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1 INLEDNING

Placebo kan beskrivas som en tablett eller 16sning som liknar medicinen den ska
motsvara men utan farmakologisk effekt och aktiva @mnen. Manga kallar en
placebotablett till sockerpiller vilket i sig beskriver ganska bra att den inte innehaller

medicinskt aktiva &mnen. (Bafios, Farré m.fl., 2014)

Intresset for detta amne uppstod da skribenten arbetade pa en intervall- och
kortvardsavdelning for aldre. Pa aldringshemmet anvéandes det ibland placebo utan
ordination, till exempel till natten gavs en sockertablett istéllet for somnmedicin. Sedan
dess har skribenten funderat pa hur etiken bakom placebo fungerar. | examensarbetet
bestdmde jag mig for att fordjupa mig i vad placebo ar och hur etiken bakom metoden
fungerar. Avsikten med detta arbete &r att reda ut hur vanlig anvandningen av placebo ar
inom aldrevarden och reda ut vilka etiska aspekter som ska tas i beaktande vid

anvéandningen av placebo.

Svenska Akademiens ordlista (2015) beskriver etik som: ’vetenskapen om sedligt gott
och ont”. Detta betyder att etik dr vart sétt att se gott och ont beroende pa hurudan moral
och vana man har. Vi lar oss alltsa olika sétt att se pd gott och ont beroende pa var

omgivning och uppfostran.

Studien ingar i ett Arcada projekt och ar en del av projektet: Utvecklande av
aldrevarden inom Lovisa — Ett delprojekt inom “Patientens och klientens rést”.
Projektet handlar om hur man kan forbéattra dldreomsorgen i Lovisa. Syftet med
projektet ar att redogora for hur patienter och klienter far sina roster horda i olika vard-

och serviceprocesser.



2 TIDIGARE FORSKNING

Studien fokuserar pa etiken med anvandningen av placebo inom den kliniska varden.
Detta betyder att material om medicinska undersékningar dar en grupp far placebo och
den andra gruppen far medicin uteblir fran detta arbete. For att arbetet inte skall bli
alltfor brett och for att amnet ska passa uppdragsgivaren fokuserar studien pa etiken

bakom placebo endast for aldre personer.

2.1 Litteratursokning

For att hitta artiklar har olika sokmotorer pa natet anvants. De som har anvants ar:
Academic search elite (EBSCO) och CINAHL (EBSCO). Kriterier till sokningen var att
artklarna handlar om placebo, dldre och om etik. Sokord som anvéndes var: Placebo,
clinical care, ethics, olika former av elderly (older, aged). Dessa varierades pa olika vis
for att hitta artiklar. Artiklarna ar fran artalen 2010-2015. | forsta hand har skribenten
forsokt anvanda sig av artiklar som uppfyller alla tre kriterier men har &ven behovt
anvanda artiklar som bara uppfyller tva, varav kriteriet “aldre” fallit bort.

Sammandraget lastes igenom pa alla artiklar som verkade passa arbetet och fran dessa
hittades sex artiklar som verkade lampliga. (Bilaga 1)

2.2 Tidigare forskning om etiken bakom placebo

Foljande citat ar oversatt fran engelska och anvands pa grund av att det beskriver ett satt
hur placebo kan presenteras sa att patienten far information om behandlingen. Det

ursprungliga citatet finns bifogat i bilaga 2.

”Jag kommer att erbjuda dig en behandling som kanske inte har nagon effekt, men den
kan hjélpa till att lindra dina symptom. Jag har ingen orsak att tro att denna behandling
kommer att forvérra dina symptom eller att den pa nagot annat vis kan skada dig.

Behandlingar av denna sort har hjalpt andra patienter men jag ar inte helt saker pa hur

mekanismen bakom medicinen fungerar. Jag lamnar beslutet till dig ifall du vill prova
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denna behandling eller inte, och jag pratar garna med dig om undersékningarna jag har
om denna typ av behandling. Om du kanner att du vill prova det sa ar jag glad att
erbjuda dig men ifall du inte vill s& kommer jag att gora mitt basta for att lindra dina

symptom och behandla ditt tillstdnd pa andra méjliga satt” (Rawlins, 2015)

Asai och Kadooka (2013) skriver att citatet inte ar en valid forklaring for anvandning av
placebo. Forklaringen borde enligt dem innehalla mera information om medicinen som
t.ex. namn, for- och nackdelar jamfort med andra mediciner. Ifall placebon

rekommenderas for patienten borde han fa information om vad pillrets innehall ar.

Rawlins (2015) skriver daremot i sin forskning att citatet fungerar etiskt som en
forklaring av placebobehandling, men att lakaren alltid ska ge information till patienten
som han har ratt till och vill veta. Det ar viktigt att lakaren inte antar vad som ar ratt for

patienten.

Gold och Lichtenberg (2012) ser pa citatet som lite mera komplicerat an de tva
ovannamnda. Vardaren ljuger inte till patienten men beréttar inte hela sanningen om
saken. Fragan har ar ifall patienten blir vilseledd eller inte eftersom han antagligen tror
att medicinen &r aktiv. Ifall man ser saken fran synvinkeln att han far samma resultat

fran placebon som fran en aktiv medicin sa ar etiken ocksa béttre.

I en undersokning om etiken bakom placebo delades informanterna in i olika grupper.
Grupperna fick alla samma patientfall om placebo som de sedan inom gruppen
diskuterade. Resultaten var mycket varierande men storsta delen tyckte att det var ratt
att ge placebo ifall patienten far information om saken. Sedan var det andra som tyckte

att placebo inte alls skall anvéndas av olika skél. (Bishop m.fl. 2014)

Det som alla artiklar har gemensamt &r att ifall placebo ska fungera 6verhuvudtaget
behovs det tillit mellan vardaren och patienten. Da placebobehandling planeras &r det
viktigt att redan pa forhand fundera pa hur patienten kan reagera pa anvandningen (Gold
och Lichtenberg, 2012).

Anvéandandet av placebo dér vilseledande uttalanden anvénds borde inte tolereras. Vid
denna vilseledande anvéandning av placebo uppstar ett stort halrum i informationen till
patienten. For att framkalla palitlighet behdvs tid och kommunikation mellan de olika
parterna. (Asai och Kadooka, 2013)



Eftersom placebo bygger pa tillit skulle det vara ett stort misstag att riskera den tilliten
pa grund av daligt informerad placebobehandling (Gold och Lichtenberg, 2012).

Ur en etisk synvinkel &r vilseledandet av patienten motsatsen till ett vardigt bemotande.
Da vilseledande av patienten anvéands kan patienten fa kanslan av att han blir utsatt for

forakt, han eller diskrimination. Detta &r inte forenligt med att manniskans vardighet ar
viktig. (Asai och Kadooka, 2013)

2.2.1 Att beratta om anvandningen av placebo

| Bishops med medforfattares (2014) studie kom grupperna fram till olika synpunkter da
det géller att beratta om anvandningen av placebo. Vissa tyckte att ifall man beréttar om
placebo sa forsvinner poangen med det hela medan andra tyckte att &ven om man
beréttar att det &r placebo kan verkningen vara den samma. (Bishops med medforfattare,
2014) Det som alla var av samma asikt om var att ordet placebo inte ska anvéandas da

man berattar om behandlingen eftersom det &r valdigt negativt betonat.

Rawlins (2015) behandlar fragan genom ett exempel dér han jamfér en magiker som
utfor magi med en “placebogivare” som ger placebo. Personer som ser pa magi vet att
det finns en forklaring bakom alla olika trick, men hanférs och blir férbluffade av
forestallningen. Samma sak kan goras med placebo, personen som far placebo vet om
att den inte innehaller aktiva &mnen men kan &nda tro pa att "medicinen” kommer att
hjalpa. Rawlins (2015) behandlar aven en ny undersokning som gjorts dar patienter
fragats om deras asikter angdende anvandningen av placebo. Resultatet visade att de
flesta patienter tycker att anvandningen av placebo ar godkannbart ifall de far
information om risker, orsak och om nyttoavsikter. (Rawlins, 2015) Patienten blir ofta
inte sarad eller arg da de far veta om placeboanvéandningen ifall intentionerna for

anvandningen varit enbart goda (Gold och Lichtenberg, 2012).

