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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Palliativ vard i livets slutskede syftar till att framja livskvalitet och lindra lidande. Nar
doden ar ndra 6nskar de flesta att fa slippa lidande samt fa en dod som ar forenlig med
sina egna varderingar. Vardighet som identitet ar en av de viktigaste aspekterna i samband
med vardande och har stor paverkan pa hur vardandet av individen ska ske. Patientens
vardighet kan i vardsituationer ga forlorad pa grund av bristande kunskaper och
bemotande fran hélso- och sjukvardspersonal.

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att
bevara vardigheten hos vuxna patienter vid vard i livets slutskede.

Metod

Studien har genomforts som en strukturerad litteraturdversikt med inslag av den
metodologi som anvénds vid systematisk litteraturoversikt. Genom systematisk
databassokning har 13 artiklar identifierats. Artiklarna har kvalitetsgranskats och sedan
analyserats enligt Fribergs analyssteg.

Resultat

| resultatet framkom tre kategorier: Respekt for patienten, Kommunikation och Lindra
lidande. Dessa komponenter ansags vara viktiga i bevarandet av patientens vardighet vid
vard i livets slutskede.

Slutsats

Att bevara vardighet hos patienter vid vard i livets slutskede inbegriper respekt for
patientens vardighet, god kommunikation mellan patient, narstaende och vardteam samt
lindrat lidande. Detta kan uppnas genom att respektera och stodja patientens ratt till
delaktighet i vard och behandling samt att vara lyhord infor de preferenser och 6nskemal
patienten har infor livets slutskede. Sjukskéterskans nyckeluppgift for att bevara
patientens vardighet ar att forsoka forsta och respektera patientens bakgrund, tro och
religion. Franvaro av fysiskt och psykiskt lidande anses vara av vikt i bevarandet av

patientens vardighet.

Nyckelord: Erfarenheter, sjukskoterskor, vard i livets slutskede, vardighet



ABSTRACT

Background

Palliative care at the end of life aims to promote quality of life and alleviate suffering.
When death is near, most people wish to avoid suffering and to have a death that is
compatible with their own values. Dignity as an identity is one of the most important
aspects in connection to caring and has a great influence on how the care of the individual
should be done. The patient's dignity can be lost in care situations due to lack of
knowledge and treatment from healthcare professionals.

Aim

The aim of this study was to explore nurses’ experiences of preserving dignity in adult
patients in end of life care.

Method

The study has been conducted as a structured literature review with the elements of
methodology used in systematic literature review. Through systematic database search, 13
articles have been identified. The articles have been quality checked and analyzed
according to Friberg’s steps of analysis.

Results

In the result three categories emerged: Respect for the patient, Communication and
Reducing suffering. These components were considered important in the preservation of
the patient’s dignity in end of life care.

Conclusions

Preserving dignity of patients in end-of-life care includes respect for the patient's dignity,
effective communication between the patient, relatives and care team, and alleviated
suffering. This can be achieved by respecting and supporting the patient's right to
participate in care and treatment, as well as being sensitive to the preferences and wishes
the patient has before the end of life. Nurses’ key task in preserving the patient's dignity is
to try to understand and respect the patient's background, faith and religion. Absence of
physical and psychological suffering is considered important in preserving the patient's

dignity.

Keywords: Dignity, end of life care, experiences, nurses
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INLEDNING

Som sjukskaterskor kommer vi forr eller senare att méta patienter dar varden har en
palliativ inriktning, oavsett om vi arbetar inom den organiserade palliativa varden eller
inte. Sjukskoterskan &r ofta den som har det yttersta ansvaret for patientens behov av
omvardnad och som méter fragor och reflektioner fran bade patient och narstaende om
livet och om doden. Livskvalitet och vardighet bor sta i centrum for den palliativa varden
och formagan att bevara och uppfylla detta r en viktig kunskap som sjukskoterskan bor
besitta. | var utbildning till sjukskoterskor, med verksamhetsforlagd utbildning pa olika
arbetsplatser, har vi stott pa den palliativa varden flertalet ganger. Vi har uppmarksammat
att omvardnadsarbetet utfors véldigt olika kring dessa patienter och ibland tycks det vara
en utmaning att bevara patientens vérdighet. Att bevara vardighet hos dessa patienter &r
nagot vi anser ar viktigt och valjer darfor att undersoka detta narmare i denna

litteraturdversikt.

BAKGRUND

Alla ménniskor har rétt till en god och likvardig vard under hela livet och enligt halso-
och sjukvardslagen (Halso- och sjukvardslag [HSL], 2017) ska vard ges med respekt for
den enskilda manniskans vardighet. Socialdepartementet (2001) menar att &ven ett vardigt
avsked fran livet bor vara en av de hogst prioriterade rattigheterna inom hélso- och
sjukvarden. Varden skall vara av hog kvalitet dar viktiga inslag ar smartbehandling,

vardmiljo och karleksfull omvardnad.

Palliativ vard

Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt med syfte att forbattra livskvaliteten hos
patienter och deras narstaende vid livshotande sjukdom dér bot ej &r mojligt (Regionala
cancercentrum i samverkan, 2021). Enligt Socialstyrelsen (2018) syftar palliativ vard till
att lindra lidande och frdmja livskvalitet for patienter dér en progressiv, obotlig sjukdom
eller skada foreligger och dar psykiska, fysiska, sociala och existentiella behov
tillgodoses.



Enligt World Health Organization (2020) &r varje ar omkring 57 miljoner manniskor
varlden dver i behov av palliativ vard, varav enbart cirka 14 % erhaller den varden.
Samtidigt ar utbildningen sjukvardspersonal besitter inom just palliativ vard begransad.
God palliativ vard kan inte bara ge 6kad livskvalitet, utan ocksa minska sjukhusvistelser

och onddiga inlaggningar pa sjukhus.

Den palliativa varden utgar fran de fyra hérnstenarna: symtomlindring, teamarbete,
kommunikation och relation samt narstaendestod och dar vardegrunden sammanfattas:
narhet, helhet, kunskap och empati. | Sverige finns en modell for palliativ vard, de 6 S:n
vilken delvis utgar fran dessa fyra hornstenar (Regionala cancercentrum i samverkan,
2016). Modellen ar utformad av omvardnadsforskare tillsammans med sjukskoterskor
som ar kliniskt verksamma och ses som en végledning for hur ett personcentrerat
perspektiv kan tillampas i den palliativa varden. Vidare kan tillampning av modellen sakra
patientens perspektiv av vardandet genom att utga fran patienten som person. Syftet ar att
framja patientens delaktighet samt sjalvbestammande och blir pa sa vis ett uttryck for
personcentrerad vard. Det forsta s:et star for sjalvbild och till detta ar fem begrepp
kopplade som relateras till och paverkar sjélvbilden: sjalvbestimmande, sociala relationer,
symtomlindring, sammanhang samt strategier i motet med doden. Med dessa sex begrepp
som utgangspunkt och fragestallning ges en helhetssyn pa patienten samt speglar

patientens behov av stod och vard (Alvariza et al., 2019).

Att varda déende patienter ar enligt Friedrichsen (2012) nagot som kan gdras pa manga
satt och sager egentligen ingenting om innehallet och kvaliteten i varden. Vardandet avser
hela méanniskan och sjukskoterskan behover kunskaper for att varda den som ar svért sjuk.
En stor del av rollen som sjukskoterska inom palliativ vard ar att bygga upp en
fortroendefull relation, vilket kréver tid och kontinuitet. For en god relation och
kommunikation mellan patient och sjukskéterska kravs 6dmjukhet, narvaro, arlighet,

respekt samt kunskap om kommunikation.

