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Abstrakt

Vard i livets slutskede innebar vard som ges under de sista dagarna eller veckorna i livet.
Denna vard kan erbjudas i hemmet, p& boenden eller pa sjukhus. Onskvirt for patienter i
livets slutskede ar att inte behova lida och att fa leva ett sa normalt liv som majligt dnda till
slutet. Syftet med detta arbete var att beskriva vard i livets slutskede, dar fokus hamnade
pa smarta i livets slutskede och hur man som vardpersonal kan bidra till en vardig dod pa

sjukhus.

| detta arbete intervjuades fyra sjukskotare, i aldern 25-50 ar och dar alla arbetade med
patienter i livets slutskede. Malet var att fa héra deras olika erfarenheter angaende smarta
i livet slutskede samt vad de ansag bidrog till en vardig dod pa sjukhus. Intervjuerna som
gjordes var semistrukturerade och de analyserades sedan genom en kvalitativ

innehallsanalys. Erikssons teori om lidande anvandes som teoretisk utgangspunkt i arbetet.

| resultatet framkommer det att sjukskdtarna upplever att manga patienter ar
smartpdverkade och att det varierar hur latt det gar att behandla smartorna. Enligt
sjukskétarna bidrar god omsorg och anhoriga till en vardig dod for patienterna. Det

framkommer ocksa att anhoriga ibland kan krava mera omsorg an sjdlva patienten.

Sprak: svenska
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Abstract

End-of- life care means care provided in the last days or weeks of life. This care can be
offered at home, in residential care homes or in hospitals. It is desirable for patients at
the end of life not to have to suffer and to live as normal a life as possible until the end.
The purpose of this work was to describe end-of-life care, where the focus ended up on
pain at the end of life and how healthcare professionals can contribute to a dignified

death in hospitals.

In this work, four nurses were interviewed, aged 25-50 years and all of whom worked
with patients at the end of life. The goal was to hear their different experiences regarding
pain at the end of life and what they believed contributed to a dignified death in hospital.
The interviews that were done were semi-structured and they were then analyzed
through a qualitative content analysis. Eriksson’s theory of suffering was used as a

theoretical starting point in the work.

The results show that nurses feel that many patients are affected by pain and that it
varies how easy it is to treat the pain. According to the nurses, good care and relatives
contribute to a dignified death for patients. It also emerges that relatives may sometimes

require more care than the patient himself.

Language: swedish
Key words: quality of life, pain, end of life
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1 Inledning

Vard i livets slutskede innebar den vard som ges under de sista veckorna eller dagarna i
livet. Denna vardlinje inleds ofta efter att patienten under en langre tid varit i palliativ vard
men dar livet nu gar mot sitt slut och dar varden nu fokuserar pa den sjukes livskvalitet och
att lindra de symptom som kan uppsta nar en manniska ndarmar sig déden (Kaypahoito,

2020).

| Finland finns det rekommendationer om att det bor finnas tillgang till bade palliativ vard
och terminalvard pa alla vardenheter i landet. Beroende pa vardenhet kravs det olika stora
resurser. En patient har danda ratt till vard i livets slutskede oberoende om det ar via
hemvarden, pa en avdelning fér vard i livets slutskede eller via universitetssjukhusets

palliativa center (Social- och hdlsovardsministeriet, u.a.).

Nar man vardar patienter i livet slut skede ar det viktigt att fraga sig sjalv och framfor allt
patienten vad en god och vardig dod innebar. Som vardare betyder det delvis att man
vardar pa ett sadant satt att patienten far leva ett sa normalt och bra liv som majligt till
slutet men ocksa att varden fortsatter efter att déden intraffat. Ett vanligt svar som
patienteri livets slutskede ger vid fragan om vad en god dod innebér &r att fa slippa lidande.
Lidandet kan vara fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt. Dar ar vardarens uppgift att
erbjuda stod for att lindra dessa till basta man och pa sa satt bidra till en god sista tid

(Widell,2016, 54).

| och med att en persons eller en hel familjs liv forandras tillflojd av sjukdom menar Eriksson
(1994, 88-89) att det blir ett slags livslidande. Att leva i ovisshet 6ver vad som kommer att
ske harnast och vetskapen om att déden inte gar att undvika kan vara svart for bade
patienter som anhoriga. | de stunderna kan det vara svart att hitta motivation till att

fortsatta leva som tidigare.

Jag har valt att skriva mitt examensarbete om vard i livets slutskede eftersom man pa
manga arbetsplatser inom héalso- och sjukvard hamnar i situationer dar doden ar oundviklig
for patienten och darfér anser jag det ar viktigt som vardare att kunskap och redskap i hur
man vardar en patient i livets slutskede enligt bista mojliga férmaga. Onskvart skulle vara
om alla vardare skulle kdnna sig bekvdam med att varda dessa patienter och pa det sattet

bidra till en lugn miljé dar bade patient och anhoriga ar trygga.



2 Syfte och fragestillning

Syftet med examensarbetet ar att beskriva vard i livets slutskede. Jag har valt att fokusera
pa hur man kan lindra smarta och hur man som vardpersonal kan bidra till en vardig dod

pa sjukhus.
Fragestallningarna i arbetet ar:

Vilka upplevelser har sjukskotare av att patienter ar smartfria respektive ar smartpaverkade

i livets slutskede?

Vad innebar en vardig dod pa ett sjukhus?

3 Bakgrund

| bakgrunden férklaras begreppen palliativ vard, terminal vard och DNR. Aven smirtai livets
slutskede, hur man lindrar smarta, vad palliativ sedering &r och hur man som vardare ger
basta mojliga omvardad for patienter i livets slutskede kommer beskrivas. | bakgrunden

kommer tidigare forskning kring amnet tas upp.

3.1 Palliativ vard

Fran det latinska ordet pallium harstammar det vi idag pratar om som palliativ. Pallium
betyder mantel, nagot som skyddar (Widell, 2016,13). Enligt WHOs definition fran 2020
innebar palliativ vard att ge basta mojliga livskvalitet at patienter som lider av en
livshotande sjukdom (WHO, 2020). Palliativ vard ror alla manniskor och barn med en
livshotande sjukdom och den varden kan paga i manga ar. Palliativ vard fokuseras inte
enbart pa den sjuka, utan varden ska aven riktas till ndarstaende for att ge dem det stéd de
behover (Thl,2021). For att kunna ge den basta mojliga palliativa varden behdvs alla olika
yrkesgrupper inom varden: ldkare, sjukskotare, fysioterapeut, farmaceut med flera

(WHO,2020).
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Palliativ vard kan delas in en tidig fas och en sen fas, dar den tidiga fasen betyder att
patienten fatt sitt sjukdomsbesked och dar prognosen ar att sjukdomen inte kan botas. |
den tidiga fasen ar det mojligt med behandlingar som har till syfte att forlanga livet. Med
den sena fasen i palliativ vard menas att behandlingar inte langre kan forlanga livet men
dar vard ges for att lindra symptom (Internetmedicin, 2021). Inom palliativ vard ar det ett
konstant Overvagande om vilka behandlingar och atgdrder som ger mest nytta for
patienten. Ibland kan det basta for patienten vara att inte alls ge vissa behandlingar (Strang

& Beck-Friis, 2012, 15-17).

3.2 Terminal vard

Terminal vard, ocksa kallat vard i livets slutskede, inleds nar en patient ar déende och
beraknas ha fran nagra dagar till veckor kvari livet. Terminal vard ar en del av palliativ vard.
| terminalvard ar patientens fysiska, psykiska, sociala och andliga behov det centrala. | den
vard som ges ingar bland annat smartlindring, forebygga forstoppning, halla munnen

fuktad, lindra illamaende och angest symptom (Kaypahoito,2020).

