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1 INLEDNING

Alla ménniskor begar vardighet, inte minst vid tillfallen dar sarbarheten och hjalplésheten
ar starkast. Terminalvardspatienter som véntar pa déden ar ofta sarbara, skora och upple-
ver mojligtvis inte vardigheten som tidigare. Da behévs omsorgen och medmanskligheten
allra mest. Med erfarenheter av att ha vardat patienter pa dodsbadden har vi sett att en del
patienter kanner radsla, oro eller angest, medan andra kanner lattnad, frid eller lugn infor
doden. Vi har ocksa sett att det kan vara en blandning av positiva och negativa kanslor
och hos en del patienter har den sista tiden i livet varit ett lidande. Oavsett vilka kénslor
patienten upplever fortjanar hen ett vardigt avslut pa sitt liv. Det ligger varmt om vara
hjartan att genom omsorg bekrafta vardigheten hos den déende. Vi vill med detta lar-

domsprov fora vidare vikten av ett vardig sista kapitel.

Detta lardomsprov tillhér projektet Vi bryr oss om och handlar om hur sjukskétaren kan
bekréfta vardigheten hos en aldre patient i livets slutskede. Vi kommer fokusera pa den
sista fasen av palliativ vard, det vill sdga terminalvard. En stor del av materialet vi anvént
i vart arbete anvander begreppet palliativ vard. Eftersom terminalvarden utgor en del av
palliativ vard, kan varden och riktlinjerna som anvénds inom palliativ vard dven tillampas
i terminalvarden. Syftet med detta lardomsprov &r att ta reda pa hur sjukskotaren kan

bekréfta vardigheten hos en aldre patient i terminalvard.

2 BAKGRUND

| detta kapitel presenteras aterkommande begrepp som anvands i vart lardomsprov. Be-
greppet vardighet, livskvalité och lidande behandlas och darefter definieras palliativ
vard, terminalvard samt DNR-beslut.

2.1 Vardighet

Vérdighet &r ett komplicerat begrepp som saknar en exakt definition. VVardighet beskrivs
som en persons individuella upplevelse som styrs i relation till nagon eller nagot. Paver-
kande faktorer kan exempelvis vara méanniskans samhéllsklass, position, rykten eller

upplevda hélsa. Inom vardvetenskapen kan vardigheten delas in i tre olika dimensioner:



den absoluta, den inre relativa och den yttre relativa vardigheten. (Edlund & Lindwall,
2017)

Alla ménniskor har alltid, oavsett vad, ett behov av att dga ett varde som ménniska. Var-
digheten har en nara koppling till halsa samt ménsklighet och ansvaret for en annan per-
son. Genom sjukdom eller lidande kan upplevelsen av vérdighet rubbas. Ifall patientens
vardighet av nagon orsak kranks, exempelvis genom att vardaren inte lyssnar, ignorerar,
ser patienten som en diagnos eller inte later patienten vara en del av sin egen vard, upp-
star ett onddigt sa kallat vardlidande hos patienten. For att motverka en sadan handelse
ar det viktigt att patienten upplever sig sedd, hord, respekterad, tagen pa allvar och far
vara en del av sin egen vard. Genom att visa omsorg och bry sig om en annan person
uppfylls kansla av vardighet bade hos oss sjalva och hos den anda personen. (Edlund &
Lindwall, 2017)

2.2 Livskvalité

Med livskvalité avses en individs upplevelse av sitt eget liv i forhallande till mojligheter,
forvantningar och férmaga att utvecklas samt forverkliga sig sjalv. Livskvalitén kan be-
tyda olika i olika sammanhang, sasom lycka, valbefinnande, ett betydelsefullt liv och sé-
kerhet. Livskvalitén kan paverkas och forsamras, bland annat av kronisk sjukdom. Med
halsorelaterad livskvalité avses individens upplevelse av sitt hélsotillstand i anslutning
till halsan. Hélsa ar inte avsaknad av sjukdom, utan paverkas av fysisk, psykisk och social
funktionsférmaga och valbefinnande. Livskvalitén vid palliativ vard grundar sig pa att
beakta patientens behov och funktionsférmaga pa ett 6vergripande satt. Vid omvardering
av livets prioriteringar, kan livskvalitén upplevas béttre. (Halsobyn, 2022)