Palliativ vard i livets slutskede
Enligt Socialstyrelsen (2018) definieras palliativ vard i livets slutskede som palliativ vard
som ges under den sista tiden i livet nér patienten bara har en kort tid kvar att leva vilket

kan innebara veckor, dagar eller timmar beroende pa diagnos. Malet med denna vard ar att



framja livskvalitet och att lindra lidande. Vidare beskrivs att samtal med patient och
narstaende skapar mojlighet till forberedelse och nar doden ar nara 6nskar de flesta att fa

slippa lidande samt fa en dod som &r forenlig med sina egna vérderingar.

Symtomlindring kan minska lidandet och framja patientens valbefinnande, men det &r
viktigt att dven kunna fa behalla sin sjalvbild och vérdighet fram till slutet. Vardigheten i
sjdlva doendet och doden innefattar den omvardnad och omsorg som ges i slutskedet av
livet, vilken mojlighet patienten har till forberedelse samt under vilka omsténdigheter
doden sker (Regionala cancercentrum i samverkan, 2016). | en studie av Axelsson et al.
(2012) var deltagarna medvetna om att doden var néra i samband med att de kdnde en
kroppslig forsamring. Att lindra smérta och andra symtom tillat kanslan av ett visst
avstand till doden, aven om de var medvetna om att det inte var livsforlangande i sig.
Deltagarna hade mer oro 6ver livets slutskede &n sjalva doendet och ville att det skulle ga
fort nar det var dags. En oro fanns 6ver att behéva vara beroende av ndgon annan. Vidare
beskrev deltagarna att det var svart att kommunicera med vardpersonal om sina fragor,
funderingar och énskemal infér doden och vikten av tillit och kontinuitet framkom.
Bergenholtz et al. (2019) beskriver bristen pa tid och personal som en orsak till
kommunikationsbrist vid vard i livets slutskede, och de samtal som sker handlar snarare
om planen for dagen an den langsiktiga planen for patienten. Sjukskoterskorna beskriver
ocksa bristen pa privata rum samt storande ljud och avbrott fran andra patienter i salen
som ett hinder for djupare samtal med patienten, vilket ocksa riskerar att signalera till

patienterna att sjukskoterskorna inte har tid att lyssna pa dem.

Faser och brytpunktssamtal inom palliativ vard

Den palliativa varden ses som tva faser, en tidig inledande fas och en avslutande senare
fas. Den forsta - tidiga fasen, kan vara lang och syftar till att behandla for att forlanga livet
samtidigt som en hogre livskvalitet efterstravas. Den tidiga fasen kan tdnkas starta nar
patienten far beskedet om en obotlig progressiv sjukdom eller skada som é&r livshotande. |
den senare avslutande fasen, livets slutskede, 6vergar inriktningen till att lindra lidande
samt att aven dar framja patienten och dess narstaendes livskvalitet. Det kan var svart att
helt faststalla en tidpunkt for 6vergangen fran tidig till sen fas, dock ska detta ske genom

flera brytpunktssamtal samt i dialog med patient och narstdende om detta ar mojligt



(Socialstyrelsen, 2013). Florin et al. (2017) har illustrerat en figur som beskriver den

palliativa vardens faser, se figur 1.

Ett brytpunktssamtal ar ldkarens ansvar och innebar samtal med patient och narstaende,
om patienten sa dnskar, géllande vardens inriktning och utformning och ska ses som en
samtalsprocess over tid. Dessa samtal sker nar vardandet andrar inriktning och mal fran
botande till livsforlangande, for att sedan i slutet bli symtomlindrande vard (Alvariza et
al., 2019; Axelsson, 2016). Ett forsta brytpunktssamtal sker i samband med att den forsta
palliativa fasen tar sin borjan, nar patienten far kunskap om att en sjukdom ar obotlig. Nar
sjukdomen sedan framskridit till det att patienten far svart att klara sig sjalv och den
senare palliativa fasen har borjat, bor det andra brytpunktssamtalet &ga rum. I slutet nar
patienten har dagar eller timmar kvar att leva sker sedan ofta det sista brytpunktssamtalet
(Alvariza et al., 2019). Enligt Bergenholtz et al. (2019) véntar ldkarna ofta for lange med
att ha dessa samtal och patienten bjuds darfor inte alltid in till en gemensam

beslutsprocess.

Brytpunkt till palliativ
vard i livets slutskede Dodsfall

. i :
Tidig fas med ?5 ¢ Sen fas med palliativ
palliativa insatser %2 ¢ vard i livets slutskede
“Rédda, férldnga liv, livskvalitet” $ S “Livskvalitet” 4
COMMUNIKATION —~grytpunits. PP ererievance.
. samtal samtal |

Figur 1. Den palliativa vardens faser (Florin et al., 2017).

Vardighet

Vérdighet ar ett mangtydigt begrepp och kan sta for flera olika saker. Begreppet kan till
exempel kopplas till social stéllning eller identitet. VVardighet som identitet &r en av de
viktigaste aspekterna i samband med vardande och har stor paverkan pa hur vardandet av

individen ska ske. Vérdighet som identitet innebér den respekt och det véarde som en



manniska tillskriver sig sjalv som person utifran dennes integritet, autonomi och historia
(Sandman & Kjellstrom, 2018). Nordenfelt (2007) beskriver att det finns en nara relation
mellan vardighet, autonomi och integritet, dar de tva sistnamnda utgér grundstenar for
identitetsvardigheten. Att visa respekt for en persons autonomi och integritet innebar att
respektera personens identitet. Ratten till sjalvbestdmmande samt individens ratt att

skydda sin kropp, sina &godelar och sitt livsrum utgdr grunden for méanniskovarde.

Personlig véardighet kan minskas eller ga forlorad, bland annat genom paverkan av andra
manniskors agerande eller sjukdomar och skador (Sandman & Kjellstrém, 2018).
Vardighetsrelaterat lidande i livets slutskede kan hos patienter upplevas som en kéansla av
att inte langre vara den de en gang varit, vara en bérda for andra, inte langre ha kontroll
over sitt liv och att vard- och omsorgsbehoven reducerat deras privatliv. Ett samband kan
ses mellan brusten vardighet och intensiteten i det upplevda lidandet, kdnslan av
hoppldshet och dnskan om att do (Chochinov et al., 2016). | samband med vardande
behover vardpersonal beakta handelser som kan paverka vardigheten som identitet.
Vardpersonal bor undvika att kranka vardigheten och bor i stéllet sorja for att uppratthalla
och starka den (Sandman & Kjellstrom, 2018). Ett opersonligt, oempatiskt och
avhumaniserande bemétande, oférmaga att uppratthalla patientens ratt till privatliv samt
oférmaga att delge patienten tillracklig och adekvat information for att stodja autonomi
och den fria viljan &r faktorer som vardpersonal uppger kan ha negativ paverkan pa
patienters vardighet (Granero-Molina et al., 2016).

Teoretisk referensram

Delar av Jean Watsons teori (1993) for mansklig omsorg anvands som teoretisk
referensram i denna litteraturdversikt. Watsons teori kan vara lamplig att anvanda da den i
likhet med forhallningssattet inom palliativ vard fokuserar pa patienten utifran ett
helhetsperspektiv, dar patienten och dennes behov star i centrum for planering och
utférandet av omvardnadsarbetet. Att teorin till stor del lyfter och synliggor
sjukskaterskans roll i vardandet gor teorin an mer tillampbar da litteraturéversiktens fokus
ar att bevara vardighet hos patienter vid vard i livets slut. Litteraturéversiktens resultat

diskuteras utifran valda delar av Watsons teori i resultatdiskussionen.