Vard i livets slutskede kan ordnas pa sjukhus, i hemmet eller pa hospice. Beslutet att 6verga
i terminalvard fattas av lakare tillsammans med patienten eller med patientens anhoériga
om patienten sjalv inte langre kan fora fram sin vilja. Det viktiga for patienter som lider av
en obotlig sjukdom &r att géra upp en vardplan tillsammans med ldkare, sjukskotare och
narstadende. | en vardplan ingar vilken vardlinje patienten vill ha, vilka vardbegransningar
som 6nskas, DNR beslut (beslut om att inte ateruppliva) och andra speciella 6nskemal som

patienten har som beror livets sista tid (Valvira,2020).

| en studie gjord i Sverige pa 174 personer, dar alla varit i palliativ vard undersdkte man
bland annat var dessa personer dog. 63% av de som ingatt i studien dog pa ett boende, 18%
pa en palliativ enhet, 12% hemma och 6% pa sjukhus. Majoriteten av de patienter som
ingick i studien var dldre. Knappt halften av personernai studien dog pa den plats de 6nskat.
Detta taget fran dnskemal de fatt ge angaende var de 6nskar do nar de forst blev inskriven
som patient i palliativ vard jamfort med var de senare dog. (Andershed, Benzwin, Sahlbert-

Blom & Wallerstedt, 2012).



3.3 DNR (do not resuscitate) — Beslut om att inte ateruppliva

Ett DNR-beslut tas av en ldkare som bedomer att om patientens hjarta stannar kommer ett
forsok till aterupplivning vara mera till skada an till nytta. Lakaren tar i beaktande sjukdom,
prognos och patientens allméntillstand. Ett DNR-beslut innefattar endast ett beslut om att
inte paborja en aterupplivning om patientens hjarta stannar. Ett DNR-beslut utesluter inte
andra behandlingar. Andra beslut géllande patientens vard och eventuella begransningar
gors separat. Lakaren ska informera patienten om att ett DNR-beslut tas, pa vilka grunder
och fora en 6ppen diskussion kring beslutet och patientens 6nskemal och vilja. Om
patienten inte sjalv kan fora en diskussion fors den med narmaste anhoriga. Ett DNR-beslut
kan upphdvas om patientens halsotillstand skulle fordndras. Men ett beslut taget pa
medicinska grunder kan inte upphéavas pa patientens eller dennes anhorigas begaran. Nar
beslutet ar taget ska det dokumenteras i vardplanen. Dar ska det framga vilken ldkare som
tagit beslutet, pa vilka grunder, vad som ingar i beslutet och patientens och anhdorigas

asikter kring det (Valvira, 2020).

3.4 Smarta

Smarta i livets slutskede kan skilja sig mycket fran den smarta som man tidigare i livet kant.
Den smarta som oftast upplevs ar den fysiska smarta som uppkommer i samband med en
fysisk skada, till exempel vid ett benbrott (Widell,2016, 173). Smarta i livets slutskede
behover inte endast bero pa fysisk smarta utan aven pa psykisk, social eller existentiell

smarta (Widell,2016, 173-179).

Fysisk smarta kan delas in i nociceptiv somatisk smdrta, nociceptiv visceral smdrta och

neurogen smdrta (Widell, 2016, 179; Strang & Beck-Friis, 2012, 190).

Nociceptiv somatisk smdirta

Innebar att nociceptorer (smartreceptorer) i muskler, ledkapslar, senskidor, benvavnad
eller i huden aktiveras. Smartreceptorerna aktiveras till f6ljd av 6kat tryck kring vavnader.
Vaxande tumorer och vatskeansamlingar i form av 6dem kan orsaka denna smarta.

Blodkérlen kan drabbas av syrebrist som f6ljd av 6kat tryck runt om dem, detta kan ge svara



smartor. Den nociceptiva somatiska smartan upplevs oftast som dov, molande och

oavbruten (Widell,2016, 179-180).

Nociceptiv visceral smdéirta

Orsakas av att organens glatta muskulatur dras isar, ocksa om kapslarna som omsluter de
inre organen tanjs ut. Detta paverkar framst bukspottskorteln, levern och njurarna.
Tumorer som vaxer ar en orsak till denna smarta. Djup, otydlig och svar att lokalisera ar
vanligt for nociceptiv visceral smarta. Smartan kan kdannas som krampande och skarande

(Widell,2016, 5.180; Strang & Beck-Friis, 2012, 191).

Neurogen smdirta

Orsakas av skador i nervvdavnaden. Tumorer och metastaser kan leda till 6kat tryck pa
nervvavnader i hjarnan, i ryggmargen och i andra perifera nerver, detta tryck orsakar
smarta. Multipel skleros, Parkinsons och ALS &r exempel pa neurologiska sjukdomar dar det
finns nagon skada eller nedsatt funktion i nervsystemet. Dessa sjukdomar kan ge neurogen
smarta. Dessa smartor kan vara ilande eller stickande och dven forandringar i kdnseln kan

forekomma (Widell, 2016, 180).

Genombrottssmdrta

Ar en sorts smirta som hastigt framtrider trots regelbunden smértbehandling.
Genombrottssmarta forekommer hos bland annat cancerpatienter och framst vid fysisk
aktivitet. Denna smarta behandlas med hjalp av snabbverkande opioder. (Kaypahoito,

2020; Cancerfonden, 2019).

Psykisk smdirta

Innebér bland annat radslor infor déden, skrammande tankar, kdnsla av maktloshet och
fornekelse. Under sista tiden i livet ar det vanligt att den sjuke blir orolig, far angest
symptom och upplever alla mojliga kdnslor kring doden. Dar ar det viktigt som vardpersonal
att finnas till for bade patienten och for anhoriga. Vardpersonalen finns dar for att ge stod
och hjalpa till att med att bearbeta olika kanslor, radslor och sorg over att livet narmar sig
sitt slut. For patienter som har fysiska smartor kan de forvarras om man ocksa upplever
psykisk smarta. Vardpersonalen ska upplysa patienten om att det finns stoédsamtal och

lakemedel om man 6nskar (Widell,2016, 175-177).



Existentiell smdérta

Beror den del dar man som déende borjar ifragasatta meningen med livet, vad som hander
efter doden och om livet man levt blev som man tankt sig eller inte. Detta ar stora fragor
och som vardpersonal kan man endast ge sin syn pa livet och vad som kommer efter. Det
finns ingen som sitter pa nagra ratta svar men det kan vara lattande for den sjuke att kunna
samtala kring dessa fragor och dela med sig av sina kanske olika uppfattningar. | livets
slutskede kan en del manniskor uppleva att livet de levt inte uppfyllde deras forvantningar
och att de haft manga motgangar. Att kunna finnas dar och hjalpa till att komma ihag fina
stunder fran livet och paminna om att livet faktiskt nog har en mening fast det varit kantat
av svara stunder kan vardpersonal bidra med. Man kan ocksa erbjuda den sjuke att fa prata

med nagon som delar samma livsaskadning, till exempel en prast (Widell,2016, 178-179).

3.5 Smartanalys

For att analysera vilken sorts smarta en patient har och hur svara smartorna ar kan man
anvanda sig av olika formular och skalor. ESAS &r ett formular som bestar av 10 fragor som
beror olika sjukdomssymptom, bland annat illamaende och smarta. Patienten far med hjalp
av en skala fran 0-10 bedéma hur besvarande varje symptom ar. Har patienten en god
kognitiv formaga ar en VAS skala ocksa lampligt att anvanda, dar patienten far pa en linje
mellan 0-10 centimeter markera hur litta eller besvirliga symptomen &r. Aven
vardpersonal kan med hjalp av skalor bedéma en patients smarta. Detta genom att
observera bland annat kroppssprak och fysiologiska férandringar. Exempel pa en sadan

smartskala ar Abbey Pain Scale (Axelsson,2016, 110-112).

