Sarvimaki & Bterk-Hult 2008) De vardare som



jag intervjuade var alla 6verens om att patientanteaska ha smarta, liksom att det
uppfattas som positivt och att instruktioner ockutnentation ar viktiga nar man vardar
i livets slutskede. Men det finns ocksa vissa skiller nar det galler rollfordelningar,
vem som har mandat till vilka uppgifter. Att manerér helt 6verens om

rolliférdelningen kan vara ett tecken pa att de iska yttre rummen &r olika.

Omvardnadens moraliska rum handlar om vad det fifirs forutsattningar att
forverkliga god omsorg, vad det & som stods oatrigras, och hur méter man etiska
utmaningar? De gemensamma normerna och vardesentithans med medvetenheten
bestammer omvardnadens inre moraliska rum. Orgamisiea och sambhalleliga
strukturer bestammer de yttre. Det betyder atiolifirdare kan finnas i olika moraliska
rum aven om de finns i samma organisation. Skindadtycke och smak saval som
asiktsskillnader inom vardteamet kan alltsa foddamed att man befinner sig i olika
rum. Personalen behéver stod for att kunna forstd mioraliska rummet och
skillnaderna mellan vardarna, vidare i samma mekiggs det dialog och medvetenhet

om etikens egenskaper i vardsituationer. (Sarvir&8tenbock-Hult 2008)

Ledarens roll &ar att vara lyhord for vardarnas resuoch egna kapaciteter. Vilka ar den
enskilde vardarens forutsattningar att lyckas maden, och vad ar det som skulle
kunna hindra vardaren. Ledaren maste ocksa vamadfjgn att handleda vardarna att

forsta varandra.



8 DISKUSSION

Vard i livets slutskede ar ett val utforskat amwvid, litteratursékningen var jag tvungen
att begransa mig starkt. Att syftet sedan kom attdta om vardarnas uppfattningar
gjorde att urvalet minskade, men det finns fortfigea fanns mycket forskning om
amnet. Den har studien har handlat om hur vardpénatt specifikt alderdomshem i
Helsingfors uppfattar sitt arbete nar det gallerdvilivets slutskede. Vad har de for
drivkrafter och vad vill de ha for stod.

Empati och intuition anvands for att lara kanna €ista patienterna nar man énskar
komma dem nara och det har visat sig vara cerntrdltdarnas uppfattningar om vad
som ar vasentligt och hur de onskar att forverkligaden. Det framkommer bade i
tidigare forskningar saval som i den hér studieidaxe sa handlar det mycket om mer
konkreta amnensom vardarna tycker &r vasentliga, sasom instm&tiooch
smartmedicinering.

Jag uppfattade att det fanns en tendens till att &randjd med hur varden i livets
slutskede ser ut. Nagon vardare utryckte valdigtidy att det ar nagot som faktiskt
fungerar bra. Vardarna kanner sakerhet och trygggitttvardande, vilket ar en kalla till
bade stod och fungerar fungerade som drivkraft. Metrfinns ju alltid en liten risk i att
vara nojd, att man slappnar av och inte ar proaEndast en nAmnde en 6nskan om att
vara mer proaktiv, att vara forberedd och intediltid och energi nar det blir dags att
varda i livets slutskede. Det ar aven viktigt a@hka pa att vardmal och direktiv
kommuniceras pa ett tydligt satt for att underlatbaden, och pa det sattet hjalpa
vardarna att hitta stoéd och drivkrafter.

Vad tycker vardarna ar vardefullt for dem sjalvediden i livets slutskede? Vardarna

uppfattar deltagandet som vardefullt. Det ar tytckity amne som vacker manga tankar

Jag tror att varden skulle ma bra om det fanns nagturligt satt for vardarna att
diskutera sina insattser pa, att fa ventilera ldginsth tankar, bade fére och efter en
vardperiod. Det finns ju tendenser till osakerhigrekval och for att forebygga att
sadana situationer uppkommer skulle diskussionem&uwerka sa att man tydligare
utvarderade sina insatser bade som lag men ocksdnstivider och pa sa satt battre
kunde hitta sina olika roller. Man skulle kunnaupgpféljningsméten med tydligt avsatt

tid for att tycka, téanka och ifragasatta.



| och med att instruktioner anses sa pass viktigdlesdet vara av varde att fundera pa
nagon form av standardisering, att hitta ett tydligrktyg som grund for varden.
Kanske skulle det vara bra att vid rapporternaafély given mall for att sékra att allt
faktisk kommer fram i rapporten, och att de olikardarna forstar vad den andra
forsoker forklara. Det &r ju svart att satta ordnpinga av de aspekterna som har visat
sig vara viktiga; hur beskriver man nagon annan&rseller oro? Detta skulle kunna
ske skriftligt eller muntligt. Det finns fardigaastdarder att anvanda. En tydlig skriven

standardiserad rapport skulle ju ocksa vara tlghpar man vill se tendenser 6ver tid.