Teorin bygger pa en omsorgsprocess dar sjukskoterska och patient deltar fullt ut.
Ménsklig omsorg forutsatter kunskap om beteenden och individuella behov, samt
kunskapen om hur man svarar pa dessa behov. Det kravs aven kunskap om hur man visar
medkansla och empati samt kdnnedom om egna styrkor och begransningar. Synsattet i
denna teori inrymmer atagandet att se och varda bortom sjukdom, att bevara det
harmoniska i ande-sjal-kropp och att bibehalla vardighet och integritet (Watson, 1993).
Genom de tio caritasprocesserna beskriver Watson (2012) vilka egenskaper
sjukskaterskan bor besitta och hur hon i samspel med patienten bor arbeta for att uppna

god méansklig omsorg. | de tio caritasprocesserna framgar att sjukskoterskan bor:

1. utova kérleksfull vélvilja och sinneslugn mot sig sjalv och andra.

2. vara genuint ndrvarande och framja tro, hopp och grundlédggande varden for sig
sjalv och andra.

3. utveckla sitt andliga liv genom att ga utover sig sjalv till en autentisk
transpersonell nérvaro.

4. bevara och utveckla tillitsfulla vardande relationer.
ge stod for kanslouttryck samt att vara nérvarande.

6. med kreativitet och engagemang anvanda sig sjalv och andra kunskaper i den
vardande processen.

7. visa engagemang for autentisk undervisning och inlérning inom kontexten av en
omsorgsfull relation, samt ta hansyn till den andres referensram och subjektiva
meningsskapande.

8. utforma en helande miljo utifran ett holistiskt synsatt dar bland annat vardighet &r
framjad.

9. respektera och ddmjukt sérja for grundldggande behov.

10. visa 6ppenhet och uppméarksamhet for det gatfulla, okanda och andliga i

forhallande till livet, doden och lidandet.

Problemformulering
Ett vardigt avsked fran livet bor vara en av de hogst prioriterade rattigheterna inom halso-
och sjukvard och vardpersonal bor sorja for att uppratthalla samt starka patientens

vardighet. | livets slutskede kan vardigheten brista och ett vardighetsrelaterat lidande



uppsta. Brister hos vardpersonal i kommunikation och bemdétande vid vard i livets slut kan
orsaka att patienten upplever ett begrénsat sjalvbestimmande och forlust av vardighet.
Sjukskoterskan bor besitta goda kunskaper inom palliativ vard for att kunna utforma och
genomfora omvardnaden tillsammans med och kring patienten som vardas i livets
slutskede. Forhoppningen med denna litteraturéversikt &r att oka kunskapen om palliativ
vard i livets slutskede och vikten av att patienter far sina fysiska, psykiska och

existentiella behov tillgodosedda och darigenom erhalla bevarad vardighet.

Syfte och fragestallningar
Syftet var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att bevara vardigheten hos vuxna

patienter vid vard i livets slutskede.

METOD

Design

Examensarbetet har genomforts som en strukturerad litteraturéversikt med inslag av den
metodologi som anvands vid systematisk litteraturéversikt. Enligt Rosén (2012) &r syftet
med att gora en systematisk litteraturdversikt att fa ett underlag for att kunna bedriva vard
baserad pa evidens, samt att fa en bild av forskningslaget. Den systematiska
litteraturdversikten ska vara systematiskt genomford med tydliga kriterier pa inklusion
och kvalitet, och folja principer som minskar risken for att slutsatserna paverkas av

slumpen eller godtycklighet.

Urval och datainsamling

Litteratursokningen genomfordes under mars ar 2023 i databaserna Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) samt Public Medline (PubMed). Dessa
databaser innehaller vetenskapliga publikationer inom bland annat omvardnad (Willman
etal., 2016).

For att identifiera relevanta sokord och sokblock anvandes ramverket PEO. PEO star for
Population, Exposure och Outcome och ar ett ramverk som kan anvandas for att bryta ned

forskningsfragan och darigenom identifiera relevanta sokord och sokblock (Karolinska



Institutet, 2022). For vidare identifiering av &mnesord har CINAHL Subject Headings och
Medical Subject Headings (MeSH) anvants. Sokorden och sokblocken har bestatt av
amnesord hamtade fran databaserna samt fritextord. For att utvidga sokningen av utvalda
fritextord i databasen CINAHL har trunkering anvants. Trunkering kan técka in olika
varianter av ett och samma begrepp och innebdr att borjan eller slutet av ett ord erséatts
med en asterisk (Forsberg & Wengstrom, 2015). For att stdmma av de identifierade
sOkorden, sdkblocken och sokstrategins kvalitet konsulterades en av Hogskolan Dalarnas
bibliotekarier. S6kord och sdkblock har kombinerats med de Booleska s6koperatorerna
AND och OR, se tabell 1. Anvéndning av Booleska sokoperatorer hjalper till att ringa in
och avgransa sokningen i de valda databaserna (Willman et al. 2016). For 6versikt av

antal traffar baserat pa sokstrategins sokblock, se tabell 2.

Inklusionskriterier som anvants var att artiklarna skulle: vara originalartiklar, finnas
tillgangliga i fulltext, endast inkludera vuxna (18 ar och aldre) patienter, belysa
sjukskoterskans perspektiv samt ha fokus pa vardighet i samband palliativ vard i livets
slutskede. Artiklar inriktade pa palliativ vard i hemmet har exkluderats. Begransningar
som anvants under sokningen var att samtliga artiklar ska ha varit skrivna pa engelska,
publicerade mellan ar 2007 och 2022 samt peer reviewed. For att undersoka om artiklarna
identifierade i PubMed genomgatt vetenskaplig kollegial granskning anvéandes databasen

Ulrichsweb (http://ulrichsweb.serialssolutions.com).

Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

Databas [Sokblockl Sokblock 2 Sokblock 3 Sokblock 4
CINAHL |nurs* IAND |dignity AND |dying patients (fritextord) IAND [experiences (fritextord)
(fritextord) (fritextord) (OR OR
OR lend of life care (fritextord) work experiences (CINAHL subject
human OR headings)
dignity terminal care (CINAHL OR
(CINAHL subject headings) life experiences (CINAHL subject
Subject OR lheadings)
headings) palliative care (CINAHL OR
subject headings) perceptions (CINAHL subject headings)
OR
terminally ill patients
(CINAHL subject headings)
PubMed |nurse IAND |dignity [AND |dying patients (fritextord) ~ [AND |experiences (fritextord)
(fritextord) (fritextord) OR OR
OR OR lend of life care (fritextord) perceptions (MeSH term)
nurses human OR
(MeSH dignity terminal care (MeSH term)
term) (fritextord) OR
OR palliative care (MeSH
term)




respect
(MeSH
term)

OR
personhood

(MeSH term)

OR
terminally ill (MeSH term)

Begrénsningar:

CINAHL — Publikationséar 2007 - 2022, peer reviewed, engelskt sprak
PubMed — Publikationsér 2007 - 2022, engelskt sprak
Sokdatum: 8 mars 2023

Tabell 2. Oversikt av antal traffar med sokstrategins sokblock.

Databas

Sokblock

Sokord

Antal traffar

PubMed

#1

nurse (fritextord)
OR nurses (MeSH term)

205,883

#2

dignity (fritextord)

OR human dignity (fritextord)
OR respect (MeSH term)

OR personhood (MeSH term)

294,875

#3

dying patients (fritextord)

OR end of life care (fritextord)
OR terminal care (MeSH term)
OR palliative care (MeSH term)
OR terminally ill (MeSH term)

83,165

#4

experiences (fritextord)
OR perceptions (MeSH term)

847,134

#5

#1 AND #2 AND #3 AND #4

219

CINAHL

#1

nurs* (fritextord)

369,018

#2

dignity (fritextord)
OR human dignity (CINAHL Subject Headings)

4690

#3

dying patients (fritextord)

OR end of life care (fritextord)

OR terminal care (CINAHL subject headings)

OR palliative care (CINAHL subject headings)

OR terminally ill patients (CINAHL subject headings)

51,165

#4

experiences (fritextord)

OR work experiences (CINAHL subject headings)
OR life experiences (CINAHL subject headings)
OR perceptions (CINAHL subject headings)

318,447

#5

#1 AND #2 AND #3 AND #4

122

CINAHL — Publikationsar 2007 - 2022, peer reviewed, engelskt sprak
PubMed — Publikationsér 20072022, engelskt sprak
Sokdatum: 8 mars 2023

Grovsallning av identifierade artiklar gjordes genom att lasa samtliga titlar efter att

artikeldubbletter tagits bort. Referenshanteringsprogrammet Zotero (Corporation of

Digital Scolarship, 2023) anvéndes for att sortera bort artikeldubbletter. For att kunna
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beddma kvarvarande artiklar mot inklusions- och exklusionskriterier lastes abstrakt och
artiklar i fulltext. De artiklar som efter lasning av abstrakt och fulltext inte uppfyllde
kriterierna for inklusion exkluderades. De artiklar som aterstod efter denna sallning

kvalitetsgranskades. For 6versikt av urvalsprocess, se figur 2.