Vid upptackt smarta kravs en vidare analys om vad som orsakar smartan, i vilket samband
smartan borjat, hur smartan kanns och var i kroppen smartan finns. Tillsammans med en
valgjord anamnes och eventuellt réntgenundersdkning ar det mojligt att gora en individuell

lakemedelsbehandling for patienten (Axelsson, 2016, 113).

| en studie gjord pa dldreboenden i Sverige undersdkte man hur anvdandning av Abbey pain
Scale kunde hjalpa vardpersonalen att upptacka och félja upp smarta hos de patienter som
vardades i livet slutskede. Studien gjordes pa dldreboenden dar en stor del av de boende
hade kognitiva nedsattningar, bland annat demens, vilket lampar sig vid anvandning av

Abbey pain Scale. | studien kom det fram att vardpersonalen kant att det blivit lattare att
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upptacka och sedan félja upp smartan, ocksa att de har blivit sékrare pa smartbedémning
sedan man borjat anvanda skalan. De ansag ocksa att de déende fick bade snabbare och

battre smartlindring nar skalan var i anvandning (Hajdarevic, Isaksson, Ludvigsson, 2020).

3.6 Smartlindring

Smartlindring i livets slutskede &r viktigt bade for patienten och for narstaende. Det &r
mojligt att behandla symptom som uppkommer fran fysiska smartor men ocksa de som
kommer av psykisk eller existentiell smarta, som kan ge sig i uttryck i form av fysiska
symptom, till exempel andnéd. En stor del av alla patienter i livets slutskede upplever
smarta. Smartorna varierar individuellt men kan ocksa bero pa den diagnos den sjuke har.
Vid metastaserad cancer upplever upp till 70% svara smartor. Svara smartor i livets
slutskede kan ge patienten en bild av att doden ar nédra eller att det ar sjukdomen som
haller pa att ta 6ver ens kropp. Vid god smartbehandling kan man undvika detta och ge
patienten en sista tid dar dem sjalv kanner att de har kontroll 6ver situationen och vagar

leva ut sin sista tid i livet (Strang & Beck-Friis, 2012, 186-189.)

For att kunna besluta vilken lakemedelsbehandling som ar aktuell for en viss patient
behover man forst veta vilken sorts smarta patienten lider av. Ger man fel typ av lakemedel
vid en sorts smarttyp kan det till och med ge omvand effekt och orsaka mera smarta. Man
delar in smartorna i nociceptiv och neurogen smarta (Strang & Beck-Friis, 2012, 186-189

;Vardhandboken, 2021).

Vid lakemedelsbehandling av nociceptiv smarta delar man vidare in smarttyperna i flera
under kategorier. Nociceptiv somatisk smdrta med inflammation kan behandlas med
antiinflammatoriska lakemedel eller stralbehandling eftersom smartorna ofta orsakas av
skelettmetastaser och blir varre i roérelse. Vid Nociceptiv visceral smarta orsakat av cancer
som spridit sig langs fria ytor i kroppen, till exempel pa utsidan av tarmen, ar det lampligt
att anvanda sig av paracetamol eller opioider. Senare kan ocksa cancern ge koliksmaérta till
foljd av storre spridning, da kan opioder ha motsatt effekt och ge svarare smartor an innan.
Vid koliksmarta lampar sig antiinflammatoriska lakemedel eller lakemedel som lindrar

spasmer (Strang & Beck-Friis, 2012, 190-191).
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Vid anvandning av opioider inom palliativ vard ar det mojligt att anvanda sig av WHO:s
smarttrappa. Enligt den inleds smartbehandlingen med icke opioider, for att sedan 6verga
till svaga opioider och slutligen pabdrja starka opioider (Kdaypahoito, 2021). Enligt Axelsson
(2016, 128-129) ar det maojligt att hoppa Over anvandningen av svaga opioider for att istallet
paborja laga doser starka opioider. Till starka opioider hor bland annat morfin, oxikodon

och fentanyl (Axelsson, 2016,129 ; Kaypahoito, 2021).

Vid neurogen smdrta, med andra ord nervsmarta kan man anvanda sig av olika lakemedel,
till exempel Gabapentin, som &ar ett antiepileptiskt ldkemedel samt Pregabalin som har

effekt pa bade nervsmarta och angest (Strang & Beck-Friis, 2012, 191).

Kortison kan anvandas vid smarta men ocksa mot illamaende, samre aptit, klada och har
en uppiggande effekt (Strang &Beck-Friis, 2012, 279). Nar det inte langre ar mojligt med
tablettbehandling kan man oOverga till att administrera lakemedel subkutant genom en
pump som ger lakemedel kontinuerligt och med mojlighet att ge bolusdoser vid behov.

Aven smirtplaster finns for de patienter som vill undvika tabletter (Internetmedicin, 2021).

Det som &r viktigt vid paborjad lakemedelsbehandling ar utvardering. Har behandlingen
haft god effekt, har det uppkommit eventuella biverkningar och ar dosen tillracklig. Om
patienten kanner att ingenting hjalper mot smartorna bor man ocksa évervaga existentiella
bekymmer. Det kan handla om problem i familjen eller saker som |lamnat ogjorda och nu

inte ger ro (Axelsson, 2016, 150-153).

3.7 Palliativ sedering

Med palliativ sedering menas att man med hjalp av lugnande lakemedel kan sdanka en
patients vakenhetsgrad. Det betyder egentligen att patienten far sova danda till livets slut
om det ar 6nskat. Denna behandling kan motiveras om en patient lider av smartor, andnéd
och annan behandling inte har hjalpt, eller om patienten har svarbehandlad angest (Strang
& Beck-Friis, 2012, 40-41). Sederingen behover inte vara kontinuerlig och dess djup varierar
individuellt. Under sederingen ska den tidigare smartbehandlingen fortsatta trots att
patienten har sankt medvetande. Sederingen kraver inte att de vitala funktionerna foljs
med pa monitor. Palliativ sedering fordrojer eller paskyndar inte doden (Kdypéahoito,

2021). Fore behandlingen inleds bér man tillsammans med patienten och narstaende
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diskutera varfor sedering ar ett lampligt alternativ samt hur det kommer ga till

(Laskariliitto, 2021).

3.8 Symptomlindring

Forutom smarta i livets slutskede ar det ocksa vanligt att drabbas av andndd, illamaende
och forstoppning. Utdver dessa finns det ocksa risk for uttorkning, angest och minskad

aptit. | livets slutskede ska vard ges som lindrar dessa symptom (Kaypahoito, 2020).

Andndd, en kansla av att inte fa tillrdckligt med luft kan vissa patienter med KOL, cancer,
hjartsvikt och ALS uppleva. Andnéd forekommer hos 40-80% av patienter i palliativ vard.
Orsaken till andnod kan vara flera olika; cancer med metastaser i lungor, pleuravatska,
nedsatt kraft i andningsmuskulaturen, pneumoni med mera. Behandlingen for andnod bor
framst riktas till orsaken bakom. Det kan exempelvis innebara; stralbehandling, tappning
av pleuravatska, antibiotika eller kortisonbehandling. | Ovrigt kan latt syrgasbehandling,
opioider, sittande stéllning, andning i flaska och frisk luft underlatta for andningen (Strang

& Beck-Friis, 2012, 285- 290).

Illamaende &r ett vanligt symtom och paverkar patientens livskvalitet betydligt. Cancer,
cytostatikabehandling, hyperkalcemi, forstoppning och infektion ar olika orsaker till
ilamaende. Behandlingen mot illamdende sker genom att behandla orsaken. Exempelvis
att fa tarmen att fungera regelbundet kan bota illamaendet. Vid allmant illamaende utan
konkret orsak kan antihistaminer, metoklopramid eller neuroleptika ges. Aven kortison och

tarmvila ar kan anvandas som behandling (Strang & Beck-Friis, 2012, 252- 259).