2.3 Lidande

Lidande &r subjektivt, en méansklig upplevelse och en stdimning i manniskan. Det saknar
ett uttryckligt sprak och ar dubbelsidigt. Det kan bryta ner manniskan genom plaga och
smarta eller starka manniskan genom prévning och motgang. Lidandet uppstar nar man
som manniska uppfattar att personen inom sig hotas av forgorelse eller nar integriteten
hotas. Lidandet kan vara fysisk smarta, sjukdom, obehag eller psykiska besvér. Det &ar
naturligt att lida som manniska. Lika sa hor det till méanniskans natur att lindra lidandet.
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Lidande och valbefinnande star i relation till varandra. En av de viktigaste grundstenarna
i vardandet ar forstaelsen for lidandet och den individuella upplevelsen av lidandet. (Ar-
man, 2017)

Begreppet lidande kan betyda olika i olika sammanhang. Det kan anvéandas som verb,
substantiv eller som attribut till sjukdom, till exempel “att lida av Parkinsons”. Synony-
mer for lidande som verb &r utstd, tala, bara och utharda. For lindande som subjektiv
anvands plaga, pina, smarta, elande och prévning som synonymer. Det finns tre olika

lidande, sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. (Arman, 2017)

Lidandet delas in i fyra faser. Den forsta fasen, fornekelse, ar det avstangda och outhérd-
liga lidandet. | denna fas &r individen avstangd, lider i tystnad eller har oférmaga att lida.
Insikt, den andra fasen, innebar en vandpunkt eller 6vergang dar man tillater sig lida. |
den tredje fasen, kamp, upplevs kénslomassigt lidande och befrielse. Motstridiga kanslor,
som hopp och hopploshet, kan upplevas samtidigt i denna fas. Lindring, den fjarde och
sista fasen, innebér forsoning och fornyelse. Faserna intraffar inte tydligt atskilda fran

varandra i verkligheten. (Arman, 2017)

2.4 Palliativ vard och terminalvard

Nar en livshotande sjukdom framskridit till den punkt att den inte gar att bota eller pa-
verka framskridandet, kan ett beslut om att inleda palliativ vard tas. | palliativ vard &nd-
ras vardlinjen fran att behandla och bota sjukdomen, till att lindra symtom och lidande
samt varna om livskvalitén. Palliativ vard finns till for alla med obotlig, framskridande
sjukdom som orsakar forsamrad livskvalité och lidande. Ett beslut om palliativ vard be-
ror saledes endast inte pa alder eller diagnos. Beslutet gors av en lakare i enlighet med
patienten eller patientens anhoriga. Den palliativa varden kan ske i hemmet, pa service
boende eller hemkommunens baddavdelning. (Osterbottens valfardsomrade - Pohjan-

maan hyvinvointialue, u.a.)

Det ar fordelaktigt att i god tid gora upp en vardplan tillsammans med den behandlande
lakaren och anhdriga. Genom att géra upp vardplanen i ett tidigt skede av den palliativa

varden kan patienten vanligtvis fortfarande uttrycka sina egna énskemal. Vardplanen



innehaller dokumentation om sjukdomsstadier samt patientens énskemal angaende var-
den nar sjukdomen fortskrider och déden narmar sig. Ett livstestamente, antingen munt-
ligt eller skriftligt, ar en del av vardplanen. Vanliga symtom hos den déende patienten
inkluderar smarta, luftvagsproblem och mag- och tarmbesvar. Patienten kan uppleva ut-
torkning, aptitloshet, 6kad trotthet, plétslig forvirring och psykiska symtom som angest
och depression. (Tarnanen et al., 2020)

Terminalvard &r den sista fasen av palliativ vard som beror de sista veckorna eller da-
garna i livet. Malet med terminalvard &r att uppréatthalla en god livskvalité, bibehalla
kansla av trygghet och forbereda patienten och anhdriga infor den kommande ddden.
(Osterbottens valfardsomrade - Pohjanmaan hyvinvointialue, u.d.) Beslutet om att
overga till terminalvard gors av en ldkare i enlighet med patient och patientens anho-

riga. Som en del av beslutet ingar dven ett DNR-beslut. (Cancerorganisationerna, u.a.)