I en grupp pa 30 personer testades det ifall berattandet av placebo forstor den positiva
effekten. | testet fick 15 av personerna ingen medicinsk vard alls medan det till de andra
15 personerna gavs placebobehandling och de blev vél informerade om den. Resultatet
visade att de som fick en placebobehandling visade en markbart stérre forbattring an de

som inte fick nagonting. (Kirsch, 2011)



Cherniack (2010) har ocksa i sin undersokning kommit fram till att man kan ge placebo
till en patient och framkalla effekt &ven om han vet om att medicinen &r placebo.

Ifall man beréttar till patienten om anvandningen av placebo sa ar metoden acceptabel
att anvanda enligt Asai och Kadooka (2013). De anser att nyttan dock forsvinner da man
berattar, vem vill ha en medicin som inte gor nagot? Ifall allting annat &r prévat sa ar det
anda bra att testa pa placebo. (Asai och Kadooka, 2013). Manga anser att det finns
manga olika satt att beratta om anvandningen av placebo utan att effekten forsvinner
(Gold och Lichtenberg, 2012).

Det finns &ven vissa andra sétt att anvanda placebo som i allméanhet inte klassas som
placebo. Ett exempel pa detta ar depressionsmedicin var cirka 30 % ar aktiva substanser
medan resten av medicinen ar placebo. Ska lakaren eller vardaren da berétta for
patienten som soker hjalp att storsta delen av den medicin han far inte har nagon effekt?
Har uppstar fragan ifall det ar vilseledande eller hjalpande att inte beratta for patienten?
(Gold och Lichtenberg, 2012)

Alla artiklar har gemensamt att ifall medicinen anvands vilseledande sa &r det etiskt
inkorrekt att anvanda sig av placebo. Da vilseledandet lamnas bort vid
placeboanvandningen &r det ratt att vardaren rekommenderar placebo som en alternativ
behandling (Asai och Kadooka, 2013). Gold och Lichtenberg (2012), anser att det
ibland &r nodvandigt for patienten att tro annat &n sanningen for att han ska uppna sa bra
hélsa som mojligt. Ifall patienten frdgar om medicinen han far &r verksam och skotaren
svarar positivt d&ven da hon vet att medicinen &r placebo, ar det inte etiskt korrekt.
Skotaren har da bade ljugit och vilselett patienten, anvandningen av denna typ av
placebo skall alltid undvikas. (Gold och Lichtenberg, 2012).

Genom att ge placebo som inte har ndgon inverkan pa hélsan till en kravande patient

kommer lakaren eller vardaren lattare undan. Da anvands placebo utan att patienten far
ut nagonting av placebo, detta anses som en typ av felanvandning. (Asai och Kadooka,
2013). Cherniack(2010) tillagger &ven att placebo som ges bara for att latta situationen

ses som en skadlig forandring for vardare-patient forhallandet.



Att inge falskt hopp till en patient genom att saga att medicinen far patienten att bli
béttre aven da patienten inte mera kan tillfriskna helt, ar felanvandning av placebo.
Vardaren ska inte utge falskt hopp till patienten.(Bishop med medforfattare 2014)
Trots att det finns stora meningsskillnader om etiken bakom placebo har det gjorts upp
nagra grova riktlinjer for anvandningen av placebo. Dessa ar: placebo far inte ges ifall
en verksam medicin antas vara mera effektiv, anvandandet av placebo maste vara med
patientens valmaende i atanke, placebo maste pa nagot vis forklaras men det &r inte
obligatoriskt att anvénda just ordet placebo, placebo kan provas ifall inget annat varit
tillrackligt eller ifall ingen grundbehandling finns, placebo ska anvéandas endast da det
finns forskning som visar pa att den framkallar lattnad, ifall placebon bevisas vara
ineffektiv skall den avslutas och vardaren ska inte ljuga om anvandningen av placebo.
(Gold och Lichtenberg, 2012)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINAR

Syftet med detta arbete &r att 1) klargora hur etiken med placebo fungerar inom den
kliniska varden for aldre och 2) reda ut hur vanlig anvandningen av placebo &r inom

aldrevarden.

Fragestallningar i detta arbete ar:
- Vad anser personalen om att berétta till patienter eller anhériga om
anvandningen av placebo?

- Hur anvands placebo vid olika sjukdomstillstand?

4 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram har begreppet autonomi enligt Sandman och
Kjellstrom(2013) anvants. Sandman och Kjellstrom(2013) hanvisar till andra kallor men
skribenten ser inget behov att ga till ursprungskallorna. Som stod till begreppet anvands
Wiklund-Gustins och Bergbloms(2015) bok Vardvetenskapliga begrepp i teori och
praktik”.
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Begreppet autonomi har valts som teoretisk referensram for att det har starkt samband
med etiken bakom placebo eftersom placebo ofta tar bort eller begransar patientens

autonomi.

| Finlands lag om patientens stallning och rattigheter §3 star det att:
“Varje patient har ratt till halso- och sjukvard av god kvalitet. Varden skall ordnas och
patienten bemdtas sa att hans manniskovarde inte kranks och att hans Gvertygelse och

integritet respekteras. (Finlex)

Wiklund-Gustin och Bergbom (2015, s.282) skriver att en god halso- och sjukvard
bygger pa respekt for patientens sjalvbestammanderatt och integritet. Sandman och
Kjellstrom (2013) beskriver autonomi som manniskans férmaga att sjalv bestimma 6ver
sitt liv. Ordet autonomi kommer fran de grekiska begreppen autos (sjalv) och nomos
(lag). Direkt dversatt betyder det ordet sjalvlagstiftning men ar mera kant som
sjalvbestammanderétt. Detta betyder att vardaren ska respektera patientens
sjalvbestammanderatt genom att lata honom vélja mellan de alternativ som halsovarden

funnit lampliga for denne individ. (Sandman och Kjellstrom, 2013, s. 201-202)

Utifran vardarens etos ar vardarens makt dver patienten inte forenlig med vardandets
idé. Vardarens uppdrag ar att framst genomfora patientens egen vilja och inte vardarens
vilja. (Wiklund-Gustin och Bergbom, 2015, s.336-338) Patienten far ofta inom varden
utdva sin autonomi genom att fatta beslut som sedan vid behov genomfors av ndgon
annan, det vill saga av vardaren. Det ar viktigt att som vardare komma ihag att inte ta
over patientens handlande som han beslutit, bara for att det till exempel skall ga
snabbare. (Sandman och Kjellstrom, 2013, s. 207)

Vard handlar i grunden om att hjélpa patienter bevara eller aterstalla sin integritet.

Respekt for patientens integritet kan darmed betyda att den enskilde patientens

varderingar och dnskemal alltid beaktas. (Wiklund-Gustin och Bergbom, 2015, s.378)

Da vardaren tar éver patientens handlande sa kranks dennes integritet och autonomi. For

att alls kunna vara autonoma behéver vi autentiska 6nskningar och uppfattningar,

beslutskompetens samt handlingseffektivitet. Men for att endast uppna en grundniva av
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sjalvbestammanderétt sa behover personen inte ha handlingseffektivitet. (Sandman och
Kjellstrom, 2013, s.206)

Sandman och Kjellstrom (2013) reder ut nar vardaren kan begransa patientens autonomi
och de anser att det generellt sett inte ar speciellt etiskt problematiskt att begrénsa en
persons autonomi ifall han skadar andra manniskor. Fragan som istéllet uppstar ar vad
det &r som gor skada for andra manniskor i tillrackligt stor utstrackning for att vara
motivering till begransning av autonomin. En motivering ar att gransen dras da
patientens autonomi inkraktar pa utévande av andra personers autonomi. Med denna
motivering blir det besvarliga att dra gransen for nar nagon inkraktar ens autonomi. En
annan motivering ar att gransen dras da andra personer skadas fysiskt eller psykiskt eller
da nagon uppfattar sig som krankt. Aven har &r det svart att bedéma eller dra gransen
vad det ar som uppskattas som skada, speciellt vid psykisk skada. En annan person kan
havda att patientens kramar paverkar att de mar valdigt daligt pa grund av att de till
exempel gar emot deras religion och kranker dem. Skall hans autonomi begransas da
eller raknas det bara som en ogenomtankt handling. Var vi lagger granser for begransad
autonomi paverkar vilka handlingar vi kan acceptera fran patienten. (Sandman och
Kjellstrom, 2013, s. 214-215)