Forstoppning innebar att tarmen tommer sig mera sallan och att avforingen kan vara
hardare an tidigare. Hos patienter i livets slutskede ar forstoppning ofta orsakat av
opioidbehandling men kan dven orsakas av samre vatskeintag, inaktivitet, hyperkalecmi
och I3gt fiberintag. Utover att forbattra vatskeintag, mera rorelse och ata fiberrik kost kan
det behovas laxermedel, eftersom det inte alltid ar maojligt for patienter att dndra sina
levnadsvanor. Laxermedel finns i olika varianter och anvands i olika mangd och styrka
beroende pa patientens behov. Utéver de finns det ocksa opioidantagonister som
behandlar forstoppning orsakat av opioider utan att paverka den smartstillande effekten

opioiden har (Strang & Beck-Friis, 2012, 242-245).
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Uttorkning beror framst pd vitskeforlust till féljd av feber, diarré och uppkastningar. Aven
pa grund av litet vatskeintag, vilket man kan behandla med exempelvis vatska intravenost.
| livets slutskede klarar inte alltid kroppen av att ta upp den vatska som tillfors, detta gor
att vatskan samlas i vavnader och kan i sig orsaka smarta. For en patient som lider av
muntorrhet hjadlper inte intravends vatska utan da ar oftast god munvard det basta
alternativet (Kaypahoito, 2020). God munvard innefattar att borsta tanderna, fukta
munnen, suga pa iskuber, anvdanda xylitolprodukter och att anvdnda sprayer specifikt for

munnen (Strang & Beck-Friis, 2012, 267-268).

Livskvalitet i livets slutskede innebéar att man stravar efter ett sa normalt liv som mojligt
anda till slutet. Personlig hygien, naringsintag, vila och symptomlindring ingar i en val
utformad palliativ vard. Att samtala med patienten och narstaende &r viktigt under sista
tiden, dven se till att de ar delaktiga i de beslut som tas rorande patienten. Att hjalpa
patienten vara fysiskt aktiv sa lange som maijlig ar viktigt bade for patientens sjalvkansla
men férebygger dven trycksar som kan uppkomma vid singliggande. Aven fast patienten
mister sin rorelseformaga ska manniskovardet och den personliga integriteten vara den
samma som tidigare. Ett empatiskt vardande ar centralt inom palliativ vard

(Vardhandboken, 2021).

For patienter i livets slutskede som vardas pa sjukhus ar det viktigt att kunna erbjuda en
trivsam miljé runt omkring dem. Det ar majligt att erbjuda patienten att ta med saker
hemifran som far den att kdnna sig mera hemmastadd. Genom att mdéblera om i rummet
efter patientens dnskemal kan man 6ka trivseln, ocksa ljud i form av radio eller musik kan
uppskattas. Att vistas utomhus kan ha varit en stor del av manga patienters liv, darfér om
det ar 6nskat kan man erbjuda att ta med patienten ut i sdang eller rullstol (Widell, 2016,

260-263).

En ljuspunkt i en patients tillvaro pa sjukhus kan vara maltiderna man far. Sa lange
patienten har férmaga att dta och har en god aptit har mat en central roll i att kdnna att
man umgas med sina narstaende, att uppratthalla en dygnsrytm och uppleva smaker. |
livets slutskede nar man rdknar att naringsintag inte langre har nagon effekt ar matintag

endast till for patientens vélbefinnande och efter dnskemal pa mat (Widell, 2016, 274-283).
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| en studie gjord pa aldreboenden i Sverige undersékte man hur dldre upplevde vard i livets
slutskede och deras tankar kring att do. | resultatet kom det fram att de dldre inte var radda
for att d6 men en 6nskan om att fa do utan smartor, att fa do snabbt, och att sjalv kunna
kontrollera doden fanns bland de dldre. Det kom ocksa fram att de adldre ofta inte tankte
sa mycket pa framtiden men att besok av barn och barnbarn gav mycket gladje i det liv de
har kvar. Daremot tyckte de aldre att mista funktionsférmaga var svart fér dem, att inte
kunna skota sina dagliga aktiviteter pa egen hand. De dldre hoppades att de i god tid skulle

kunna ta farval av sina narstaende innan déden intraffar (Bokberg &Tjernberg,2020).

3.9 Envardig dod

En patient i livets slutskede har ratt till en vardig dod, vilket innebér att varden ska grunda
sig pa patientens egna onskemal och virna om god livskvalitet. Patienten har ratt till
sjalvbestdammande, bevarande av integritet och sitt varde som manniska (THL, 2021). For
en del patienter ar det inte mojligt att fora fram sin 6nskan eftersom en sjukdom kan vara
langt skriden och gor det svart att kommunicera. | dessa fall ar det upp till vardpersonal och

narstaende att forma varden efter vad de tror patienten sjalv hade velat (Widell, 2016, 54).

| svar sjukdom har en patient dnda ratt att bli behandlad som en levande méanniska anda
fram till sin dod. Vardpersonal och narstaende har mojlighet att hjalpa den déende att
faktiskt leva fram till slutet genom att uppratthalla de funktioner som finns kvar och bidra

till en trivsam omgivning for patienten, aven pa sjukhus (Strang & Beck-Friis, 2012, 69-70).

Det kan kadnnas svart for bade patienten och narstaende att prata om doden, ibland for att
inte gora den andra ledsen, men nar val samtalet om déden tas upp ar det oftast en lattnad.
Att ordna allt praktiskt kring begravning och arv kan kannas sként for den sjuke och
narstaende (Cancerfonden, 2019). | och med att livet ndarmar sig sitt slut kommer sérjande
vara vasentligt, bade for patienten och narstdende. Att bemdta manniskor i sorg kan

kdnnas svart, dven om det kan racka att lyssna och finnas till (Psykologiguiden, 2019).

Det ar mojligt att utvardera en patients livskvalitet i livets slutskede genom att ga igenom
fragor som ror; god smartlindring, en patients férmaga att vara sjalvstandig, kontakt med
narstaende, patientens sjalvbild, meningen med livet och om hur vida patienten accepterar
att déden narmar sig. Dessa kriterier ar grunden foér en god och vardig dod. (Widell, 2016,

54).
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| en studie gjord i Italien fick vardpersonal fran sjukhus, akutmottagning och hemvard
beskriva vad de anser ar en god dod, samt vad god vard i livets slutskede innebar.
Vardpersonalen ansag att en god dod innebar att fa vara smartfri, vara runt sina
narstaende, i en miljo de sjalv 6nskar, bevara patientens vardighet och inte varda enbart

en sjukdom utan att se hela patientens behov (Cipolletta & Oprandi, 2014).

4 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt i examensarbetet anvands Erikssons teori om lidande, som

beskrivs i boken ” Den lidande manniskan”.

4.1 Lidande

Lidande tolkas som nagot en manniska utsatts for, nagot med negativ inneboérd. Att lida
beskrivs ocksa som en kamp, men kan ocksa betyda att manniskan gottgor fér nagot eller
nagon. Efter 1940-talet borjar man se att begreppet lidande dndrar betydelse fran plaga,
oro och smarta till att utover smarta i stéllet innefatta sjukdom och angest. | och med

detta borjade lidande som begrepp ocksa minska i anvandning (Eriksson, 1994, 16-21).

Att vara lidande behover inte betyda att man har smartor, pa samma satt som att om
man har smartor behdver man inte vara lidande. Lidandets motsats ar lust. Lust och
lidande kan bidra till en 6kad drivkraft och utveckling i livet, men kan ocksa fa manniskan

in pa ondare banor (Eriksson 1994, 16-21).