Forkortningen DNR kommer fran engelskans Do Not Resuscitate (Hélsobyn, 2023).

Ett DNR-beslut innebar att man inte aterupplivar vid hjartstillestand eller vidhaller liv
genom konstgjord andning. Detta tillater en naturlig dod och undviker onddigt lidande.
Beslutet gors av en ldkare i enlighet med patienten, eller patientens lagliga foretradare
ifall patienten inte kan fora fram sin vilja. Ifall det ror sig om klara medicinska skél, kan
lakaren fatta beslutet mot patientens eller anhorigas vilja. Ett DNR-beslut paverkar inga
andra behandlingsformer eller vardaktiviteter, endast aterupplivning och dess behandling.
(Valvira, u.a.) Ett DNR-beslut kan grunda sig pa svar underliggande sjukdom, medicinskt
tillstand eller en dalig prognos for aterhamtning efter aterupplivning. Prognosen for ater-
hamtning paverkas bland annat av sjukdom, alder och daligt allméantillstand. (Hirvonen
& Poyhia, 2016)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med detta lardomsprov ar att ta reda pa hur sjukskotaren kan bekrafta vardigheten
hos aldre patienter i terminalvard. Med vart lardomsprov vill vi 6ka forstaelsen for be-

greppet vardighet och dess betydelse i terminalvarden.



Var forskningsfraga som ska besvaras: Hur kan sjukskotaren bekrafta vardigheten hos

en aldre terminalvardspatient?

4 TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel presenteras tidigare forskning som stod for forskningsfragan. Artiklarna

berdr vérdighet, lidande och palliativ vard.

4.1 Vardigheten i aldreomsorgen

Artikeln ”Human dignity research in clinical practice — a systematic literature review”
sammanfattar hur vardigheten upplevs av vardpersonal, patienter och anhériga i olika
vardsammanhang, bland annat inom dldreomsorgen. Vérdigheten hos aldre kan paverkas
av inre och yttre faktorer. Att flytta hemifran, frivilligt eller ofrivilligt, till boende eller
vardenhet kan ge en kansla av osjélvstandighet och forodmijukelse. Omstallningen utma-
nar personens formaga att anpassa sig till en ny livssituation och -miljé. Tiden och resur-
serna som finns pa boendet eller vardenheten paverkar aldres mojligheter att leva det liv
de vill leva. Vardpersonalens attityder och handlingar paverkar den aldres upplevelse av
sjalvstandighet och vardighet. Vardigheten kan hotas av ensamhet, fornedring i varden,
lidande och en kénsla av att vara 6vergiven. Kanslan av 6vergivenhet kan uppsta ifall den
aldre lamnats ensam i sitt rum eller lamnats sittandes i ett gemensamt utrymme under
langre perioder. (Lindwall & Lohne, 2021)

Vardighet bygger pa 6msesidigt fortroende, integritet, trygghet, respekt och vanlighet.
Genom att gora “det lilla extra” kan upplevelsen av virdighet paverkas positivt. For att
uppleva halsa och vardighet som éldre &r det viktigt att vidga sitt inre utrymme och fa
bekraftat sina existentiella behov och sin oro. Personens egna vardresurser och sysselsatt-
ning har stor betydelse for upplevelsen av vardighet och ger kénsla av ett meningsfullt
liv. Gemenskap, delaktighet och reflektioner krig livet tillsammans med andra samt att
vara narvarande i tid och rum har en positiv inverkan pa upplevelsen av vardighet. Liksom
vardpersonalens betydande roll for patientens upplevelse av vardighet paverkar aven an-

hdrigas narvaro och stod. (Lindwall & Lohne, 2021)
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4.2 Utmaningar och hinder i palliativ vard

Det uppskattas att cirka 40 miljoner manniskor runt om i varlden behover palliativ vard
varje ar, men endast 14 procent av dessa far denna vard. Dessutom forvantas efterfragan
pa palliativ vard 6ka inom 1020 ar, i och med att befolkningen blir aldre och insjuknande
av kroniska sjukdomar blir allt vanligare. Palliativ vard anses vara en grundlaggande hal-
sorétt for manniskor. Artikeln ”A Review on Palliative Care Challenges and Benefits”
behandlar hinder och utmaningar for att uppna god palliativ vard. Dessa utmaningar berér
bland annat kulturella och etiska fragor. (Agrawal et al., 2022)