Da patienten inte langre ar kapabel att sjalv bestimma om vissa saker eller att ta hand
om sig sjalv kan han ge fullmakt till vardaren eller ndgon anhérig. Fullmakt &r inte
samma sak som makt, fullmakt kan tolkas mera som ett fortroende. (Wiklund-Gustin
och Berghom, 2015, s336-344) Vardaren som far fullmakt ar given mojligheten att vélja
mellan det goda och det onda, fullmakt eller allmakt. Valet gérs pa gott och ont bade
for vardaren saval som for patienten, det galler badas liv och vardighet. Ifall vi 6verger
vart ansvar for det kall och den myndighet vi har sa 6verger vi dven oss sjalva och var
egen vardighet. Detta leder till konsekvenser for eget och andras liv. Forenklat kan det
ségas att bruka fullmakt ger liv men att missbruka den och ta allmakt leder till dod.
(Wiklund-Gustin och Bergbom, 2015, s336-344)
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5 METODIK

Detta kapitel handlar om vilka metoder som anvants vid datainsamling samt hur
insamlad data analyserats. Materialet till arbetet samlades in genom kvalitativa
intervjuer i grupp. Gruppintervjuer valdes for att kunna skapa en diskussion och déarmed

fa fram flera olika synvinklar om amnet.

5.1 Datainsamling

Insamlande av data skedde genom en kvalitativ metod. Datainsamlingen skedde via
oppna intervjuer med tematiserade fragor. Fran den 6ppna intervjun anvandes en del

direkta citat fran informanterna samt sammanfattningar av gruppernas asikter.

| detta arbete anvénds en av Kvale och Brinkmanns (2014, s.128-129) modeller dar
skribenten forsoker fa informanterna att kianna sig sa bekvama som moéjligt och pa det
viset forsoka stdda en flytande diskussion under intervjun. Detta ger informanterna
kontrollen om hur intervjun framskrider och meningen &r att samtalet ska likna ett
vardagligt samtal dér alla kan ta upp fragor och tankar. (Kvale och Brinkmann, 2014,
5.128-130) Det ar viktigt att informanterna leder samtalet sa att inte intervjuaren

paverkar deras svar genom att bestamma for mycket.

Utgangspunkten for samtalet ar forskarens intresse i en viss fraga. (Holme och Solvang,
1997, 5.99) | denna forskning ar utgangspunkten hur personalen ser etiken bakom

placebo i olika situationer.

For att intervjuerna skall framskrida lattast mojligt sa ar det viktigt att komma ihag att
intervjuerna ar pafrestande for alla deltagare och forskaren maste darfor kunna satta sig
in i den intervjuades situation och kunna forsta samt folja med i de amnen som
informanterna talar om. Det &r viktigt att forskaren inte tvingar sina egna asikter pa de
som intervjuas och att forskaren ar uppmarksam och 6ppen under hela

intervjusituationen. (Holme och Solvang, 1997, 5.99-101)
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Urvalet av undersokningspersoner ar en avgorande del for studien. Ifall fel personer
valts kan hela studiens bli vardelds fran den utgangspunkt som gjorts i borjan. (Holme
och Solvang, 1997, s.101) Urvalet av undersokningspersoner gors systematiskt enligt
nedan formulerade kriterier som &r strategiskt uppbyggda (Holme och Solvang, 1997,
s.101).

Kriterierna for informanterna var att de arbetar inom dldreomsorgen i Lovisa, har
erfarenhet om anvéndningen av placebo och att alla i samma grupp har samma
modersmal. Informanterna bildar tva grupper med 3-4 personer per grupp. Personerna
ska vara fran olika arbetsplatser inom &ldrevarden for att fa en sa givande diskussion
som mojligt. De olika arbetsomraden som representeras i grupperna ar personer som
arbetar inom demensvarden, langvarden och nagon som har erfarenhet av kort- och
intervallvard. Informanterna far vara narvardare eller sjukskotare men optimalt &r att det
finns atminstone en sjukskotare per grupp. Kriterierna for val av informanter kommer
ges till kontaktpersonen i Lovisa stad som sedan véljer ut frivilliga personer som

informanter.

Det var frivilligt for informanterna att delta i forskningen och de fick pa forhand
information om vad de deltar i samt information om hur intervjuerna gar till.
Intervjuerna skedde pa informanternas arbetstid och platsen bestamdes tillsammans med

kontaktpersonen.

Intervjuerna borjade med temafragor som gjorts pa forhand av forskaren samt
tillaggsfragor. Efter att fragorna gatts igenom fick informanterna ta upp egna
erfarenheter som sedan diskuterades i gruppen. Intervjuerna avslutades med reflektioner
och feedback.

5.2 Analys av material

Vid bearbetningen av intervjumaterialet sa var det den utskrivna texten som bearbetades
(Patel och Davidson, 1994,s.100-102). Efter att materialet samlats in och transkriberats
sa printades det ut i pappersversion for att underlatta analysen av materialet. Da

intervjuerna printades ut lamnade skribenten tillrackligt med utrymme for anteckningar
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och kommentarer. Kommentarerna hjélpte till att organisera analysen sa att inga tankar
och funderingar gick forlorade. (Denscombe, 2000, s.245-249)

Fore allt insamlat data delades upp och jamfoérdes med annan forskning gjorde skribenten
ett referenssystem. Detta underléttade sedan skribenten att navigera sig i den insamlade
texten och gjorde det enklare att senare hanvisa till vilken intervjugrupp som sagt vad.
Referenssystemet gjorde det ocksa lattare att halla reda pa allt material, speciellt det som
var i pappersformat, sa att ingenting tappades bort. Allt material sékerhetskopierades
ocksa i fleraomgangar for att forhindra att oersattlig kvalitativ data forsvinner. Skribenten
namnde i ljudinspelningen ndr och var intervjuerna skedde, samt vilken grupp som
intervjuades for att sedan kunna géra upp ett referenssystem i analys skedet. (Denscombe,
2000, 5.245-249)

Under intervjuerna uppstar ofta mycket tankar som ar viktiga att dokumentera for den
slutgiltiga analysen (Patel och Davidson, 1994 s.100-102). Efter varje intervju gick
skribenten igenom anteckningar fran intervjuerna och transkriberade och skrev ut
materialet och skrev ner kommentarer och reflektioner. Alla anteckningar och
kommentarer var av stor nytta da sammanfattningen skulle skrivas. (Denscombe, 2000,
5.245-249).

Infor slutbearbetningen léste skribenten igenom allt material flera ganger. Malséttningen
var att hitta monster, teman och kategorier i det insamlade materialet eftersom de var
grunden for den slutgiltiga rapporten.(Patel och Davidson, 1994,5.100-102) D4 olika
teman och monster hittats gjorde skribenten generaliseringar som forklarade sambanden
mellan de olika materialen. Generaliseringarna jamfordes sedan med tidigare forskningar
och utvecklades sedan med hjalp av resultaten fran intervjuerna. (Denscombe, 2000,
5.245-249)

5.3 Forskningsetik

Arbetet genomfordes enligt Forskningsetiska delegationens skrift (2012)”God
vetenskaplig praxis”. Projektgivaren informerades om arbetet och om dess innehall och

det gjordes upp en plan for arbetet som forskaren sedan foljer (Forskningsetiska
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delegationen, 2012). Informanterna informeras pa forhand om studien och om hur
intervjuerna gar till genom informantbrev. Deltagande i intervjuerna ar frivilligt vilket
alla inblandade informeras om i informantbrevet, dar framkommer &ven att personer far
avbryta sitt medverkande nar som helst ifall de far forhinder eller inte langre vill delta.
Intervjuerna bandas in och transkriberas varefter inspelningsbanden forstors. Allt
material halls konfidentiellt, de enda personerna som ser materialet ar forskaren och
forskarens handledare. Efter att studien avslutas lagras materialet enligt de krav som

vetenskaplig fakta forutsatter. (Forskningsetiska delegationen, 2012)