Urvalsprocess av inkluderade artiklar
(PRISMA fl6desdiagram, modifierat)

oo

c

= Artiklar identifierade genom Antal dubbletter
f_: databassékning som sallats bort
€ (n=341) (n=57)

]

=

uo ° . . . .

£ Grovsallning (Screening) av artiklar for Artiklar exkluderade
c relevans (n=211)

3 (n = 284)

E

3]

n

© Artiklar bedémda r’pot |n|f|us!ons— Artiklar exkluderade
oo och/eller exklusionskriterier (n = 60)

S (n=73) -

€

<

3

© Kvalitetsbeddmning av Artiklar event},lel‘l‘t
© . . exkluderade for lag
o inkluderade artiklar )

= (n=13) kvalitet

> (n=0)

(]

h-]

© Artiklar inkluderade

§ for analys

< (n=13)

£

Figur 2. Oversikt 6ver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning

Samtliga artiklar har granskats med granskningsmall for kvalitativa artiklar utformad av
Nilsson (2017). Granskningsmallen har varit ett stod i granskningen av bland annat
artiklarnas relevans, urval, analys, resultat och artikelforfattarnas kritiska forhallningssatt.
Forsberg och Wengstrom (2015) menar att anvandning av mallar for kvalitetsbeddmning

av artiklar framjar ett systematiskt arbetssatt under utforandet av kvalitetsgranskningen.
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Under kvalitetsgranskningsprocessen har artiklarnas samtliga delar kritiskt granskats av
bada forfattarna. Artiklarna har sedan varderats och erhallit medelkvalitet (n=6) och hdg

kvalitet (n=7). Se bilaga A for 6versikt av utvalda artiklar samt vardering av kvalitet.

Dataanalys

Artiklarnas innehall har analyserats utifran analysstegen beskrivna av Friberg (2017). For
att forstd innehall och sammanhang har studierna lasts i sin helhet upprepade ganger.
Dérefter har for litteraturéversikten relevant data sammanfattats och dokumenterats. For
att skapa en Gverskadlighet och struktur har studierna forts in i en 6versiktstabell dar
aspekter som syfte, metod, resultat och artiklarnas kvalitet presenteras, se bilaga A.
Analysarbetet har darefter fortskridit med att identifiera likheter och skillnader i de
utvalda studierna, dar huvudvikten lagts pa att identifiera och presentera likheter och
skillnader i studiernas resultat. | detta steg anvéndes fargkodning som ett satt att
identifiera och gruppera likheter. Denna information har sedan sammanstallts och

kategorier samt underkategorier identifierats.

Etiska 6vervaganden

Forsberg och Wengstrom (2015) beskriver att etiska 6vervaganden bor goras vid
systematiska litteraturstudier gallande urval av artiklar samt presentation av resultat. Da
denna litteraturéversikt genomforts med inslag av den metodologi som anvands vid
systematiska litteraturdversikter kan etiska 6vervaganden inom namnda omraden vara

lampliga att utga ifran aven i detta arbete.

Forskningsetik skyddar deltagarna genom att varna om deras varde och réttigheter. Att en
artikel &r etiskt granskad visar darmed att deltagarna respekterats och deras rattigheter
beaktats (Kjellstrom, 2017). Samtliga artiklar som anvants i denna litteraturéversikt har
godkannande av etisk kommitté eller inkluderar etiska 6vervaganden. Referenshantering
har genomforts enligt Karolinska Institutets referensguide for APA. Genom korrekt
kéllhénvisning visas respekt for det arbete som forfattare och forskare utfort, vilket bland
annat ar av vikt for att uppratthalla akademisk hederlighet (Karolinska Institutet, 2021).
Engelskt-svenskt lexikon har anvénts for att dversatta svarforstaeliga ord. Som tidigare
namnts har forfattarna varit i kontakt med palliativ vard och har darfor tagit hansyn till

den egna forforstaelsen vid resultatanalys samt &mnat ha ett opartiskt och neutralt
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forhallningssatt. Resultaten av utvalda artiklar har granskats objektivt och atergetts utan

forvrangning.

RESULTAT

Resultatet i denna litteraturéversikt utgors av 13 artiklar med kvalitativ ansats (h=12) och
blandad metodansats (n=1). Artiklarnas ursprung var USA (n=3), Kina (n=2), Spanien
(n=2), Etiopien/ Indien/ Kina/ USA (n=1), Iran (n=1), Japan (n=1), Kanada (n=1), Norge

(n=1) och Sverige (n=1). Tre kategorier och sju underkategorier identifierades, se tabell 3.

Tabell 3. Oversikt av kategorier och underkategorier

Kategori Underkategori
Respekt for patienten Respekt for manniskan

Respekt for andlighet, spiritualitet och
religion

K ommunikation Respekt for delaktighet och dnskemal

Samtalsstod

Lindra lidande Undvika forlangt lidande
Lindra symtom

Framja fysiskt véalbefinnande

Respekt for patienten
| denna kategori identifierades tva underkategorier: Respekt for manniskan och Respekt

for andlighet, spiritualitet och religion.

Respekt for manniskan

Sjukskoterskorna forknippade vardighet med respekt for patientens individualitet genom
att se dem som manniskor och inte behandla dem som objekt (Ito et al., 2020;
Sommerstad Olsen & Jakobsen, 2021). Respekt for manskliga rattigheter kunde
ké&nneteckna den déende patientens vardighet (Fernandez-Sola et al., 2017).

12



Det var av vikt att uppratthalla doende patienters vardighet dven nar de inte langre var vid
medvetande pa grund av langt framskriden sjukdom (Periyakoil et al., 2013; Zheng et al.,
2013). Periyakoil et al. (2013) betonade &ven behovet av att ge patienter i detta skede

emotionellt stod och behandla dem med medkansla och respekt.

Respekt for andlighet, spiritualitet och religion

Att respektera patientens kansloméssiga, spirituella och religidsa behov var viktigt for att
bevara patientens vardighet i kontakt med varden och upplevdes av sjukskoterskorna som
en nyckeluppgift i deras arbete (Diaz-Cortés et al., 2017; Periyakoil et al., 2013).
Sjukskaterskorna beskriver vikten av att visa hansyn, respektera och ge utrymme for
patientens andlighet, &ven om dennes religiésa 6vertygelse var annorlunda &n deras egna.
Genom detta kunde patientens kansla av vardighet bevaras (Aghaei et al., 2021). Aven
atgarder fokuserade pa spiritualitet som exempelvis narvaron av praster, pastorer och
andra spirituella ledare samt att som sjukskoterska be tillsammans med patienten ansags

bidra till att bevara patientens vardighet (Coenen et al., 2007).

Kommunikation
| denna kategori identifierades tva underkategorier: Respekt for delaktighet och 6nskemal

och Samtalsstod.