Begreppet “patient” som tidigare innebar en lidande manniska som upplevde bade
lidande men ocksa kunde kdanna lust har nu i senare tid gatt fran den betydelsen och
numera betraktas en patient som en manniska med en sjukdom eller en manniska som
genomgar en medicinsk behandling. Eftersom man i dagens samhalle raknas som patient
forst nar man uppvisar sjukdomssymptom kan det i sig orsaka lidande eftersom man
kommit ifran den ursprungliga betydelsen av vad en patient var, en lidande manniska

(Eriksson, 1994, 22-24).
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4.2 Olika sorters lidande

Sjukdomslidande innebar lidande som orsakats av en sjukdom eller en medicinsk
behandling. Lidande i form av fysisk smarta ar val bekant for oss och lokaliserar sig ofta till
en viss kroppsdel och kan ta mycket energi av manniskan. Vid sjukdom uppkommer inte
alltid fysisk smarta utan kan istallet orsaka andligt eller sjalsligt lidande. Dessa sorters
lidande kan uppkomma till féljd av forodmjukelse som sjukdomen ger, ocksa av
bemo6tandet av sjukvardspersonal. Skam kan de flesta manniskor kdnna runt sina
sjukdomar. Foraldrar kan kdnna skuld att deras barn rakat ut for en sjukdom, att de inte
gjort allt ratt. Skam kan ocksa forekomma for patienter med gynekologiska sjukdomar
eftersom det berdr ens intima omrade. Lidande inom varden berdr dven anhériga som

kan beho6va bevittna sina nara bli sjuka (Eriksson, 1994, 77-80).

Vardlidande innebar lidande som uppkommer av felaktig vard eller utebliven vard.
Krakningar, straff och maktutévning ar situationer i varden som orsakar lidande. Att
kréanka en patient kan ga till sa att vardaren inte tar hansyn till patientens integritet, till
exempel genom att inte skydda kroppsdelar vid undersékningar eller att stalla olampliga

personliga fragor (Eriksson, 1994, 81-85).

Genom att Iata bli att hjdlpa patienten med sma saker utovar man straff. Allt fran en
ilsken blick, till att inte hjalpa med matning kan slacka en patients livsgnista. Men pa
samma satt kan en gnista tandas genom att vardaren gor en ovantat god garning. Att inte
fa den vard man behover av olika anledningar; glomska eller medveten utebliven vard

leder bada till lidande for patienten (Eriksson, 1994, 85-88).

Med livslidande menar man den omstallning i livet som uppkommer till foljd av sjukdom.
En méanniskas vardag och framtid kan pl6tsligt tas ifran henne och orsakar lidande i form
av ovisshet. Manniskan kan kastas fran hopp och vilja om att leva till radsla och smarta.
Att befinna sig i en ovantad och ibland en situation dar déden inte kan férhindras kan det
vara svart att finna ndgon motivation att fortsatta livet och vardesatta den tid som finns

kvar (Eriksson, 1994, 88-89).
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4.3 Attlindra lidande

Lidande ar en del av allas liv och nagot alla kommer ga igenom, trots det forsoker
manniskan dnda alltid hitta ett satt att lindra lidandet. Alla manniskor lider pa olika satt,
och det ar omojligt att jamfora lidande manniskor emellan. For att lindra lidande kan
manniskan tro att den behover offra nagot for att fa nagot i gengdld. Manniskan kan
forsoka hitta ett offer och genom det tro att man forsonas, manniskan kan ocksa i ett forsok
att bli en battre manniska och vara plikttrogen, tro att situationen lindras. | nagot skede blir

manniskan anda 6dmjuk infor den situation som uppstatt (Eriksson, 1994, 67-69).

| det lidande som méanniskan gar genom upplever man bade hoppldshet och hopp. Hoppet
ger manniskan maojligheten att vaga att ga genom lidandet men ocksa formagan att kdnna
medlidande med andra som gar igenom svara situationer. Grunden i att lindra lidande ar
att ha tro, hopp och karlek. Det kan ge en livsglod och en tro pa ett gott liv (Eriksson, 1994,
71-72).

En manniskailidande upplever en rad olika kdnslor, ibland pa samma gang. Man kan kdnna
gladje i svara stunder men aven hopploshet som kraver trost. Alla manniskor har ratt att
grata och vara sarbara men vi har ocksa en plikt att ta emot andra i sorg och respektera
den spdrbara manniskan. | svara stunder kan det finnas 6gonblick dar en manniska kan
kdnna sig dod fast man annu lever, i det tomrum som da upplevs behéver man fylla nagot
som ger livet en mening igen. Det kan fyllas av en manniska, av naturen eller ocksa av en

Gud (Eriksson, 1994, 72-74).
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5 Metod

| detta kapitel beskrivs urvalet av deltagare, vilken datainsamlingsmetod som anvands samt

vad en kvalitativ innehallsanalys ar. Etiskt dvervagande tas dven upp.

5.1 Val av deltagare

Val av antalet deltagare som behdvs till en kvalitativ studie ar i regel farre an vid en
kvantitativ studie eftersom man i en kvalitativ studie vill komma at deltagarnas upplevelser
och darfor ar innehallet viktigare an antalet som deltar i studien. Deltagarna tillfragas eller
valjs ut med forutsattningen att de har erfarenheter av det som det fragas efter i just den
studien. Genom att ha deltagare i olika aldrar och kon kan det bidra till storre variation i

svar och upplevelser (Henricson & Billhult, 2017, 111-117).

For att kunna delta i denna studie behovde deltagarna ha arbetat med patienter i livets
slutskede, helst pa en sjukhusavdelning samt vara sjukskotare eller halsovardare till
utbildningen. For att hitta deltagarna lades ett Facebook inldgg upp (Bilaga 1), dar det
framkom vad syftet med studien var, vilka deltagare som soktes samt kontaktuppgifter.
Genom inlagget hittades en frivillig deltagare, men eftersom det behovdes flera deltagare
gick skribenten via vanner och bekanta for att hitta ytterligare tre frivilliga som kunde att

delta i studien.

Fore det blev aktuellt att gora forsta riktiga intervjun gjordes en provintervju, detta for att
fa ett ungefar pa hur langa intervjuerna kommer att bli samt hur valformulerade fragorna
var. Eftersom majoriteten av intervjuerna skulle goéras via videosamtal gjordes

provintervjun pa samma satt (Danielson, 2017, 149).

Sammanlagt intervjuades fyra sjukskotare, tre av intervjuerna gjordes via videosamtal och
en intervju gjordes pa en plats som deltagaren sjalv fick bestimma. Deltagarna fick pa
forhand ett informationsbrev och intervjufragorna skickade till sig. Deltagarna gav

samtycke till att intervjuerna skulle spelas in, detta for att kunna transkribera dem senare.
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5.2 Datainsamling

Datainsamling till studien gjordes med hjalp av intervjuer, detta for att fa hora om
deltagarnas upplevelser och tankar kring @mnet. En intervjuguide anvandes med fardigt
bestamda fragor men med mojligheten att stalla foljdfragor pa passande stallen, detta
kallas for en semistrukturerad intervju (Danielson, 2017, 143-149). Intervjuguiden gjordes
upp pa forhand och skickades ut till deltagarna (Bilaga 2). Utrymme gavs dven att diskutera
utanfor de specifika fragorna med hjalp av foljdfragor eller att deltagarna sjalva spann
vidare pa nagot hen ansag var viktigt for intervjun. Fragorna som stalldes var gjorda med

tanke pa att svara pa studiens syfte samt pa fragestallningarna.

Att bestamma var och nér intervjuerna skulle goras fick deltagarna sjalva valja, men pa
grund av avstand blev tre av fyra intervjuer gjorda pa distans genom videosamtal. Det var
dven att foredra att intervjuerna skulle ske i en avskild miljo for att inte bli stérda under
intervjun (Danielson, 2017, 150). Genom att anvanda videosamtal fick man kanslan av att

man befinner sigi samma rum, detta forstarktes genom att ljud och bild fungerade utmarkt.