God smaértlindring, tidig diagnos och beddmning samt att beakta psykologiska, andliga,
etiska och kulturella fragor framstélls som de grundlaggande principerna for palliativ
vard. En god smartlindring kan bli en utmaning i och med kulturella skillnader. Opioder
som oftast anvénds for att lindra smarta i livets slutskede, &r inte alltid allmént accepte-
rade och i en del kulturer uppmuntras inte anvandningen av dessa. Olika kulturer och
trosuppfattningar kan paverka vardbeslut, uppfattningen om déden och smartan. Vard-
personalens bristande kunskaper och forstaelse for olika kulturer och trosuppfattningar

utgor den storsta utmaningen nar det kommer till kulturella fragor. (Agrawal et al., 2022)

Etiska fragor i palliativ vard beror framst sjalvbestammanderéatten och rattvisa. Det inne-
bér att patienten har ratt att bestimma om sin egen vard och behandling samt sin egen
dod, & andra sidan vagra vard. Vid snabbt insjuknande och forsamring av allmantillstand
har patienten inte alltid hunnit uttrycka sina 6nskemal gallande den sista tiden i livet. Da
ar det den doendes anhoriga som star for besluten gallande varden och ddden. Réttvisa
handlar om rattvis fordelning av resurser och att inte undanhalla sjukdomsinformation for

patienten. (Agrawal et al., 2022)

4.3 En ovardig dod &r inte ovanligt

I artikeln” What about dignity? 4 professional discussion.” diskuteras saknaden av Vvér-
dighet for patienter i palliativ vard. Det konstateras att de flesta manniskor dor utan vér-
dighet. Begreppet vardighet anses vara svar att definiera, men nagot som sjukskotare
maste forsta for att kunna ge den till patienter. Aven om begreppet kan vara svar att for-

mulera, ar dess franvaro latt att identifiera. De orsaker som ligger bakom att de flesta
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patienter dor utan vardighet ar sjukskotarnas bristfalliga kommunikationsférmagor, brist-
falliga symtomkontroller och att patienter inte k&nner sig omhandertagna dygnet runt.
(Nyatanga, 2015)

Den bristfalliga kommunikationsférmagan grundar sig pa sjukskotarens oférmaga att
kunna diskutera patientens narmande dod pa ett arligt och kansligt satt. Den bristfalliga
symtomkontrollen grundar sig i otillracklig och oregelbunden bedémning som dessutom
inte alltid tar patientens psykologiska och andliga aspekter av ddendet i beaktande. Att
patienter inte kdnner sig omh&ndertagna dygnet runt kan grunda sig i att bemanningen
stalls efter tiden pa dygnet och inte efter patienternas behov. Patienterna kan bli oroliga
under timmarna “utanfor kontorstid”, vilket i sin tur kan orsaka en cykel av stress och
smarta. Slutligen poéngteras att doden &r oundviklig, men en dalig dod behdver inte vara
det. (Nyatanga, 2015)

4.4 Hjalplosheten i vantan pa ddden

Artikeln ”Dying like a dog” behandlar en enskild mans upplevelse av otillrdcklig vard i
livets slutskede och en ovardig dod. Mannen upplevde att hundar far dé pa ett mera
manskligt och vardigt satt an manniskor, da de stillsamt far somna in utan smarta och
lidande. Det framkommer i artikeln hur sarbart och krankande det kan vara att ligga och
vanta pa doden, da sjalvstandigheten, kontrollen och formagan att ta egna beslut sakta
men sakert forsvinner i takt med att vardpersonalen tar 6ver omvardnaden. (Rinaldi,
2023)