Respekt for delaktighet och dnskemal

Respekt for patientens rétt till och att mojliggora delaktighet i beslut kring vard och
behandling ansags bevara vardigheten (Aghaei et al., 2021; Chen et al., 2021; Coenen et
al. 2007). Specifika atgarder som sjukskoterskorna identifierat for att stodja autonomi var
att gora patienterna delaktiga i behandlingsbeslut samt ge patienten kontroll (Coenen et
al., 2007). Bevarandet av vardighet kunde gynnas av att patienten tillsammans med
narstaende och vardpersonal uppréattade ett forhandsdirektiv dar patientens vérderingar,
onskningar och preferenser for livets slutskede fanns dokumenterade. En betydande faktor
var att patienten kommunicerade tydligt och proaktivt med vardteam och narstaende kring
dennes 6nskningar for omvardnaden innan de forlorade formagan till verbal

kommunikation (Periyakoil et al., 2013).
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Respekt for patienternas onskemal i livets slutskede och att hedra deras val beskrevs som
ett satt att bevara patientens vardighet (Crump, 2019; Livelo et al., 2018; Periyakoil et al.,
2013; Sommerstad Olsen & Jakobsen, 2021). Att som sjukskoterska forsoka uppfylla eller
forverkliga patientens 6nskningar samt bista patienten att uppfylla deras sista énskningar
ansags vara en viktig del i stodjandet av patientens vérdighet (Coenen et al., 2007; Zheng
et al., 2013). Sjukskaterskorna uttryckte hur de asidosatt sina egna Gvertygelser och
varderingar och i stéllet satt den déende patientens vélbefinnande forst genom att hedra
dennes 6nskningar. Detta kunde leda till en livskvalitet som var tillfredsstallande for bade
patienten och dennes narstaende. Det kunde ocksa majliggora for patienten att 16sa

eventuella problem som kunde finnas kvar (Livelo et al., 2018).

Att i rollen som sjukskoterska vara en foresprakare for patientens behov och 6nskemal nar
patienten inte langre kunde tala for sig ansags vara av vikt for bevarandet av patientens
vardighet (Crump, 2019; Sommerstad Olsen & Jakobsen, 2021). Periyakoil et al. (2013)
belyser sjukskoterskans roll som utbildare for narstaende. Narstaende kunde behéva
informeras om allvaret kring patientens sjukdom for att de skulle kunna sétta realistiska
forvantningar pa varden. Detta ansags sarskilt viktigt d patienten inte langre sjalv var i
stand att ta egna beslut. Beslutsfattare i dennes stalle kunde da insistera pa att
vardpersonal skulle ge vard som inte verensstimde med patientens tidigare uttryckta
onskningar vilket kunde riskera en forlangd doendeprocess och pa sa vis ha negativ

paverkan pa patientens vardighet.

Samtalsstod

Samtal om ddden ansags bevara patientens vardighet (Coenen et al., 2007; Diaz-Cortés et
al., 2017). Bland annat kunde utbildning kring doden vara en atgard sjukskéterskorna
anvande sig av for att framja och bevara ett psykiskt vélbefinnande for patienterna
(Coenen et al., 2007). Aghaei et al. (2021) framfor dock att tvinga pa patienten
kommunikation eller omvardnadsrelaterad undervisning om denne verkade motvillig till
detta skulle undvikas. | samtal var det viktigt att sjukskoterskan lyssnade pa patienten
(Coenen et al., 2007; Crump, 2019; Periyakoil et al., 2013) och att patienten blev
bekréftad (Coenen et al., 2007). Crump (2019) menar &ven att det var av vikt att
sjukskoterskorna var narvarande i samtalet. Genom kommunikation kunde

sjukskoterskorna ta hand om sociala relationer och pa sa vis bevara patientens vardighet
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(Crump, 2019; Diaz-Cortés et al., 2017). For att uppna detta behovde
sjukskaterskorna uppratthalla en empatisk attityd samt maojliggora dialog mellan patienter

och narstaende (Diaz-Cortés et al., 2017).

Pa grund av den traditionella kinesiska kulturen, dar samtal om ddden &r ett tabubelagt
amne, kunde samtal om doendet och doden undvikas av sjukskoterskorna. Det ansags vara
viktigt att information om néra forestaende dod skulle hallas borta fran patienterna.
Sjukskoterskorna upplevde dock att detta forhallningsséatt ledde till att de pa ett satt lurade

de doende patienterna pa sanningen om deras sjukdomstillstand (Zheng et al., 2013).

Lindra lidande
| denna kategori identifierades tre underkategorier: Undvika forlangt lidande, Lindra

symtom och Framja fysiskt valbefinnande.

Undvika forlangt lidande

Genom att undvika invasiva, olampliga och onddiga ingrepp och behandlingar uppgav
sjukskoterskorna att doende patienters lidande kunde lindras och darmed vardigheten
bevaras (Diaz-Cortés et al., 2017; Zheng et al., 2013). Sjukskéterskorna i studien av
Zheng et al. (2013) uppgav att ett satt att se till patientens vardighet var att undvika hjart-
och lungraddning av en déende patient dar sjukdomen ansags vara obotlig, vilket aven
Periyakoil et al. (2013) uttryckte genom att anse att behandlingar som kunde riskera en

forlangd doendeprocess kunde ha en negativ paverkan pa patientens vardighet.

Lindra symtom

Sjukskoterskorna ansag att vardighet innebar franvaro av tecken pa smarta eller angest
(Frid et al., 2009). De identifierade atgarder till olika symtom som uppkommit pa grund
av sjukdom och da sarskilt atgarder som lindrade symtom och 6kade valbefinnandet
(Coenen et al., 2007). Administrering av lakemedel mot illamaende (Coenen et al., 2007)
samt smartstillande och lugnande lakemedel for att reducera andndd var atgéarder som
sjukskéterskorna utforde frekvent (Coenen et al., 2007; Fridh et al., 2009). Att sékerstalla
fria rena luftvagar samt ge syrgas vid behov var ytterligare atgarder som vidtogs for att

reducera andndd (Coenen et al., 2007). Mojligheten att underlatta andning samt skapa en
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lugn stdmning kring patienten tycktes 6ka om denne var kopplad till en respirator (Fridh
et al., 2009).

Framja fysiskt valbefinnande

Att upprétthalla fysiskt véalbefinnande ansags vara en del av att bevara patienternas
vardighet (Coenen, et al., 2007; Periyakoil, et al., 2013; Stokes et al., 2019). Atgarder som
syftade till att bidra till en bevarad vardighet omfattade bland annat att uppratthalla
personlig hygien (Coenen, et al., 2007; Periyakoil, et al., 2013; Stokes et al., 2019), hjalpa
med dusch eller tvatt, munvard och att kunna ha en bekvam stéllning (Coenen et al.,
2007). Aven holistisk omvardnad och massage var dtgarder som bidrog till ett okat fysiskt

valbefinnande (Coenen et al., 2007).

Stokes et al. (2019) hanvisade till de skenbart sma sakerna sjukskéterskorna gjorde for att
bevara vardigheten hos patienterna, som att kamma haret och se till att narstaende hade
mojlighet att halla i patientens hand under besdket. Sjukskoterskorna ansag ocksa att det

var viktigt att narstaende uppfattade att patienten var val omhandertagen.

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Respekt for manniskan

Litteraturdversiktens resultat visar att respekt for patientens individualitet samt att se
patienten som en manniska ar foérknippat med bevarad vérdighet, och att behandla
patienten som ett objekt anses vara nagot som absolut bor undvikas. Dagens omvardnad
bygger enligt Schuster (2017) pa en holistisk syn pa patienten, men i métet med den
lidande manniskan kan ibland det enda séttet att klara av att varda vara att reducera
patienten till en fysisk kropp. Watson (2012) menar att vardet av en mansklig omsorg
kraver att sjukskoterskan ger en omvardnad som skyddar den manskliga véardigheten och

bevarar det ménskliga hos patienten.