For att bevara informanternas anonymitet anvéands kodsprak vid omformning av
material (Denscombe, 2000, s.245-249). Den enda information som framkommer om
informanterna &r hur lange de arbetat inom varden och hurudan avdelning de jobbar pa,

ingen annan personlig information &r nédvandig

Under studiens gang anvander skribenten andra forskares material hansynsfullt och
hanvisar korrekt till de anvanda forskningarna. Forskaren anvander sig dven endast av
palitliga kéllor och material. Forskningstillstand har skaffats av alla medverkande
parter. (Forskningsetiska delegationen, 2012) Informanterna har skrivit under och
godkant att arbetet far publiceras pa theseus.fi, blanketterna sparas av skribenten.
(bilaga 5)

6 RESULTAT

Insamlingen av materialet gjordes genom tva gruppintervjuer med personal fran
aldreboenden i Lovisa 27.7 och 31.8. Sammanlagt sex informanter deltog i intervjuerna.
En av informanterna hade 13 ars arbetserfarenhet resten hade 21-30 ars arbetserfarenhet.
Av de sex som deltog var tva sjukskétare och fyra narvardare. Informanterna kom fran
tva olika vardhem i Lovisa. | forsta intervjun arbetade tva av tre skotare pa
langvardsavdelning och en pa demensavdelning. | den andra intervjun arbetade
personerna pa langvardsavdelning, intensifierat serviceboende for dldre med medelsvar

eller svar minnesjukdom samt demensavdelning med intervallvardsplatser.
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Det insamlande materialet lastes igenom flera ganger och sa delades materialet in i olika

kategorier. Indelningen finns illustrerad i tabellen under.

Huvudkategori Underkategori Tema

Personliga erfarenheter Olika situationer

Att ge placebo

Positiva synvinklar

Att lugna
Att beratta- inte beratta | Lakarordination
Effekt Etiska
aspekter
Anhdriga
Skillnader i Lakemedel
anvandningen av placebo
Sjukdomar

6.1 Personliga erfarenheter:

I denna del kommer informanternas erfarenheter i olika situationer att framkomma. Har
framkommer t.ex. hurdana situationer de kommit i kontakt med gallande placebo och

vad de anser om att ge placebo.

6.1.1 Olika situationer

Alla deltagare hade hort om placebo och hade nagon typ av erfarenhet av det. De flesta
hade erfarenheter fran tidigare arbetsplatser for 12-23 ar sedan. Ingen av deltagarna har

sjalv anvant eller sett nagon annan anvénda sig av placebo under de senaste 10 aren.
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Da amnet diskuterades var manga forvanade dver amnet och flera uttryckte att placebo
inte alls finns mera. Alla var forvanande att forskaren varit med om anvandningen av

placebo for enbart nagot ar sedan.

En av informanterna berattade att for ca 20 ar sedan fanns det en burk som hette placebo
och da gav man ibland det om lakaren ordinerat. En annan bekraftade att hon ocksa varit
med om att uppleva den burken och da gavs den ibland istallet for somnmedicin. Andra
berédttade om att de anvént sig av hermesetas eller vitamintablett, en av personerna
konstaterade att ” ju storre piller desto bittre, stor C-vitamin var bra”. De som hade
erfarenhet av placebo beréttade att det anvénts istéllet for somnmedicin eller lugnande

medicin.

6.1.2 Att ge placebo

De flesta i grupperna tyckte att placebo ar onddigt, men de beréttade ocksa om nagra
situationer dar de lite kunde forsta varfor ndgon ger placebo. Om patienten har mycket
svart medicinmissbruk sa kan placebo kanske vara en majlighet, ifall ingenting annat
fungerar och patienten sjalv upplever att placebon hjélper. En av vardarna
kommenterade att ifall det skulle finnas behov av placebo sa skulle det antagligen vara

for patienter som sjalv bestammer sin medicinering.

Alla informanter kunde i ndgon man forsta varfor placebo skulle kunna anvandas men
de uttryckte dnda att det ar en valdigt gammalmodig metod och att de inte nagonsin
skulle anvéanda den. | ena intervjugruppen kommenterade en vardare att ifall patienten
har en medicin sa finns det en riktig orsak till den pa sadana har avdelningar, att inte
skulle de ndgonsin ge en placebo istallet for den riktiga medicinen. | den forsta gruppen
kommenterade de att man ger den ordinerade medicinen om patienten har nagon och i

andra fall forsoker man lugna ner dem pa andra sétt.

Alla informanter uttryckte pa nagot satt att placebo ar langsokt i nuldget, i ena gruppen

sade en vardare att: ” Det dr nog sa ingrott nufortiden att du inte ljuger for patienten och
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att de ska veta vad som hander aven om de kanske inte ens skulle komma ihag det
heller”.

6.1.3 Positiva synvinklar

Informanterna tyckte att i sig &r placebo battre an en riktig somntablett eftersom den inte
ar farlig och den har kanske mindre biverkningar &n den riktiga tabletten. Patienten &r
antagligen piggare nasta dag med placebo &n med t.ex. en Tenox®.

En av informanterna beréttade att hon kan forsta att placebon kan hjalpa ifall en patient
t.ex. ar beroende av en somnmedicin och sa en kvall far han inte den, sa blir han bara
och fundera pa att han inte fatt en tablett och kan darmed inte sova. Efter att han fatt en
sockertablett kan han lugna tankarna och behdver inte fundera langre pa att han inte

tagit tabletten och kan sedan sova lugnt.

6.1.4 Attlugna

Under intervjuernas gang namndes det upprepade ganger andra satt att skota patienten
utan mediciner istéllet for placebo. Da amnet diskuterades narmare kom det upp manga
olika metoder att lugna ner patienten utan mediciner. Det konstaterades ocksa att
lugnande mediciner ofta inte heller hjélper patienten.

Informanterna tyckte i huvudsak att ifall patienten inte har hjalp av den medicin hon har
sa maste man fundera pa orsaken, for det maste finnas en orsak till att medicinen inte

hjalper.

Alla holl med om att smorgas och mjélk ar en bra metod for att lugna ner patienter
speciellt pa kvéllen och hjalper ofta dem att sova. En av vardarna berattade ocksa att
ofta om patienterna vaknar pa natten sa ar de antagligen hungriga eftersom de inte &tit
nagot pa lange och da blir de nojda och belatna om de far nagot att &ta.
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Manga patienter &r oroliga da de behdver ga pa wc eller far inte somn for att de behdver
pa wc, sa en sa enkel sak som att hjélpa patienten till wc:n kan hjalpa. Ifall patienten &r
orolig sa hjélper det oftast att sitta ner och prata en stund om man bara har méjlighet.
Manga ganger gar ocksa saker och ting éver bara vardaren har tdlamod och just ger tid
till patienten. Att hjalpa patienten svanga fran en sida till en annan eller ta en filt bort
eller lagga en filt till, 1agga sockor pa fotterna ar sadana saker som anvands. Ofta lugnar
patienten ner sig betydligt bara av att man ar dér eller pratar en stund med patienten.
Ibland om patienten inte far somn sa kan de handa att hon kanske vill ha radion pa som

lugnar, oberoende om det &r mitt i natten.

6.2 Att beratta- Inte berétta

I detta kapitel anvéndes citatet frén kapitlet “tidigare forskning” som modell for
patienterna. Citatet lastes upp och sedan fick informanterna diskutera vad de ansag om
citatet som ett satt att beratta om placebo. Férutom detta sa handlar kapitlet om hur
berattandet av placebo paverkar effekten samt om vardaren ska beratta till anhoriga om

anvéandningen av placebo.