Intervjuerna gick till sa att jag bérjade med en presentation av mig sjalv och vad intervjuns
syfte var. Efter diskuterades det om en ungefarlig tid som intervjun kommer ta, att
deltagaren far avbryta sin medverkan nar som helst samt samtycke till att intervjun spelas
in, endast i syfte for att skribenten senare ska kunna lyssna och transkribera intervjun till
text. Fragorna stalldes i ordning och ibland stalldes foljdfragor. Intervjuerna varierade alla

i langd mellan 30- 40 minuter.

Som intervjuare ska man se till att intervjun gar sa bra som mojligt, anpassa sig efter
deltagaren och framst lyssna. Genom att lyssna och beakta deltagarens ansiktsuttryck och
kdnslor som visas i form av skratt eller grat kan det ge vardefullt material till analysen. Fére
intervjun avslutas bér man som intervjuare annu fraga om det finns nagot att tillagga eller
om det ar nagot som deltagaren missat att berdtta pa nagon tidigare stalld fraga (Danielson,

2017, 151-152).

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

Som dataanalysmetod valdes en innehallsanalys eftersom man da analyserar innehallet i

en text. | detta fall ar det intervjuerna som analyserades. Materialet som samlats in kallas
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analysenhet (Danielson, 2017, 286). Analysen pabdrjas nar intervjun transkriberas fran
ljudfil till skriven text. Intervjun skrivs ner ord for ord och inget bér lamnas bort (Danielson,
2017,152). Det gar att analysera innehallet induktivt eller deduktivt. Nar man analyserar
sjalva innehallet i en text, i detta fall intervjuerna kallas, det induktiv analys. Dar anvands
koder, kategorier och teman som botten for analysen. | en deduktiv analys utgar man fran
en teori nar man analyserar innehallet i en text (Danielson, 2017, 290). | denna studie
anvands induktiv analys eftersom jag vill analysera vad som sagts i intervjuerna, alltsa

innehallet.

Nar materialet finns i skriven text kan man borja anvanda sig av olika termer for att sarskilda
olika delar i innehallet. Man borjar med att samla material som har liknande inneboérd och
svarar pa nagon av fragestallningarna eller pa syftet. Nar materialet med liknande innebérd
ar samlat gar det att namnge det med antingen ett ord eller nagra ord. De ord som viljs
ska sammanfatta materialet och vad det har gemensamt. Detta kallas koder (Danielson,

2017, 286-287).

Om man samlar flera koder med liknande innehall gar det att bilda en kategori. En kategori
ska daremot inte vara en annan kategori lik, alltsa innehall som har nagot gemensamt ska
samlas under en och samma kategori. En underkategori dr en del av en kategori och
innehaller endast en del av koderna. For att samla ihop alla delar kan man till sist anvanda
sig av teman. Temat beskriver i stora drag vad koderna och kategorierna innehaller, men
det aringet maste att anvanda bade kategorier och teman i samma studie (Danielson, 2017,

287).

Jag transkriberade intervjuerna till papper och laste genom dem nagra ganger. Jag bérjade
sedan markera med olika fargpennor vad som hérde samman fran de olika intervjuerna, pa
sa satt fick jag fram koderna. Jag anvdnde mig sedan av underkategorier och
huvudkategorier for att forenkla ldsandet. Jag namngav kategorierna sa att ldsaren ska fa
en helhetsbild av det innehall som finns under varje kategori eller underkategori. Under
varje kategori har jag dven valt att lagga till citat for att ge en verkligare kdnsla av vad som

sagts under intervjuerna.
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5.4 Etiska overvagande

Det man bor tanka pa nar det galler forskningsetik ar att inte utsatta deltagarna for nagot
som kan skada dem, inte undanhalla nagon information, ratten att avbryta sitt deltagande
nar som helst, varna om privatlivet samt behandla materialet konfidentiellt. Man far heller
inte pa nagot satt forvranga det material man far in i sin studie. Ett etiskt tdnkande borjar
redan nar skribenten valjer vilket amne som hen ska géra sin studie om. Genom att anvanda
rimliga forskningsfragor, halla studien vetenskaplig och att utfora studien med ett etiskt

tankande starks etiken kring studien (Kjellstrom, 2017, 57- 66).

Deltagarna i en studie ska pa forhand fa information gallande studien de deltar i,
deltagandet ska ocksa ske frivilligt, man kan bli tillfrdigad om medverkan eller sjdlv som
deltagare ta kontakt om deltagande i en studie som intresserar. Samtycke till att delta i en
studie kan ske bade skriftligt men ocksa muntligt. Fast samtycke har getts far deltagaren
fortfarande avbryta sin medverkan. Materialet som samlas in ska behandlas konfidentiellt,
vilket betyder att inga personuppgifter ska komma ut till obehoriga, inte heller att

materialet ska ga att koppla ihop med nagon sarskild individ (Kjellstrom, 2017, 69-73).

| denna studie blev tre av deltagarna tillfraga om de ville delta i studien, dar papekade
skribenten att det ar frivilligt och att man far angra sig nar som helst. Deltagarna fick pa
forhand ett informationsbrev (Bilaga 3) samt intervjufragorna skickade till sig. Samtycke till
intervjun skedde i vissa fall skriftligt och i andra muntligt, dar gav deltagarna aven sitt
samtycke till att intervjun spelades in. Materialet som transkriberades behélls som vid
inspelningarna, det vill saga, med de dialekter deltagarna hade samt att inget material

lamnades bort eller sattes till.

| Finland anvands en modell som heter god vetenskaplig praxis for att undvika att falsk
information publiceras. | den ingar dven plagiat, forvranga resultat samt att ta stjala nagon
annans material. God vetenskaplig praxis bor beaktas genom hela arbetet. TENK kallas det
organ som bevakar att god vetenskaplig praxis beaktats i forskningen och gor utredningar

om dessa inte foljs (TENK, u.3.).
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6 Resultat

Skribenten kommer i detta kapitel redovisa det material som samlats in genom
intervjuerna. Skribenten intervjuade fyra finlandska sjukskotare, som i sitt arbete kommer
i kontakt med patienter i livets slutskede. De var alla i aldern 25-50 ar och har olika lang
arbetserfarenhet. Intervjuerna tog i snitt 30- 40 minuter. Tre intervjuer gjordes via
videosamtal och en intervju gjordes pa en plats som deltagaren sjalv fick bestamma.

Intervjuerna spelades in, efter godkdannande av deltagarna och transkriberades senare

Materialet kommer framféras genom 3 huvudkategorier: Smdrta i livets slutskede, en

vdrdig dod pa sjukhus och vardpersonalens forbdttringsférslag for vard i livets slutskede

| resultatet kommer dven citat tas med, detta for att ge en verkligare kdnsla av intervjuerna.

Citaten ar skrivna i kursiv stil.

6.1 Smartai livets slutskede

Smaérta hos patienter i livets slutskede forekommer ofta enligt deltagarna, men att det
varierar fran patient till patient. Vissa har svarare smartor dn andra och det varierar i hur
latt det gar att behandla sméartan. Denna kategori delas vidare in i tva underkategorier: hur

man upptécker smdrta och smdrtlindring och dess effekt.

6.1.1 Hur man upptacker smarta

Det mest sjalvklara sattet att upptacka smarta ar att man fragar patienten om han eller hon
har smartor, men om det inte ar majligt, finns det andra satt att upptacka smarta hos en
patient. Utéver verbal kommunikation var alla 6verens om att olika ansiktsuttryck och
kroppssprak ger en riktlinje om patienten har smartor. Rynkor i pannan, grimaser,
motoriskt orolig, att patienten svettas eller har hog puls ar tecken pa smarta enligt
deltagarna. Aven anhdriga brukar kunna se pd patienten da han eller hon har smartor
papekade deltagarna. Ingen av deltagarna anvidnde regelbundet nagon
smartskattningsskala men flera av deltagarna menade att det var nagot man borde bli

battre pa.