Respekt for delaktighet och 6nskemal
Bland huvudfynden i litteraturdversiktens resultat framgar att som sjukskdéterska visa

respekt for patientens delaktighet kring beslut om vard och behandling bevarar
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vardigheten vid vard i livets slutskede. Sjukskoterskan bor dven vara uppmarksam pa
patientens 6nskningar infor déden. Genom detta forhallningssatt ges respekt for patientens
sjalvbestammande och autonomi. | litteraturéversiktens resultat framgar vidare att i den
kliniska vardagen ska patienten bemdotas och behandlas som en vardefull och unik person
som har ratt att vara delaktig i sin vard. Personalen bér ha kunskap om patientens behov,
varderingar och synsatt samt om patientens egen kapacitet och formaga i olika
sammanhang. Det forhallningssattet och viljan att gora patienten delaktig har stora
likheter med en personcentrerad vard som i hdg grad bygger pa ett samarbete mellan
patienten och vardpersonalen (McCance & McCormack, 2017). For att skapa och
bibehalla en personcentrerad vard behdver ett partnerskap initieras genom patientens
berattelse och gemensamt beslutsfattande (Socialstyrelsen, 2016), dér samtal med patient
och narstaende skapar mojlighet till forberedelser infor doden (Socialstyrelsen, 2018).
Genomforande av brytpunktssamtal mojliggor att patientens samt nérstaendes vilja och
onskemal kring vardens inriktning och utformning uppmarksammas samt dokumenteras
(Axelsson, 2016). Brytpunktssamtal ar enligt Socialstyrelsen (2013) ldkarens ansvar att
genomfdra, men da det dven framhalls att kommunikation och information &r nadgot som
maste fa ta tid samt ses och ges 6ver tid bor det inte utgdra ett hinder for att aven

sjukskoterskan kan diskutera dessa fragor med patienten.

Att uppratta ett forhandsdirektiv dar patientens énskemal och preferenser for vard i livets
slutskede dokumenteras, framgar i litteraturéversiktens resultat vara vardefullt for att
kunna uppratthalla och bevara patientens vardighet, sarskilt nar patienten inte langre ar
vid medvetande. Ett forhandsdirektiv, dven kallat livstestamente, dr ett formellt dokument
som inom palliativ vard upprattas i allt fler lander, bland annat USA och Storbritannien.
Juridiskt stod for upprattandet av ett sadant dokument saknas dock i Sverige. Avsikten
med férhandsdirektivet ar det ska utgora ett stod for lakare och vardpersonal nér patienten
inte langre &r beslutskapabel (Regionala cancercentrum i samverkan, 2016). |
litteraturdversiktens resultat framgar att narstaende till patienter kan insistera pa vard och
behandlingar som inte Gverensstammer med patientens tidigare uttryckta dnskemal och
kan darmed orsaka forlangt lidande och negativ paverkan pa patientens vardighet. | dessa
fall ar det av vikt att sjukskoterskan kan agera foresprakare for patienten och pa sa vis
uppratthalla patientens vardighet. Denna uppfattning hos sjukskdaterskorna styrks av

Socialstyrelsen (2013) som menar att vid de tillfallen patienten inte sjalv kan vara delaktig
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i beslutsfattandet kring vard och behandling bor hélso- och sjukvard ta stéllning utifran

patientens tidigare uttryckta 6nskemal.

Samtalsstod

Samtal om och utbildning kring ddden anses i litteraturdversiktens resultat bevara
patientens vardighet. Inom palliativ vard ar en ar en av sjukskoterskans framsta uppgifter
att lyssna pa och uppmuntra patienten till samtal om livet och déden (Strang, 2016).
Genom caritasprocesserna framhaller Watson (2012) att sjukskdéterskan bor visa
engagemang for autentisk undervisning samt ta hénsyn till den andres referensram och
subjektiva meningsskapande. | litteraturoversiktens resultat framgar att i
kommunikationen med patienten bor sjukskdterskan vara narvarande, lyssna pa och
bekréafta patienten samt genom kommunikation bevara sociala relationer. Enligt
Friedrichsen (2012) ar det inom palliativ vard viktigt med god kommunikation for att
bygga fortroendefulla relationer. Watson (2012) l&gger stort varde i relationen mellan
sjukskoterskan och andra och hon menar att sjukskoterskan, for att uppna god mansklig
omsorg, bor bevara och utveckla tillitsfulla, vardande relationer. Aghaei et al. (2021)
framhaller dock i litteraturversiktens resultat att patvingad kommunikation eller

omvardnadsrelaterad undervisning ska undvikas om patienten uttrycker motvilja till detta.

Respekt for kulturella skillnader

Resultatet i litteraturdversikten visar pa en variation mellan olika landers kulturer i hur
kommunikation sker kring doden. Flera studier i resultatet visar att samtal med patienten
om doéd och doendet kan bevara patientens vérdighet. | en av studierna framkommer dock
att inom traditionell kinesisk kultur & samtal med patienten om ddden tabubelagt.
Patienten bor hallas utom vetskap om hur sjukdomstillstandet ser ut och det &r anhoriga
som valjer vad som kommuniceras. Ni et al. (2019) beskriver att detta kan bero pa
konfucianismen, en av de tre vanligaste religionerna i Kina, vilken betonar mansklighet,
skonsamhet och kérlek. I denna litteraturdversikt framkommer vidare att sjukskoterskorna
upplever att de lurar patienterna nér de inte beréttar sanningen om deras
sjukdomstillstand, vilket ocksa kan resultera i att de undviker att prata med patienten. Dar
skiljer sig studien fran Kina mot de andra studiernas resultat, som ser pa kommunikation

om bland annat déd och déendet som en nyckel for att bevara vardighet hos patienterna.
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Vi lever i en tid da befolkningens sammanséttning dndras snabbt och allt oftare behéver
manniskor med andra kulturer och sprak vardas inom palliativ vard. Detta stéller krav pa
vardpersonalen gallande kulturella och religiosa kunskaper och deras forhallningssétt i
den personcentrerade varden. Dessa méten kan vara bade givande och utmanande, dar
vardpersonalen kan kanna avsaknad av kompetens for att mota manniskor med annat satt
att se pa roller, behandling och sétt att kommunicera om diagnos och om ddden
(Socialstyrelsen, 2016). Madeleine Leininger beskriver i sin omvardnadsteori,
transkulturell omvardnad, att vardpersonals forstaelse och kunskap om en vardskande
persons kultur ar lika viktig for en god och effektiv halso- och sjukvard som kunskap om
de fysiologiska och psykologiska aspekterna av personens sjukdom (Leininger, 1978).
Syftet med transkulturell omvardnad &r att 6ka sjukskdterskans medvetenhet om olika
kulturer och vilken betydelse den har for omvardnaden. Som sjukskéterska ar det
nodvandigt att kunna identifiera patientens behov utifran dennes bakgrund och kultur. For
att kunna forsta och respektera patientens kulturella bakgrund &r det som sjukskoterska
viktigt att forst forsoka forsta sin bakgrund, sin kultur och sina varderingar (McFarland &
Wehbe-Alamah, 2018).

Metoddiskussion

Detta examensarbete utfordes som en strukturerad litteraturoversikt dar syftet var att
undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att bevara vérdighet hos vuxna patienter i livets
slutskede. For att sakerstalla att sokord, sokblock och den sokstrategi som anvandes var
relevanta for att hitta material som svarade mot studiens syfte konsulterades en av
Hogskolan Dalarnas bibliotekarier, vilket forfattarna anser kan vara en styrka. Med syftet
att bredda sokningen nagot inkluderade forfattarna, i samrad med bibliotekarien, sokordet
perceptions da det &r ett ord som &r nara beslaktat med experiences. Darfor aterfinns

perceptions som sokord i tabell 1 och 2.