6.2.1 Léakarordination

Citatet som anvénds i kapitlet om tidigare forskning (se s.6) lastes upp for
informanterna och alla tyckte att texten var otillracklig. 1 den forsta gruppen tyckte de
att texten pa ett vis var vilseledande samt att texten kringgar karnan att lakaren pratar
patienten helt yr. De tyckte att det inte var ratt pa nagot vis, patienten skulle antagligen
bara ta emot utan att forsta nagonting. | den andra gruppen konstaterade det att det inte
kommer fram att det ar placebo det handlar om och att man nog skulle vilja veta precis
vad det & man far. En i gruppen sade att man blir lite radd av den dér texten och de
andra holl med och konstaterade att de skulle neka den medicinen genast. Skulle en
anhorig eller patient fa den déar texten skulle deltagarna be lakaren forklara battre vad

det & som hon bjuder ut.
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6.2.2 Effekt

Informanterna trodde att effekten av placebo minskar ifall man beréttar om
anvandningen. Dock ansag de att det ar skillnad pa hur man beréttar det, ifall skotaren
bara namner att det ar placebo sa forstar patienten antagligen ingenting utan det maste
nog berdattas att det ar en sockertablett. | den forsta gruppen tyckte en av informanterna
att placebo fungerar for att patienten tror att han far en verksam tablett dven da han far
placebo, sa ifall han vet att det ar placebo sa fungerar metoden inte. De andra i gruppen
holl med om att det &r ingen idé med placebo om man beréttar att det &r en overksam
tablett.

Ifall lakaren ordinerat placebo s& maste man ge den men da skulle man nog beratta till
patienten, han har ocksa en viss sjalvbestimmanderétt och kan vélja ifall han vill ha den
eller inte. De andra i gruppen instamde och sade att patienten maste nog ha méjlighet att
neka till att ta medicinen.

Personen fran forsta gruppen som gett placebo beréattade att de sade till patienten att den
har medicinen heter placebo och att de vill prova den. Det var da i princip beréttat fast
han saklart inte visste vad det var men han var inte intresserad av att héra heller. For
henne var det huvudsaken att hon bara fick en tablett och ville faktiskt inte veta

nagonting om den.

6.2.3 Anhoriga

| diskussionen ifall vardaren ska berétta till anhériga om placeboanvéandningen ansag
informanterna i den forsta gruppen att ifall de har ratt att fa veta sa ar det bra att beratta
for dem ocksa. | den andra gruppintervjun héll de med om att ifall den anhorige ar
intressebevakare sa ska hon nog fa veta och man ska fraga deras asikt i fragan om
anvandningen. | den forsta gruppen ansag de att det ar lakaren som gor besluten om
medicineringen och anhoriga far veta om lakemedelsforandringar och far fraga ifall det
ar nagot de inte kanner igen men i allménhet i dagens lage sa &r de egentligen inte sa
intresserade. Ifall det eventuellt skulle komma nagon som skulle ha nytta av placebo sa
skall man nog beratta det till anhoriga och fraga vad de anser om saken som ett

alternativ.
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6.3 Skillnader i anvandningen av placebo

| denna del kommer informanternas syn pa ifall patientens sjukdom paverkar
anvandningen av placebo eller ifall det finns nagon skillnad pa vilken medicin som ges
som placebo.

6.3.1 Lakemedel

Da det diskuterades ifall det ar nagon skillnad pa ifall patienten far en somnmedicin
eller t.ex. en varkmedicin uttryckte alla att de aldrig i varlden skulle ge en placebo
istallet for en varkmedicin. De ansag att ifall ska patienten fa placebo sa ér det nog
somnmedicin eller lugnande som man i vérsta fall kan tdnka sig ge. De konstaterade
”Har nagon vark sa har den det!”. Informanterna beréattade att vark nog ar en sak som
tas pa allvar. Om patienten ofta kommer och ber om varkmedicin s& ska man nog reda
ut ifall det ar nagot som blivit pa eller om varkmedicineringen ar otillracklig och inte ge
nagon placebo. Bada grupperna tyckte det var skillnad pa vilken medicin man ger. |
forsta gruppen kommenterade de att med somnbesvar sa kan det ga éver med att sitta
och prata en stund eller haller i handen men vérk ar nog sadant som tas pa allvar. Det
berattades aven att for det mesta far de soka fram tecken pa att patienten har vark
eftersom han inte alltid sjalv sager det. Sa ifall nagon har vark sa far han nog

varkmedicin med samma.

6.3.2 Sjukdomar

Da det diskuterades ifall det ar skillnad pa vilken sjukdom patienten har da man
anvander placebo, ansag informanterna att det inte borde fa vara olika. Men de sade
aven att ifall patienten har en minnessjukdom sa &r det narmaste anhdrig man
informerar sa pa det viset kanske lite olika i hur man informerar kanske. Grupp ett
konstaterade att de kan beratta nastan for alla sina patienter om nagot men det har ingen
betydelse eftersom patienten inte Klarar av att ta stallning till det sjalv. Skillnaden som
kanske finns ar att om det ar en patient med en langt gangen minnessjukdom sa vill de

oftast inte ha nagra mediciner alls.
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7 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel kommer forskningens validitet att redogéras. Granskningen gors enligt
Bell & Waters (2016) och Jacobsen (2012).

| intervjuerna som gjorts dverensstaimmer resultatet med det som de tidigare
forskningarna kommit fram till. Sma meningsskillnader finns men det finns det dven
mellan de olika forskningarna som anvéndes i arbetet. Artiklarna har haft olika
tillgangsvagssitt att samla in sitt material, vilket gér den insamlade informationen mera

valid. Vissa artiklar har anvant sig av intervjuer och andra har gjort litteraturforskningar.

Da det galler forskningens insamling av material finns det flera punkter att kritisera.
Eftersom arbetet handlar om placebo skulle idealt vara att hitta enheter som har anvant
sig av placebo ndrmaste tiden eller som anvéander som bast. Eftersom arbetet &r en del
av Arcada projektet som ar en del av projektet: Utvecklande av dldrevarden inom
Lovisa — Ett delprojekt inom Patientens och klientens rost” sa gjordes intervjuerna i
Lovisa stad. Skulle man vilja ha ett mera valid resultat skulle intervjuerna kunna goras i
olika stader. Intervjupersonerna som deltog var aven fran valdigt likadan avdelningar

vilket gjorde att resultaten blev véldigt liknande.

Intervjuerna gjordes pa informanternas arbetsplatser vilket innebér att de var i en normal
kontext. Detta gor att informanterna kanner sig mindre obekvama an om intervjuerna
t.ex. skulle goras i en ny miljé som pa forskarens arbetsplats. Det fanns nagra negativa
saker med att vara pa informanternas arbetsplats, vilket var olika distraktioner.
Telefonen ringde och informanten hamnade avlagsna sig for en stund, eller att det i
ibland kom kollegor in i rummet under intervjun. Aven om dessa ar distraktioner s&
paverkade de inte intervjuerna sa mycket. | den ena gruppen fick informanterna
information om intervjun forst just fore intervjun borjade medan de i den andra gruppen

hade fatt informationen pa foérhand och lite kunnat forbereda sig for intervjun.

Under intervjuerna anvandes bade 6ppna fragor och nagra tematiserade fragor. For det

mesta fl6t diskussionerna bra men skribenten behévde stalla mera fragor an vad som
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borjan var tankt for att fa diskussionerna att ga framat. Fragorna stélldes dock sa
objektivt som majligt och ofta anvandes foljdfragor till informanternas svar for att fa
allas syn pa fragan. Under diskussionen forsokte skribenten halla mig neutral till amnet

och inte lata sina egna asikter paverka informanterna.

Da det géllde att hitta artiklar om damnet var utbudet begransat eftersom detta arbete
fokuserar sig pa den kliniska varden och inte testundersékningar. De artiklar som
ansetts vara relevanta for arbetet har skribenten fatt tillgang till. Da det géller
anvandandet av kallorna sa har skribenten inte gatt till ursprungskallorna i de olika
artiklarna och bockerna. For en mera vild forskning skulle det varit battre att ga till
ursprungskallan atminstone i en del av kallorna for att minska att resultaten dndras pa
grund av hur forskaren tolkat texten. Alla kéllor ar anvanda korrekt och ar hanvisade i
texten samt i kallhanvisningen. Kallorna &r alla tagna fran palitliga kéllor, antingen
vetenskapliga artiklar eller publicerade bocker. Endast tva kallor ar fran fére 2000 talet
och har anvants for att forskaren ansett at informationen fortfarande &r valid, bada

bdckerna handlar om forskningsmetodik.