“Vi brukar gd pd ansiktsuttryck, oftast sa fdr dom en rynka i pannan eller att dom

grimaserar”
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“Ja forséker no ti tolk kroppssprak”

“Man kan ju mdrk a pa in puls, an kan ju va jittehég om man har smdértor”

6.1.2 Smartlindring och dess effekt

Deltagarna ansag alla att hur val smartlindringen fungerar varierar fran patient till patient
men att det nastan alltid handlar om att patienten far en smartpump pa slutet, ofta
innehallande morfin. Alla av deltagarna papekade att det kan hédnda att

smartmedicineringen inte har den effekt man hoppats pa.

En av deltagarna namner att patienterna borde ha en individuell plan for sin
smartmedicinering eftersom allas smarta ar sa olika. En annan berattar dven att hen
upplever att patienter med bade somatisk viceral smarta och nervsmarta kan vara svara
patienter att fa smartfria. De ganger da det ar svart att fa patienten smartfri kan det
behovas andra metoder, till exempel hade en av deltagarna sett positiva effekter av
anvandning av epiduralsmartlindring for patienter med svara smartor. De menade att det
ocksa beror pa lakaren, hur bekvdma de ar med att ordinera starkare smartmediciner samt

vid hur |1ag troskel personalen ger extra smartmediciner.

“Bdire man vdgar jev tillréickligt sé jaa ta har vi en bra smdértmedicinering”

“E finns ju olika pldster, tabletter men enta tisist bruk e va hede morfin som allti e pg”
“Epidural har for vissa faktiskt varit rdddningen ndr inget annat har fungerat ”

Tva av sjukskotarna hade praktiskt varit med om palliativ sedering, medan de andra tva
hade teoretisk kunskap men inte varit med om det i praktiken. Daremot ansag alla
deltagare att det finns tillfallet ndr det borde provas for vissa patienter. Situationer da de
tyckte palliativ sedering skulle vara lampligt var till exempel vid: kvavningskansla for
patienten, svar angest, svara smartor och massiva blédningar. Deltagarna ansag att man
behover fa mera skolning inom palliativ sedering sa att personalen kanner sig trygg att med

den behandlingsformen.

“ Att patienten sku vdit att e finns méjlihdit ti sov om man har jdttesvara smdértor”
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“Ta man sir att patientin lider, e tG man sku vill att e (palliativ sedering) sku diskuteras”

6.2 En vardig dod pa sjukhus

Gemensamt vad deltagarna ansag bidrog till en god och vardig déd var: god omsorg och

ndrheten till anhériga.

6.2.1 Omsorg

Alla deltagarna ansag att man pa sin arbetsplats gav god vard i livets slutskede. Med god
vard och omsorg menades att hinna svianga patienten, smorja fotter, fukta munnen,

behandla symptom, som till exempel rosslande andning.

Det flera poangterade var tidsbrist, att man egentligen inte skulle ha tid att stanna och
prata en langre stund men att de nog tar sig den tiden dnda. | vissa fall skulle det vara
valbehovligt for bade patienten och anhoriga att fa prata med nagon annan professionell

an vardpersonalen pa sjukhuset menade deltagarna.

Faktorer som bidrar till en vardig dod var enligt deltagarna: att vara smartfri, respekt,
integritet, anhoriga och att dven de blir omhandertagna, ensam rum, fria besodkstider och
trygghet. Deltagarna 6nskade att doden ska ske sa stillsamt och lugnt som majligt men att

det inte alltid kan garanteras.
“Att patientin kdnddr se trygg @ att anhéri kénddr se trygg, td ha man kumi ganska laangt”
“Att man faktiskt finns @ lyydes ...d att man itt visar att man har a stressat”

“Att dom inte ska ha smdrtor nér dom dér, det ska va sd stillsamt som méjligt, oftast tycker

ja de lyckas ganska bra”

“E kan rdck me att man sviengdr dyynon, kanske halddr haanden & frimst tar hand om

anhériga”
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6.2.2 Anhoriga

Anhoriga ar valdigt viktiga for patienten och speciellt under sista tiden i livet menade
deltagarna. Genom att ha anhoriga runt patienten bidrar det till att patienten ar lugn, trygg
och att de finns dar som sallskap for patienten. Ofta kan det vara sa att det ar anhériga som
behover mera stod pa slutet &n patienten sjalv. Anhoriga brukar ha fragor, som till exempel
ror praktiska saker efter dodsfallet, men dven medicinska fragor. Da ar det viktigt att
vardpersonalen tar sig tid att prata och svara pa fragor for att anhoriga ska kdnna sig trygga

och sedda menade deltagarna.

En del anhoriga hjalper ocksa sjalv till med omvardnaden pa slutet, de smorjer fotter, matar
patienten, putsar munnen med mera. Deltagarna berattade att anhoriga i slutet har fria
besokstider och att man erbjuder dem att stanna nattetid om de dnskar. Sma saker kan
betyda mycket for anhoriga i dessa situationer, bara att bli erbjuden te och smoérgas kan

kannas stort i svara stunder.

Det finns dven patienter som inte har nagra nara anhoriga, de gangerna ansag deltagarna

att det ar extra viktigt att vardpersonalen finns nara till for patienten.

“oftast kan e va att patientin i he ldget itt krdver s mytchy extra utan att he anhéri som

kraver mdir”
“Att bdre finns pa plats kan ge en trygghdit fo patientin”

“Att man jevdr di tid G att man talar G férklarar, f6 maang har ju no fragor... é just baket di

dojr att hu jier vi @ gar ti viga praktiskt (kan anhériga undra)”

6.3 Vardpersonalens forbattringsforslag for vard i livets slutskede

Under intervjuerna framkom det att man skulle 6nska att personalen som vardar patienter
i livet slutskede skulle fa mera skolning inom amnet, detta for att personalen ska kdnna sig
trygg och kunna ge basta majliga vard. Deltagarna dnskade dven att det ska finnas mera tid
for att stoda bade patienter och anhoriga, det skulle ske genom man ser till att det finns

tillrackligt med personal.
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Sjukhusen ska garna vara mera hemtrevliga, man vill kunna erbjuda en lugn miljo at
patienter och anhdriga uttryckte deltagarna. En hemtrevlig miljé innebar malade vaggar,
tavlor, blommor, uteplats och tillgang till digitala verktyg som innehaller ljudbocker, musik,

med mera. Aven djurterapi namndes kunde vara uppiggande for patienter.

Deltagarna upplevde att anhoriga i vissa fall behover fa mera stod an patienten sjalv och
att det kan vara svart for anhoriga att veta vart man ska vanda sig efter att den narstaende
har dott. Flera deltagare namner att det finns psykosocialt stod att fas men att det kan

behovas utnyttjas oftare.

Nar det galler smartmedicinering ville deltagarna att alla patienterna ska fa vara smartfria

och att ldkarna ska paborja smartmedicinering i ett tidigt skede.

“K mdir tid beh6v vi ju, att man sku kdnn att man kan ta se tid & att fa prioritier tdj patienten

som itt har sG mytchy tid ater”
“Att ha mera stéttamde for anhériga, kanske till och med grupper eller annat slags stéd”

“De sku va trevligt for patienterna att ha mdéjlighet att ha tillgdng till ljudbécker, netflix eller

musik. Ja tror ocksd att djurterapi skulle va uppskattat”

7 Spegling av resultatet

| detta kapitel kommer resultatet speglas mot bakgrunden och den teoretiska
utgangspunkt som anvants. Syftet med studien var att intervjua sjukskotare eller
halsovardare som arbetar med patienter i livets slutskede och se hur de anser smartlindring
fungerar samt vad de anser ar en vardig dod pa sjukhus. Genom att intervjua fyra
sjukskotare har jag forsokt fa svar pa fragestallningarna. Val av metod kommer aven

diskuteras.