De studier som soktes begransades forst till att inte vara aldre an 10 ar. Denna s6kning
gav tillracklig mangd soktraffar som uppfattades relevanta men gav inte tillrackligt manga
artiklar som svarade mot litteraturstudiens syfte. Da sokord, sokblock och sokstrategi anda
ansags vara av god kvalitet beslots att utoka begransningen till 15 ar for att hitta flera

relevanta artiklar. Detta kan innebdra att vissa data kan anses daterad. Dock anser
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forfattarna att innehallet i de artiklar som identifierats fore ar 2012 har ett relevant
innehall och att de stodjer de fynd som framkommer i artiklarna med senare
publiceringsar. Inklusionskriteriet, att artiklarna skulle finnas tillgangliga i fulltext kan ha
haft inverkan i detta fall, da artiklar som var lasta kan ha haft relevant innehall. Att ha
begransat sokningen till att endast inkludera artiklar skrivna pa engelska kan innebara att
artiklar skrivna pa andra sprak men som eventuellt svarat mot dversiktens syfte kan ha
missats. Det engelska spraket ar inte forfattarnas modersmal, vilket kan ses som en
svaghet. Engelskt-svenskt lexikon har darfor anvants vid 6versattning av svarforstaeliga

ord.

Forfattarna har under arbetets gang arbetat bade tillsammans och pa varsitt hall.
Kvalitetsgranskningen har gjorts tillsammans for att fa en sa entydig granskning och
vardering av artiklarnas kvalitet som magjligt. Samtliga artiklar har granskats med
granskningsmall utformad av Nilsson (2017) som stod for att undersoka artiklarnas
kvalitet. Artiklarna som utgjort resultatet i denna litteraturoversikt har varit av medel till

hog kvalitet vilket kan anses vara en styrka.

Flera av artiklarna inneholl resultat dar sjukskoterskor ingatt i en stérre grupp med annan
vardpersonal inkluderad och det kunde ibland vara svart att se vem som bidragit med vad.
| de flesta fall kunde det dock utlasas i efterfoljande citat om det var uttalanden fran en
sjukskoterska eller sjukskoterskor som presenterades i sammanstéllningen ovanfor. Detta
har dock utgjort en begransning da relevanta resultat i vissa artiklar inte gatt att utlasa vem
som bidragit med vad och darfor inte kunnat tagits med. Valet att enbart undersoka
sjukskoterskans erfarenheter har utgjort en begransning da litteraturdversiktens resultat
skulle kunnat vara mer omfattande om syftet varit att beskriva vardpersonals erfarenheter
av att bevara vardighet vid vard i livets slutskede. Artiklar med resultat fran palliativ vard
i livets slutskede som bedrivs i hemmet har exkluderats da hemmiljon i sig kan anses vara
en framjande faktor i bevarandet av patientens vardighet. Detta skulle kunna ses som en
svaghet for omfattningen av litteraturdversiktens resultat da manga patienter valjer att

vardas i hemmet i livets slutskede.

Infor arbetet med studiens resultat har artiklarna analyserats bade av forfattarna var for sig

och sedan tillsammans. Genom att ha analyserat texterna tillsammans har funderingar och
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tankar som véckts kunnat diskuteras vilket har bidragit till en 6kad forstaelse for
innehallet. Det har aven majliggjort diskussion kring forfattarnas forforstaelse av palliativ
vard. For att minska inflytandet av var forforstaelse har ett opartiskt och neutralt
forhallningssatt efterstravats. Vid analys av artiklarnas resultat har darfor alla fynd som
svarat mot litteraturstudiens syfte inkluderats oavsett om de dverensstdmt med forfattarnas

tidigare erfarenheter och kunskaper kring palliativ vard eller gj.

Av de artiklar som tagits med i resultatet ar ingen studie utford pa en palliativ
vardavdelning, vilket kan ses som en svaghet. Daremot kan det ses som en styrka att
studierna ar fran olika vardinrattningar da detta kan ge en mer generaliserbar bild av hur
sjukskoterskor uppfattar vardighet samt deras erfarenhet av att bevara vardighet vid vard i
livets slutskede. Endast tva av artiklarna i resultatet i denna litteraturstudie har genomforts
i en skandinavisk kontext, vilket innebar att resultatets 6verforbarhet pa palliativ vard i

livets slutskede som bedrivs inom Skandinavien kan vara begrénsad.

Slutsats

Sjukskoterskors erfarenheter av att bevara vardighet hos patienter vid vard i livets
slutskede inbegriper respekt for patientens vardighet, god kommunikation mellan patient,
narstaende och vardteam samt lindrat lidande. Detta kan uppnas genom att respektera och
stodja patientens ratt till delaktighet i vard och behandling samt att vara lyhord infor de
preferenser och énskemal patienten har infor livets slutskede. Vikten av att behandla
patienten som ménniska belyses, dven nar patienten inte langre ar vid medvetande och
darmed inte kan formedla sina behov. Sjukskéterskans nyckeluppgift for att kunna bevara
patientens vardighet ar att forsoka forsta och respektera patientens bakgrund, tro och
religion oavsett om den ar annorlunda sjukskdterskans egen. Sjukskoterskorna anser att
invasiva och onddiga ingrepp eller behandlingar ska undvikas i livets slutskede for att inte
riskera att forlanga patientens déendeprocess och darmed ocksa lidandet. Franvaro av

fysiskt och psykiskt lidande anses ocksa vara av vikt i bevarandet av patientens vardighet.
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Klinisk betydelse

Litteraturversiktens resultat kan bidra till en 6kad forstaelse for sjukskoterskans roll
inom palliativ vard i livets slutskede samt vad sjukskoterskan gor for att patienten ska
erhalla vardig vard i livets slut. Studien belyser vikten av att som sjukskoterska vara
narvarande, vaga samtala och initiera samtal om doden, vara lyhord for och lindra
psykiskt och fysiskt lidande samt vara uppméarksam pa och visa respekt for kulturella
skillnader kring dod och déendet. Da vi lever i ett mangkulturellt samhélle &r det av stor
vikt att ta reda pa vilka behov som ar viktiga for patienten for att vardigheten ska bevaras i
livets slutskede och for att patienten ska fa en god och vardig omvardnad i livets slutskede
oavsett vardkontext. Litteraturversiktens resultat kan utgdra en grund for diskussioner
och larande inom halso- och sjukvard kring bevarande av vardighet vid vard i livets

slutskede, i syfte att 6ka kvaliteten pa bade forhallningssatt och vardinsatser.

Vidare forskning

| ett mangkulturellt samhélle &r det av stor vikt att ta reda pa vilka behov som ar viktiga
for patienten for att vardigheten ska bevaras i livets slutskede. Med utgangspunkt fran
resultatet vore det intressant att undersoka sjukskoterskans uppfattningar om betydelsen
av kulturell kompetens vid vard i livets slutskede samt vardpersonals uppfattningar om
hur brist pa kulturell kompetens paverkar patientens vardighet vid vard i livets slutskede.
Det skulle aven vara intressant att undersoka narstaendes perspektiv samt deras
erfarenheter av bemotande fran sjukskaéterskor med annan kulturell bakgrund vid vard i

livets slutskede.
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Diaz Cortés, M. M.,
Hernandez-Padilla, J.
M., Aranda Torres, C.
J., Munoz Terroén, J.
M. & Granero-Molina,
J.

2017

Spanien

in end-of-life care
in the emergency
department

attributes of dignity
in end-of-life care in
the emergency
department, based
on the opinions of
physicians and
nurses.

fenomenologisk ansats

Urval: Lékare och sjukskoterskor pa
akutmottagning.