Det har arbetet har fokuserat pa skillnader ochelikr mellan vardarna, det skulle
naturligtvis vara mer intressant att titta pa vagi vardare tycker som den gor och hur

det faktiskt paverkar varden.



9 KRITISK GRANSKNING

Jag tycker att arbetet har en viss form, att détladgon grad transparent. Till arbetets
nackdel hor att det kédnns stundtals tunt. Tunhimeningen att det insamlade
materialet inte ar sarskilt omfattande och attltaget da blir bristande och att det
forekommer upprepningar genom hela arbetet. Atirdsimlade materialet stundtal
kandes tunt beror mycket pa att jag ar en ovamvinigre och inte alltid lyckades fa
igang en diskussion vid intervjutillfallena. Jagkgr helt klart att jag lyckats fanga vad
som var min avsikt med intervjuerna men med ett onefdngsrikt material sa hade
resultatet av analysen blivit mer nyanserat, medudd och kanske framforallt inte lika
upprepande.

De teoretiska utgangspunkterna har varit vardavemsubjekt och det moraliska
rummet. Jag tycker det har passat studien val tiaeadcker det som kan tyckas vara
det centrala i studien namligen de enskilda vaakawilja, intressen och motiv men
aven samspelet mellan vardarna.

For mig personligen har det har kénts som en vélddyagen process. Jag har gjort
misstag som har paverkat arbetet och ocksa mittiegesse for arbetet. Men det har

vackt tankar hos mig, fatt mig att fundera och adjag ju fatt leka forskare.
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BILAGOR / APPENDICES

Bilaga 1 Brev till informanter

Bilaga 2 Frageguide



Bilaga 1 Brev till informanter

Mitt namn ar Fredrick L6v och jag ar blivande sjire. Jag ar nu inne pa min sjatte
termin av utbildningen och héller pa med mitt exaszebete. Arbetet ar ett

bestallningsarbete och handlar om vardarnas uppkvav vard vid livets slutskede.

Mitt syfte ar att ur vardarsynvinkel identifier&lieter och olikheter mellan vardarnas
attityder och erfarenheter rérande drivkrafter attid nar det galler vard i livets
slutskede. . Detta for att bidra med kunskap somdapa forstaelse mellan vardarna

och magjlighet att stodja varandra.

For att undersoka det har har jag valt att gorarimer med nagra er vardare.
Deltagandet ar frivilligt och ni har ratt att avbayintervjun nar som helst. Intervjuerna
kommer att bandas och materialet har bara jag ogh handledare tillgang till.

Materialet kommer aven att forstoras nar exameeserkér fardigt. Er anonymitet

garanteras under hela forskningsprocessen.

Hoppas pa gott sammarbete

Fredrick Lov

Handledarens kontaktuppgifter &r gun-britt.lejost@ arcada.fi



Bilaga 2. Intervjuguide

Fragor om den intervjuades bakgrund och erfarenhetav vard i livets slutskede.
-Utbildning

-Hur lang erfarenhet av vard?

-Hur manga anstallningar eller platser har man golpa?

-Hurdan erfarenhet av vard i livets slutskede? ¢fta? Hur manga ganger? Hur manga

ar?

Hurudan ar vardarnas uppfattning om vad som ar detvasentliga i varden i livets

slutskede?

Hur skulle du beskriva vad varden i livets slutskéd for nagot (exempelvis for nagon

utan kunskap om amnet)?

Nar du hor begreppet "vard vid livets slutsskeda”det nagot speciellt du tanker pa?

Nagon speciell patient eller fall? (for att Oppmanét och hitta in)

Kan du beratta om nagot fall som du tycker har gaeciellt bra?

Kan du beréatta om nagot fall som du tycker inted#t sa bra?

Kan du beskriva vad det innebéar for dig att varaktey i varden i livets slutskede?

Vad i varden i livets slutskede tycker vardarna arvardefullt for sig sjalva?

Finns det nagot i varden i livets slutskede tyc#tarar stodjande for dig sjalv som

person, kan du ge exempel?
Finns det nagot som du tycker ar begransande désatn vardare?
Finns det ndgot som du tycker &ar begransande fdave?

Har din uppfattning om varden i livets slutskedeifiiirats med tiden?



Hur vill vardarna varda for att sakerstalla god vard i livets slutskede?

Vad tycker du ar det viktigaste du som vardare géara eller erbjuda i varden i livets
slutskede?

Finns det nagon vardhandling som du tycker ar neinektig?

Skulle du kunna beskriva nagot tillfalle dar saminedet med dina kollegor har fungerat

sarskilt bra?

Har det funnits stunder da sammarbetet inte hageftat bra? Kan du beratta?