7.1 Metoddiskussion

| bakgrunden beskrevs vard i livets slutskede, vad det innebar och olika delar av den vard

som ges. Bakgrunden skulle helst vara sa lattforstaelig som mojlig sa att dven andra an
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vardpersonal skulle kunna forsta vad vard i livets slutskede innebar. Med syftet och
fragestallningarna ville jag fa fram sjukskotares erfarenheter kring vard i livets slutskede
och darfor valdes en kvalitativ intervjustudie eftersom man genom en intervju far fram

kanslor, upplevelser och erfarenheter.

Under intervjuerna 6nskade jag fa sa utforliga svar som mojligt for att kunna ha bast mojliga
material att analysera. Intervjuerna varierade relativt mycket i langd, allt fran 30 — 45
minuter. Vissa blev aningen langa och andra lite val korta och inte sa innehallsrika som jag
onskat. Darfor skulle jag behovt ha mera foljdfragor at vissa av deltagarna for att faktiskt fa

fram allt de kan kring amnet.

Deltagarnas alder var mellan 25-50 ar. Jag anser det bidrog positivt till resultatet att det
fanns en variation i alder, eftersom jag ville fa in s& manga olika erfarenheter som mojligt
och att olika generationer kanske upplever vardandet pa olika satt. Efter att jag analyserat
materialet kom jag fram till att jag mojligen skulle velat intervjua 1-2 deltagare till eftersom

det skulle behovts pa vissa fragor dar nagon av deltagarna hade mindre erfarenheter.

Valet av intervjufragor kunde ha varit andra, en del av dem var ovasentliga i forhallande till
syfte och fragestallningar men for mitt eget intresse uppskattade jag alla intervjufragor.

Flera vetenskapliga artiklar skulle vara 6nskat, som stod till det resultat jag fatt fram.

7.2 Resultatdiskussion

Med denna studie ville jag fa en battre bild av hur sjukskotare upplever att varden av
patienter i livets slutskede fungerar. Upplever de att patienterna ar smartfria eller lider
patienterna under sin sista tid? Vilka faktorer bidrar till att en patient kan doé en vardig d6d?
Mitt intresse for vard i livets slutskede kommer ifran att jag sjalv hoppas och énskar att vi
som vardpersonal ska ha de resurser, hjalpmedel och den kunskap som kravs for att kunna

bidra till en vardig sista tid och senare dod for vara patienter.

Mina fragestallningar var: “Vilka upplevelser har sjukskétare av att patienter dr smdirtfria
respektive dr smdrtpaverkade i livets slutskede?” och “Vad innebdr en vérdig déd pa ett

sjukhus?”
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Genom intervjuerna fick jag svar pa mina fragestallningar. Deltagarna ansag att patienter
ofta har smartor i livets slutskede men att med hjalp av olika smartmedicineringar gar det
att fa manga patienter smartfria. Hur val smartmedicineringen fungerar beror dock mycket
pa patient till patient. Enligt Strang & Beck-Friis (2012) varierar patienters smarta ofta
beroende pa den diagnos patienten har, till exempel vid metastaserad cancer upplever
patienter ofta svara smartor men att med en lyckad ldkemedelsbehandling kan patienten
fa vara smartfri under sin sista tid. Kati Eriksson (1994) skriver att lidande inte alltid innebar
fysisk smarta utan att smartan aven kan komma ifran andliga eller sjalsliga besvar, att
behova acceptera att doden inte gar att undvika r exempel pa en sméarta som inte ar fysisk.
Psykisk och sjalslig sméarta hos patienter i livets slutskede ar forslag pa vidareforskning kring

detta @mne.

| resultatet framkom &ven att utéver smartmedicinering via tabletter och smartpump,
skulle man i en del fall dven kunna prova palliativ sedering, till exempel vid svara smartor
och angest. Enligt Kdypahoito (2021) sa sanker man en patients medvetandegrad for att
lindra symptom sa som andndd, angest och svara smartor, detta efter att man provat andra

behandlingar som inte gett resultat.

Det som deltagarna ansag bidrog till en vardig dod pa sjukhus var att patienten far god
omsorg och att de kan ha sina anhoriga nara till. En vardig dod innebar aven for deltagarna
att man tar hand om patientens anhoriga eftersom de kan krdava mera tid en sjdlva
patienten. Vikten av anhoriga framkom dven i studien gjord av Bokberg & Tjernberg (2020)
dar aldre i livets slutskede fann mest gladje i att spendera tid med barn och barnbarn och
att de 6nskade fa ta farval av dem fore doden intraffade. Det jag tycker ar viktigt att ndmna
som kom fram i resultatet ar att sjukskotarna ville alla fa mera tid for att varda patienterna

och pa sa satt kunna bidra till annu battre vard i livets slutskede.
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Bilaga 1

Hej!

Jag studerar mitt sista ar till sjukskdtare pa Yrkeshogskolan Novia och héller som bést pd

med mitt examensarbete. Mitt arbete handlar om palliativ vard pa sjukhus med syftet hur

patienter kan fa en sé vérdig sista tid i livets som mojligt.

Jag soker nu sjukskotare/hilsovardare som jobbar med patienter i palliativ vard pa sjukhus
och som kan tinka sig stilla upp pé en intervju om sina erfarenheter. (Med sjukhus menar

jag dven biddavdelningar/ nirsjukhus).

wilstr@edu.novia.fi om du dr intresserad att stélla upp pa en intervju!

Inligget far girna delas!|
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Bilaga 2

Intervjufrdgor

U WM

w

. Alder, utbildning och arbetserfarenhet inom varden

. Hur kommer du i kontakt med palliativ vard i ditt arbete?

. Upplever du att patienter i livets slutskede har smértor under sin sista tid?

. Pd vilka sitt kan man se att en patient i livets slutskede har smértor?

. Anser du att den smirtlindring som ges pa sjukhus r tillricklig?

. Har du nagra erfarenheter av palliativ sedering? 1 vilka tillfillen anser du att det 4r ett limpligt

alternativ for patienten?

. Anser du att patienter i livet slutskede far tillrackligt av den vard och omsorg de behover? Ifall

inte, utveckla girna.

. Hur kan man ge en patient pa sjukhus en virdig déd?

. P4 vilka sitt kan nirstdende vara en del i varden i livets slutskede?
10.

Anser du att det finns saker som kan férbittras inom palliativ vard?
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Bilaga 3

Informationsblankett och samtycke till intervju

Tack for att du viljer att delta i min intervju!

Jag studerar tredje dret till sjukskoterska pa Yrkeshgskolan Novia och héller just nu pa att skriva
mitt examensarbete. Examensarbete handlar om palliativ vard och vard i livets slutskede for
patienter pa sjukhus. T examensarbetet tar jag upp hur man kan lindra lidande och hur man som
vardpersonal kan bidra till en virdig dod pa sjukhus, darfor vill jag intervjua
sjukskétare/hilsovardare som just arbetar med patienter i palliativ vard pé sjukhus.

Deltagande &r frivilligt och far nar som helst avbrytas, dven efter intervjun. Intervjun kommer
spelas in, men det #r endast jag som kommer ta del av inspelningen efterat. Materialet behandlas
konfidentiellt och forstors efter att examensarbetet dr godként. Det fardiga examensarbetet
publiceras pa nitet och da kan du som deltagare ta del av arbetet.

Mvh Wilma Strandholm
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