Otillracklig kommunikation och smartlindring, kénsla av fornedring samt oférmaga att
klara sig sjalv, som han tidigare har gjort, &r orsaker till mannen upplevde ovérdighet.
Hjalplosheten i vantan pa doden orsakade mannen ett enormt lidande, da han sjalv inte
kunde paverka eller styra riktningen livet tog. | detta skede 6nskade han fa sitt liv avslutat,
for att lidandet skulle upphéra. Mannen hade en 6nskan om att fa avsluta sitt liv enligt
vad han sjalv upplevde som vardigt, relativt smartfritt och i frid med sitt liv. (Rinaldi,
2023)
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4.5 Fysiskt lidande och icke fysiskt lidande

| artikeln “Tellable and untellable stories in suffering and palliative care” diskuteras
olika sé&tt det icke fysiska lidandet, det vill sdga kanslomassigt, andligt och psykologiskt
lidande, kan upplevas och forslag pa hur det kan lindras. Begreppet lidande associeras
ofta med fysiskt lidande, s som smarta, men kan speciellt i livets slutskede dven ut-
trycka sig som icke fysiskt lidande. Det kan manga ganger vara lattare att forsta och
lindra det fysiska lidandet &n det icke fysiska. Att lindra lidande hos patienter i livets
slutskede samt deras anhdriga ar en mycket central del av vardandet och beskrivs i arti-
keln som en skyldighet och etisk plikt. (Rattner, 2019)

Den vanligaste orsaken till patienters lidande anses enligt artikeln vara oron for hur fa-
miljemedlemmar kommer klara sig efter deras bortgang. Artikeln lyfter fram patienters
subjektiva upplevelse av lidande i livets slutskede. En gammal man lider eftersom han
inte vill lamna jordelivet, en tonarsforalder lider av att forlora kontakten med sina barn,
en 20-aring lider av kéanslan av att inte ha astadkommit tillrackligt i livet och manga li-
der 6ver dodens ovisshet och vad som hander da de tagit sitt sista andetag. (Rattner,
2019)

Vardpersonal &r enligt artikeln skyldiga att lindra patientens lidande. For att lyckas,
maste detta ske i samverkan med patientens egen vilja att lindra det icke fysiska lidan-
det. Vardaren maste exempelvis vaga mota patienten i sitt lidande, hjélpa patienten att
finna mening i sin sjukdom, ge patienten mojlighet att skapa mening av sina erfaren-
heter, be dem beratta om sitt liv innan och under sjukdomen samt hur de vill bli ihag-
komna. Samtidigt maste patienten vaga vara 6ppen infor vardarens stravan att skapa
mening och sjalv ha en vilja att lindra sitt lidande. Enligt artikeln kan en del icke fysiskt
lidande nédvandigtvis inte lindras eftersom det ar en del av doendet, sa som forlust, en-

samhet, dodsangest eller oro for familjen. (Rattner, 2019)

4.6 Sammanfattning av tidigare forskning

Virdigheten inom varden bygger pa ett samspel mellan patient och vardare dar respekt,
fortroende, vanlighet och trygghet ska upplevas fran bada parter. For den dldre patienten

kan kanslan av vardighet rubbas vid forandring av inre eller yttre faktorer. Att fa
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palliativ vard anses vara en grundlaggande halsoréatt. Denna vard inkluderar god smart-
lindring samt beaktande av fysiska, psykiska och andliga faktorer samt hdnsynstagande
till etiska och kulturella fragor. Patienters upplevelse av att do utan vardighet grundar
sig bland annat pa vardpersonalens bristfalliga kommunikationsformagor och otillrack-
lig symtomkontroll. Det icke fysiska lidandet, som for manga utgér en stor del av lidan-
det i livets slutskede, beaktas i form av samarbete mellan vardpersonalen och patienten.
Vardpersonalen maste vaga mata patienten i hens personliga lidande och hjalpa patien-

ten finna mening med den livssituation hen befinner sig i.

5 TEORETISK REFRENSRAM

| detta kapitel presenteras den teoretiska referensramen. Som material har Margareta Ed-
lunds doktorsavhandling “Manniskans vardighet: ett grundbegrepp inom vardveten-

skapen” anvénts.