Datainsamling: Fokusgrupper och
djupgaende intervjuer

Dataanalys: Hermeneutisk
fenomenologisk analys

varav 16
sjukskoterskor

innefattar att uppméarksamma véardigheten hos
doende patienter. Vérdighet i varden av en patient i
dodsprocessen definieras genom att se det vardet i
varje person, socio-miljomassiga forhallanden samt
en acceptans av doden.




Forfattare

2009

Sverige

descriptions of
icaring for dying
patients in an
intensive care
environment

perceptions of
caring for

dying patients in an
intensive care unit
(ICU) with focus on
unaccompanied
patients, the
proximity of family
members and
environmental

intensivvardsavdelning
Datainsamling: Intervjuer
Dataanalys: Konventionell
innehallsanalys

anstrangningar att ge patienterna vardig vard i
livets slutskede.

Nar medicintekniska atgarder avslutades fanns mer
tid att koncentrera sig pa omvardnad av patienterna
dér symtomlindring och sékerstéllandet av fysiskt
vélbefinnande var av vikt. Sjukskoterskorna ansag
att det var viktigt att patienterna inte upplevde
angest eller smarta. De ansag 4ven att det var av
vikt att patienten inte skulle ha andningssvérigheter
och att det var enklare att skapa en lugn atmosfar

Ar Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Fridh, 1., Forsberg, A., [Doing one’s To explore nurses’ [Design: Kvalitativ n=9 Patientens sista timmar i livet och sjélva Hog
& Bergbom, 1. utmost: Nurses’  |experiences and Urval: Sjukskoterskor pa sjukskoterskor  dOendeprocessen domineras av sjukskoterskans

'Towards End-of-

Life Care

aspects. kring patienten om denne fortsatt var kopplad till
en ventilator.
Ito, Y., Tsubaki, M., [Exploring the To explore the Design: Kvalitativ n= 26, varav 15 [Komponenter som att do utan lidande, respektera Hog
Fujimoto, M., & components of thelcomponents of the  [Urval: Akutsjukskéterskor, likare,  [sjukskdterskor — atientens 6nskemal samt uppratthalla mansklig
Sakaguchi, Y. quality of death injquality of death for [familjer i sorg vardighet foreslog att sjukskdterskor bor gora det
Japanese patients who die in Datainsamling: Semistrukturerade mojligt for patienten att uppratthalla mansklig
0020 emergency emergency intervjuer vardighet och personlig identitet i livets slutskede
departments: A [departments of Dataanalys: Induktiv innehallsanalys pa akutmottagningen.
Japan qualitative study {Japanese hospitals.
Livelo, J. N., Jurado, |Knowledge, To explore the Design: Kvalitativ n=15 Ett tema som framkom i studien var att d6 med Hog
L.-F. M., Hunt, V., & |Attitudes, and knowledge, Urval: Filipino-Amerikanska sjukskoterskor  vardighet. Detta innebar bland annat att respektera
Mintzer, D. Experiences of  [attitudes, registrerade sjukskoterskor i USA patientens énskemal och att gora vad som &r bast
Filipino- and experiences of |Datainsamling: Fokusgrupper, 6ppna for patienten. Denna studie 6kade forstaelsen av
0018 IAmerican FARNSs in the US  [fragor filippinsk-amerikanska sjukskoterskors vardkultur
Registered towards EOL care. [Dataanalys: Colaizzi’s analysmetod som dr omténksam och kulturellt kdnslig.
TUSA Nurses in the US




Forfattare

Ar Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Periyakoil, V. S., Multi-Cultural ~ [To characterize the [Design: Mixad metod (valt att endast |n= 45 Att behandla patienten med respekt och att hedra | Medel
Stevens, M., & Long Term Care [perceptions of multi-ffokusera pa den kvalitativa delen av  [sjukskdterskor — deras val var de primara metoderna for att gynna
Kraemer, H. Nurses’ cultural long-term  studien) patientvardighet. Att lyssna aktivt och att
Perceptions of  |care nurses about  |Urval: Langvérdssjukskoterskor kommunicera &rligt med patienten, familjen och
2013 Factors patient dignity at the Datainsamling: Intervjuer samt inom det kliniska teamet identifierades som en
Influencing end-of-life (EOL). nkétundersokning essentiell faktor for att skraddarsy omvardnaden for
USA Patient Dignity at Dataanalys: Oppen kodning i enlighet att bevara och forstérka patientvérdighet.
the End of Life med Grounded theory-metod Sjukskoterskorna ansag att det var viktigt att
utbilda familjemedlemmar kring allvaret i
patientens sjukdom och att hjalpa dem séatta
realistiska forvantningar. Detta var sarskilt viktigt i
de fall dar patienten sjélv inte langre kunde fora sin
talan. Familjemedlemmars insisterande pa olika
behandlingar kunde férlanga déendeprocessen och
pa sa vis riskera patientvardigheten. Att
uppratthalla patientens personliga hygien och
forstarka det fysiska vélbefinnandet var av vikt. Att
behandla patienten med medkénsla och respekt
dven nér patienten inte l&ngre var vid medvetande
ansags viktigt. Tillgang till spirituellt stod
uppfattades som en vital faktor for att stodja
atientvardighet.
Sommerstad Olsen, L. [Dignity at stake in[To explore dignity [Design: Kvalitativ N=5 Sjukskoterskorna uppgav att det var deras ansvar Hog
& Jakobsen, R. intensive care in the context of Urval: Sjukskoterskor inom sjukskoterskor  fatt tillfora vérdighet i situationer i livets slutskede

2021

INorge

units

- experiences of
intensive care
nurses

ICUs by describing
and interpreting
the

experiences of
intensive care
nurses.

intensivvard

Datainsamling: Individuella intervjuer
med delvis semistrukturerad
intervjuguide

Dataanalys: Innehallsanalys

och att de maste vara patientens foresprakare. Att
visa respekt for och att behandla patientens familj
som en del av patientens liv och att bemdéta dem
med arlighet i svara situationer bidrog till att
bevara patientens vérdighet. Ofta 6verbehandlades
patienterna i livets slutskede pa
intensivvardsavdelningen vilket sjukskéterskorna
ansag hade negativ paverkan pé patientens

vardighet




Forfattare

Ar Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Stokes, H., Meaningful To provide a Design: Kvalitativ n= 6 Kirnan i denna studie var erfarenheten av att kunna | Medel
'Vanderspank-Wright, |experiences and [comprehensive Urval: Sjukskéterskor inom sjukskoterskor  [gora skillnad och bidra till en god déd. Deltagarna
B., Fothergill end-of-life care in exploration of intensivvard listade vad som uppfattades som en god déd och
Bourbonnais, F., &  [the intensive care nurses’ meaningful [Datainsamling: Djupgaende beskrev sina erfarenheter av att bidra till den goda
\Wright D. K. unit: experiences of ostrukturerade intervjuer ddden for patienter och familjen i livets slutskede,
A qualitative providing end-of-lifeDataanalys: Van Manens trots identifierade utmaningar de stélldes infor.

2019 study care to patients and [restegsmetod

families in the
Kanada intensive care unit

(ICU).
Zheng, R.-S., Guo, Q.- |Chinese oncology [To elucidate Design: Kvalitativ n=28 Sjukskdterskorna beskriver uppfattningar och Hog
H., Dong, F.-Q., & nurses’ Chinese oncology  [Urval: Onkologisjukskéterskor som — sjukskéterskor — grfarenheter av att varda déende cancerpatienter,

Owens, R. G.
2013

Kina

experience on
caring for

dying patients
who are on their
final days: A

qualitative study

nurses’ experience
of caring for dying
cancer

patients.

vardat doende cancerpatienter.
Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer

Dataanalys: Kvalitativ tematisk
analys

vad som &r av vikt for en god dod samt vad de
behdver for att kunna varda déende patienter med
vardighet.
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