Da det kommer till innehallsanalysen av resultaten sa har olika rubriker och kategorier
provats for att fa resultatet sa logiskt gjort som mojligt. Eftersom materialet fran
intervjuerna inte var sa stort blev mangden kategorier och underkategorier &ven mindre.
Materialet delades forst in i kategorier och sedan delades dessa a&nnu in i olika
kategorier, detta gjordes till de kategorier som nu anvands i arbetet framkom. For att fa
indelningen mera valid skulle skribenten ha kunnat lata ndgon annan lasa igenom och

gora en egen indelning och sedan jamfora ifall bada kommit fram till samma sak.

Intervjuerna bandades in pa diktafon och transkriberades sedan for att ingen information
skulle kunna misstolkas eller gldmmas bort. Informanternas identitet forblir anonym
och det finns ingen personlig data om dem. | arbetet anvands det som informanterna
sagt under intervjuerna som en sammansatt text fran de tva olika grupperna. Férutom

detta sa anvands nagra direkta citat for att fa texten mera forstaelig.
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Forutom att arbetet ar indelat i kapitel med rubriker och underrubriker sa har vissa
bilder och tabeller anvénts. Aven kontaktpersonens och informanternas brev samt
informanternas samtyckande till att arbetet far laggas upp pa theseus finns lagda som

bilagor.

8 DISKUSSION

| detta kapitel kommer resultaten diskuteras och jamféras med den tidigare forskningen.
Med tanke pa syftet med hela arbetet som var att klargora etiken med placebo samt
klargra hur vanligt det &r med anvandningen av placebo inom dldreomsorgen sa har det

kommit fram ganska klara svar.

En av fragestallningarna i arbetet var: Vad anser personalen om att beratta om
anvandningen av placebo till patienter eller anhoriga? Resultatet delades in i tre
kategorier: lakarcitatet som anvants i den tidigare forskningen, hur paverkar berattandet

effekten av placebo och ska man berétta till anhériga?

Citatet som anvéndes i den tidigare forskningen diskuterades i intervjuerna och
informanterna sag ingenting positivt med citatet. Asai och Kadooka (2013) skrev i sin
artikel att de inte ser citatet som en valid forklaring fér anvandningen av placebo, samma
ansag informanterna som deltog i intervjun. Informanterna tyckte att informationen var
bristfallig och att lakaren ju inte egentligen beréttar vad som skrivs ut och att ifall de
skulle vara med ndr medicinen skrivs ut skulle de be l&akaren forklara noggrannare vad
medicinen egentligen ar. Aven har dverensstimmer informanternas syn pa saken med vad
Asai och Kadooka(2013) skriver i sin artikel.

Gold och Litchenberg (2012) sag citatet som komplicerat eftersom lakaren inte ljuger till
patienten men han berattar inte heller hela sanningen, har uppstod fragan om ifall
patienten blir vilseledd eller inte. Vissa av informanterna uttryckte efter att ha hort citatet
att det ar att vilseleda patienten och gora denne yr. Informanterna ansag att de flesta
patienterna bara skulle ta emot medicinen utan att veta vad det ar och antagligen anta att

det &r en riktig medicin.
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I undersokningen som Bishop m.fl (2014) gjort sa kom det fram att storsta delen av
deltagarna tyckte att placebo var okej ifall patienten fick information om saken men det
fanns dven personer som tyckte att placebo inte alls ska anvéndas av olika skél. Det som
framkom under intervjuerna var att informanterna inte skulle anvanda sig av placebo och
att de ser det som en urdldrig metod. Informanterna sade ocksa att ifall de skulle masta ge
placebo sa skulle de beratta om det for patienten forst. Alla artiklar som anvénts i den
tidigare forskningen hade gemensamt att om placebo anvands far patienten inte

vilseledas, samma sak tyckte aven informanterna som deltog i denna studie.

Alla informanter ansag att berattandet av anvandningen av placebo nog minskar pa
effekten av metoden. De uttryckte att placebo ar att tro sig veta, tro att det ar en riktig
medicin man far, sa ifall patienten vet att hon far en sockertablett sa ar det ju ingen idé
med det hela. Informanterna sade anda att det nog har skillnad pa hur man beréattar om
placebo for patienterna. Bishop (2014) skriver i sin studie att vissa av deltagarna ansag
att ifall man berattar om placebo sa forsvinner poangen med placebo medan andra tyckte
att verkningen kan vara den samma trots att man berattar om anvéandningen. Ingen av
informanterna ansag att placebo skulle fungera om man beréttar, atminstone inte ifall
patienten forstar att det ar en sockertablett. Informanterna tyckte att ska man beratta om
placebo sd maste man nog beratta att det ar en sockertablett for annars forstar patienten
inte. Det ar tvéart emot vad som Bishop (2014) kom fram till, dar alla tyckte att om man
berattar om anvandningen av placebo sa ska ordet placebo undvikas eftersom det ar sa
negativt betonat. Informanterna uttryckte att anvander man sig enbart av placebo sa vet
inte patienten vad det handlar om utan tror antagligen det ar en helt vanlig medicin. Asai
och Kadooka (2013) anser att nyttan med placebo forsvinner da man berattar for vem vill
ha en medicin som inte gor nagonting? De skriver ocksa att ifall man berattar om
anvandningen av placebo sa ar det en okej metod att anvanda.

Informanterna berattade att ifall de skulle anvanda placebo sa skulle de beratta om

anvandningen till patienten

Den andra fragestallningen i arbetet var: Hur anvéands placebo vid olika

sjukdomstillstdnd? Under intervjuerna diskuterades det ifall medicinen eller patientens

sjukdom har skillnad i anvandningen av placebo. Alla informanter uttryckte att de aldrig
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skulle ge varkmedicin som sockertablett. Vrk ar nagonting som alltid ska tas pa allvar.
Om nagon patient ofta fragar efter varkmedicin s maste man reda ut varfor det ar sa, ar
medicineringen otillracklig eller ar det nagonting som blivit pa. I intervjun anvandes ett
exempel var en patient konstant fragar om varkmedicin och vardaren ger till slut en
sockertablett for att patienten ska vara lugn och vardaren ska fa lite lugn och ro. Detta
ansag informanterna som helt oférstaeligt, att allt man som vardare gor ar for patienten.
Enligt Asai och Kadooka, (2013) sa anses det som felanvandning av placebo da vardaren
ger placebo endast for att sjalv komma léttare undan. Denna typ av anvandning ses aven
som en skadlig forandring for vardare-patient forhallandet (Cherniack, 2010). Sandman
och Kjellstrom (2013) anser ocksa att det &r viktigt att vardaren inte tar Gver patientens
handlande bara for att det t.ex. ska ga snabbare. Ifall vardaren tar Gver patientens
handlande sé& kranks patientens integritet och autonomi (Sandman och Kjellstrom, 2013).
Informanterna ansag att istéllet for att ge placebo sa ska man ge tid at patienten. Att prata
med patienten eller bara vara dar hjélper for det mesta battre &n nagon medicin.

Da det galler patientens sjukdom sa ansag storsta delen av informanterna att det inte ska
fa vara nagon skillnad. De konstaterade dock att ifall patienten har en minnessjukdom sa
ar det narmaste anhorig man informerar istéllet for patienten sa pa det viset sa finns det
en liten skillnad. D4 patienten inte langre sjalv ar kapabel att bestimma om vissa saker
kan han ge fullmakt till ndgon anhérig (Wiklund-Gustin och Bergbom, 2015). Genom att
beratta for egenvardaren, det vill saga for den anhérige som fatt fullmakt sa gloms inte
patientens sjalvbestammanderatt helt bort. Informanterna konstaterade dock att manga
anhoriga och egenvardare inte ar sa intresserade av patientens vard. | detta fall missbrukar
egenvardaren sin fullmakt och det fortroende som hon fatt av patienten (Wiklund-Gustin
och Bergbom, 2015). Med tanke pa dessa faktorer sa finns en liten skillnad pa vilken

sjukdom patienten har da det galler att beratta om anvandningen av placebo.

Varje patient har sjalvbestammanderdtt vilket betyder att han ska fa valja mellan de
alternativ som halsovarden anser lampliga for just honom (Sandman och Kjellstrom,
2013). Informanterna ansag att ifall de maste ge placebo sa ska det berattas for patienten
for han har ratt att vélja ifall han vill ha den medicinen eller inte, vardaren maste

respektera hans sjalvbestammanderatt.
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Informanterna ansag att placebo ar gammalmodigt, att man gor nog allt utgaende fran
patienten och inte utgaende fran vad som ar lattare for vardaren nufortiden. Wiklund-
Gustin och Bergbom (2015) anser ocksa att vardarens uppdrag ar framst att genomfora

patientens egen vilja och inte sin egen.

Ett av arbetets syften var att redogora hur vanligt det &r med anvandningen av placebo
inom aldrevarden. Utgaende fran intervjuerna ges intrycket att placebo inte anvands
mera och ifall det anvands sa &r det valdigt sallan. Forutom detta redogjordes hur etiken
med placebo inom den kliniska varden for aldre fungerar. Har ansag informanterna att
placebo helst inte alls skall anvandas men ifall det maste anvandas sa skall man beratta

om anvandningen for patienten.
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BILAGOR

Bilaga 1
SOKMOTOR K stkorD B2 rirFar  BA anvAnT B
Academic search elite (EBSCO) Placebo 27963
senaste 5 dren ANMD clinical care 134
AND ethics 4 (1]
Placebo 27963
Ethics 276
elderly/aged/older/elder/geriatric/elderly people/old people 15 1
Placebo 27963
elderly/aged/older/elder/geriatric/elderly people/old peaple 2917
clincal care 18 0
CINAHL (EBESCO) Placebo 199435
senaste 5 aren Ethics 106
and old 3 1
Placebo 19945
Ethics 106
and use a7 4
PUBMED Placebo A2988
senaste 5 aren Placebo Endast tillaten i titel 7730
AMND Ethic 147
AND Elderly 21 0




Bilaga 2

‘I am going to offer you a treatment that might do nothing, but that might help relieve
your symptoms. We have no reason to believe that this treatment will make your symp-
toms worse, nor that it will cause other harm to you. Treatments of this sort have helped
other patients, but we still aren’t clear on the mechanism behind it. I am leaving the
choice of whether to try this treatment up to you, and I’'m happy to talk with you about
the research we have now about the efficacy of this kind of treatment. If you feel you
would like to try it, | am happy to provide it. If not, | will do my best to alleviate your

symptoms and treat your condition with the other tools available to us.” (Rawlins, 2015)



Bilaga 3
Baésta kontaktperson,

Studien Etiska aspekter om anvandandet av placebo inom aldrevarden” Kommer
genomforas pa er arbetsplats. Studiens syfte ar att klargora hur etiken med placebo
fungerar inom den kliniska varden for aldre samt hur vanligt det & med
placeboanvandning inom &ldrevarden och hur det fungerar.

Studiens material kommer samlas in via gruppintervjuer som tar ca 45-60 minuter per
grupp. Intervjuerna dénskas genomféras i maj 2016. Intervjuerna bandas in med
bandspelare och transkriberas sedan av forskaren. Allt material behandlas konfidentiellt
och forstors efter att studien avslutats. Forskningen gors enligt god vetenskaplig praxis
(www.tenk.fi)

Till studien behovs 6-8 personer, det vill séga 3-4 personer per grupp. Kriterierna for
valet av informanter &r att de arbetar inom dldreomsorgen i Lovisa, har erfarenhet av
anvandningen av placebo. Informanterna i en grupp ska vara fran olika arbetsomraden
inom aldreomsorgen till exempel fran langvarden, fran demensvarden och fran intervall-
och kortvarden. Informanterna far vara narvardare eller sjukskotare men optimalt ar att
det finns atminstone en sjukskaétare per grupp. Ifall mojligt genomfors intervjuerna pa

svenska men ifall det inte & mojligt kan en grupp &ven intervjuas pa finska.

Deltagandet i intervjuerna ar frivilligt och informanterna far avbryta nar som helst utan
vidare forklarningar om varfor de avbryter. Jag ber er 6vervaga ifall informanterna far

delta i intervjun under arbetstid eller ifall de deltar utanfor arbetstid.

Utifran kriterierna i studien ber jag er vélja ut 6-8 informanter fran aldreomsorgen i
Lovisa som vill stélla upp pa intervjuerna. Som handledare for examensarbetet fungerar
lektor och dverlérare Eivor Wallinvirta,

eivor.wallinvirta@arcada.fi,

mobil: +358 (0)207 699 437

Helsingfors 12.4.2016

Sofia Lonnqvist

sofia.lonngvist@arcada.fi, mobil: 050 917 3668
Vardstuderande, Vard13, Arcada



http://www.tenk.fi/
mailto:eivor.wallinvirta@arcada.fi
mailto:sofia.lonnqvist@arcada.fi

Arvoisa yhteyshenkild,

Tutkielma ”Eettisid aspekteja plasebon kdytdstd vanhustenhoidossa” tulee tapahtumaan
teidan tydpaikalla. Tutkinnon tarkoitus on selvittdd miten plasebo toimii vanhuksien
Kliinisessé hoidossa sek& miten tavallista plasebon kéytté on vanhustenhoidossa ja
miten plasebohoito toimii.

Tutkielman materiaalit ker&tadan kahdessa haastattelussa jotka kestavéat noin 45-60
minuuttia per ryhmé. On toivottavaa, etta haastattelut onnistuvat toukokuussa 2016.
Haastattelut nauhoitetaan aanittajalla jonka tutkia sitten tarkekirjoittaa. Kaikki
materiaalit késitella&n luottamuksellisesti ja tuhotaan tutkimuksen jélkeen. Tutkinto

tehddan hyvan kaytannon mukaan.(www.tenk.fi)

Tutkielmaan tarvitaan 6-8 ihmistd mika tarkoittaa 3-4 ihmista per ryhma. Osallistujien
valinta kriteerit ovat, ettd he tydskentelevat Loviisan vanhustenhoidossa ja heilld on
kokemusta plasebon kéytosta. Osallistujien tulisi olla eri tyopisteistd esimerkiksi
pitkdaikais yksikostd, dementia yksikosté ja intervalli- ja lyhytaikaisesta yksikosta.
Osallistujat voivat olla lahihoitajia tai sairaanhoitajia mutta optimaalisesti jokaisessa
ryhmassa olisi ainakin yksi sairaanhoitaja. Jos mahdollista niin haastattelut toteutetaan

ruotsiksi mutta yksi ryhmé voi olla suomeksi.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujat voivat milloin vaan ilman selitysta
keskeyttaa osallistumisensa. Pyydan teitd harkitsemaan, saavatko osallistujat osallistua

ty6ajalla vai tydajan ulkopuolella.

Pyydan teitd valitsemaan kriteerien mukaan 6-8 henkilditd Loviisaan vanhustenhoidosta
jotka haluavat osallistua haastatteluihin. Opinnaytetyon ohjaajana toimii yliopettaja
Eivor Wallinvirta.

eivor.wallinvirta@arcada.fi, puhelin: +358 (0)207 699 437

Helsinki 12.4.2016

Sofia Lonngvist

sofia.lonngvist@arcada.fi, puhelin: 050 917 3668
Sairaanhoitajaopiskelija, Vard13

Arcada
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Bilaga 4

Bésta Informant,

Ni kommer delta i en gruppintervju for mitt examensarbete ”Etiska aspekter om
anvandandet av placebo inom aldrevarden”. Studiens syfte ar att klargora hur etiken
med placebo fungerar inom den kliniska varden for aldre samt hur vanligt det a&r med

placeboanvandning inom &ldrevarden och hur det fungerar.

En grupp bestar av 3-4 personer som jobbar med aldringar inom Lovisa Stad. Intervjun
tar 45-60 minuter och bandas in pa bandspelare och kommer sedan transkriberas for
analysen av studien. Allt material behandlas anonymt och de enda personer som ser
materialet fran intervjuerna ar skribenten och handledaren.

Ni forblir anonyma under hela processen, inga namn kommer att tas upp i
transkriberade versionen eller i det fardiga arbetet. Den enda information som
framkommer i arbetet ar alder och hur lange ni jobbat inom varden. Efter att studien ar
avslutad forstors intervjumaterialet. Studien foljer nationella etiska foreskrifter.
Deltagandet i studien &r frivilligt och far avbrytas nar som helst utan vidare

forklarningar. Forskningen gors enligt god vetenskaplig praxis (www.tenk.fi)

Studien ingér 1 Lovisa projektet ”"Utvecklande av dldrevérden inom Lovisa — Ett
delprojekt inom “Patientens och klientens rost”. Projektets syfte ar att forbattra
aldreomsorgen i Lovisa genom att redogora for hur patienter och klienter far sina roster

horda i olika vard och serviceprocesser.

Som handledare for examensarbete fungerar lektor och dverlarare Eivor Wallinvirta.
eivor.wallinvirta@arcada.fi, mobil: +358 (0)207 699 437

Tack pa forhand for ditt deltagande!
Helsingfors 12.4.2016

Sofia Lonnqvist

sofia.lonngvist@arcada.fi, mobil: 050 917 3668
Vardstuderande, Vard13B, Arcada
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Arvoisa vastaaja,

Tulette osallistumaan ryhméhaastatteluun opinndytetyohoni ” Eettisid aspekteja
plasebon kdytdssd vanhustenhoidossa”. Tutkielman tarkoitus on selvittdd miten plasebo
toimii vanhuksien Kkliinisessa hoidossa seka miten tavallista plasebon kéytt6 on
vanhustenhoidossa ja miten plasebonhoito toimii.

Haastatteluryhmassa on 3-4 henkil6a jotka tyostelevat Loviisan vanhustenhoidossa.
Haastattelu kest& noin 45-60 minuuttia ja nauhoitetaan danittajalla jonka tutkia sitten
tarkekirjoittaa. Kaikki materiaalit kasitellaan luottamuksellisesti ja kaikki osallistujat
pysyvat nimettdmind koko prosessin ajan.

Tutkia ei mainitse nimia kirjallisessa versioissa tai valmiissa toissa. Tutkielmaan tulee
vain ika ja kuinka kauan olette olleet hoitotytssd. Kaikki materiaalit tuhotaan kun
tutkimus on valmis. Tutkimus noudattaa kansallisia eettisid ohjeita. Osallistuminen on
vapaaehtoista ja voitte milloin tahansa ilman selitystd keskeyttaa osallistumisen.

Tutkinto tehddan hyvén tieteellisen kaytanndn mukaan.(www.tenk.fi)

Tutkimus on osa Loviisan projektia ”Vanhustenhoidon kehittdminen Loviisassa- YKSi
aliprojekti ’Potilaan ja asiakkaan 44ni”. Projektin tarkoitus on kehittdd vanhustyo6ti
Loviisassa kertomalla miten potilaat ja asiakkaat saavat &anensa kuulluksi eri hoito- ja

palvelutilanteissa

Oppinaytetyon ohjaajana toimii Arcadan yliopettaja toimii yliopettaja Eivor Wallinvirta
eivor.wallinvirta@arcada.fi, puhelin: +358 (0)207 699 437

Kiitos etukateen osallistumisestal!

Helsinki 12.4.2016

Sofia Lonngvist

sofia.lonngvist@arcada.fi, puhelin: 050 917 3668
Sairaanhoitajaopiskelija, Vard13, Arcada
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Bilaga 5
INTERVJUGUIDE (ARBETSREDSKAP):

1. Inledning: Intervjun paborjades kl. __ Presentation av alla deltagande samt en
kort presentation om arbetet. Intervjun kommer ta 45-60min

2. Genomgang av tematiserade fragor:

Temal: Erfarenheter av att berétta om placebo till patienter eller anhtriga?

- Anvands placebo pa er avdelning? till exempel att patienten far en
sockertablett istéllet for somnmedicin eller varkmedicin?

- Vilka reaktioner véacker berattande av placebo for patienter hos er?

- Beratta om situationer dar placebo anvants hos patienterna.

- Har ni nagon gang berattat om anvandningen av placebo till anhériga
eller patienter?

- Har det uppstatt motstridiga kéanslor hos er vid nagon situation dar en

annan vardare anvant placebo?

Tema 2: Hur skiljer sig anvandningen av placebo vid olika sjukdomstillstand?

- Har patientens sjukdom betydelse vid beréattningen av placebo for
patienten eller anhdriga?

- Har ni markt skillnad pa anvandningen av placebo hos olika
patientgrupper, hur?

- Ser etiken olika ut ifall patienten forstar sin egen vard eller inte mera

forstar sig pa sin egen vard?

3. Har ni egna erfarenheter/fall dar placebo anvénts som annu inte tagits upp?
4. Finns det fragor eller nagot att tillagga innan intervjun avslutas?

5. Auvslutning: Tack for ert deltagande. Intervjun avslutas kl.



HAASTATTELUOPAS (TYOKALU):

1. Johdanto: Haastattelu alkoi klo:___
Lyhyt haastattelijan, osallistujien ja tutkielman esittely. Haastattelu kestda noin
45-60 minuuttia.

2. Teemakysymysten lapikaynti:

Teemal: Kokemuksia plasebon kertomisesta potilaalle tai omaisille?

- Kaytetdanko teidan osastolla plaseboa? Esimerkiksi plaseboa uni- tai
sarkylaakkeen sijaan?

- Minkalaisia reaktioita teissa herda kun kerrotte plasebon kéaytostéa
potilaalle

- Kerro tilanteista jossa plaseboa on annettu potilaalle?

- Oletteko koskaan kertonut plasebon kaytosta omaisille tai potilaalle?

- Onko teissa syntynyt ristiriitaisia tunteita jossain tilanteessa missé toinen

hoitaja on kayttéanyt plaseboa? Minkélaisia?

Teema 2: Miten plasebon kéytto eroaa eri sairaustilanteissa?

- Onko potilaan sairaudella merkitystd kun kerrotaan plasebosta potilaalle
tai omaisille?

- Oletteko huomanneet eroa plasebon kayttssa eri potilasryhmissa?
Minkalaisia?

- Huomioidaanko etiikka erilaisesti jos potilas ymmartdd oman hoitonsa

tai jos han ei endédn ymmarra hoidostaan.

3. Onko teilld muita omia kokemuksia/tapauksia joissa plaseboa on kéytetty ja
joista ei tanaan viela ole keskusteltu?

4. Onko kysymyksia tai lisattdva ennen kun haastattelu lopetetaan?

5. Haastattelun paattaminen: Kiitos osallistumisestasi. Haastattelu paattyi klo:___



Bilaga 6:

Informerat samtycke

Deltagandet i intervjun &r frivilligt och ni kan nér som helst avbryta intervjun utan vidare
forklaringar. Intervjun bandas in och kommer sedan transkriberas sa att skribenten kan
analysera materialet. Ni forblir anonyma genom hela processen och allt material forstors

efter att undersokningen ar avslutad.

Materialet behandlas anonymt och redovisas i studien sa att Ni inte kan identifieras. Efter

avslutad undersokning forstors materialet.

Jag godkanner att intervjun, som en del av slutarbetet, publiceras pa den offentliga

webbadressen www.theseus.fi.

Jag har fatt tillracklig information om studien och intygar harmed att jag deltar frivilligt.

Datum och Ort Underskrift och Namnfortydligande


http://www.theseus.fi/

Tietoinen suostumus

Halun vield muistuttaa etté osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista ja voitte milloin
vaan keskeyttdd haastattelun. Haastattelu nauhoitetaan ja puretaan kirjallisesti analyysia
varten. Materiaali tuhoittaan kun tutkimus on valmis. Tutkimusaineisto kasitelld&n

luottamuksellisesti ja pysytte anonyymind koko prosessin aikana.

Suostun siihen, ett4d haastattelu joka on osa opinndytetyotd, julkaistaan julkisella

verkkosivustolla osoitteessa www.theseus.fi

Olen saanut riittdvasti tietoa tutkimuksesta ja todistan etta osallistun vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys


http://www.theseus.fi/