5.1 Begreppet vardighet och dess vasen

Vaérdigheten har sina rotter i den kristna humanismen. Filosofin och teologin har sett in-
neborden av vardigheten olika, men gemensamt har den alltid setts som nagot vardefullt
och viktigt for manniskan. Vardighet anses vara nagot som tilldelats manniskan vid skap-
elsen. VVardigheten hos ménniskan innebéar ett manniskovarde och en ofdrstorbar helighet.
Att kranka nagons vardighet orsakar lidande hos bade den som kranker och den som blir
krankt. Situationer som hotar att patientens vardighet kranks, kan vandas genom att var-
daren visar kénslighet, uppmérksamhet och engagemang. Genom att visa respekt, se och
bekréfta den andres helighet och integritet bevaras vardigheten for bada parter. (Edlund,
2002)

Den vérdighet som manniskan har blivit tillgiven innebér frihet och ansvar. Frihet &r
grundlaggande for manniskans vardighet och nagot som méanniskan genast ager. Friheten
innebar ett ansvar och kan inte utelamnas. Friheten ar uppenbar genom vara handlingar
som utgar fran var inre vilja och inte genom tvang. Tack vare friheten kan méanniskan
alltid andra installningen till omsténdigheterna. Friheten medfor ett ansvar som har stor
betydelse for manniskans vardighet. Ansvar innebar omsorg om varandra och finns fran
det 6gonblick ménniskan ser den andres ansikte. Ansvaret vi har for varandra ar
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omsesidigt och innebér saledes ett ansvar for manskligheten och framtiden. Vardigheten
forsvinner da ansvaret forsvinner. (Edlund, 2002)

5.2 Vardighetens tre dimensioner

Vérdigheten delas in i tre dimensioner: den absoluta, den inre relativa och den yttre re-
lativa vardigheten. Dessa dimensioner har underordnade kategorier och kvaliteter som
formar vardigheten hos en individ. Den absoluta vardigheten innefattar ménniskovéardet
och manniskans helighet. Den gar inte att kranka och finns alltid kvar, dven da det inte
finns mojlighet att uppleva sitt véarde utgdende fran samhallets krav. Den absoluta vardig-
heten ar en given position dar manniskan tjanar sin nasta samt vill sin nasta val. Synony-

mer for den absoluta vardigheten &r befattning, kall, &mbete och vérde. (Edlund, 2002)

I den relativa vardigheten tas den absoluta vardigheten i uttryck. Den relativa vardigheten
beskrivs som foranderlig och kan saledes forandras, raseras och atertas under livets gang.
Den inre relativa vardigheten & manniskans upplevda kénsla av vérdighet. Denna var-
dighet formas av den enskilda manniskan och hens inre etiska stallning. Den hér dimens-
ionen paverkas av kulturen och samhéllet samt moraler och normer runt personen. Di-
mensionen ger medvetenhet om den egna och andras vardighet. Stolthet, dignitet, stall-
ning och rang anvénds som synonymer for den inre relativa vardigheten. Den yttre rela-
tiva vérdigheten tar sig i uttryck genom manniskans individuella handlingar och sérdrag.
Fattning, pondus och aktning ar synonymer for den yttre relativa vardigheten. (Edlund,
2002)

5.3 Den aldre personens vardighet

Vardigheten hos den aldre kretsar langt kring att kunna klara sig sjalv och inte vara en
borda for andra. Att klara sig sjalv skapar mera frihet. Betydande komponenter for var-
dighet &r att bli sedd, lyssnad till, trodd och tagen pa allvar samt att fa kénna sig som
nagon. Formaga att sjalv kunna visa sin vardighet genom konkreta handlingar och hur
man ar som person, ar en viktig helhet for véardigheten hos den éldre. Likasa &r det av
betydelse att sjalv kunna skéta sin egen hygien, halla sitt hem i ordning samt utfora sina
samhalleliga plikter. Frihet, ansvar, sjalvstandighet, trovérdighet, kénsla av vardefullhet
och gemenskap ar faktorer som utplanas da den egna kroppen ger vika. Att bli beroende
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av nagon och inte kunna gora saker man tidigare gjort, hotar vardigheten hos den aldre.
Det kan kénnas krankande och vardigheten kan hotas i en situation dar man tvingas ta
emot hjalp. For att aterta vardigheten behdver man slappa tanken om att klara sig sjélv
och kraven kring hemmet. Genom att férsonas med den nya situationen ges mojlighet for

en ny véardighet att vaxa fram. (Edlund, 2002)

6 METOD

| detta kapitel presenteras arbetes metod for datainsamling och dataanalys. Den valda
metoden &r kvalitativ litteraturstudie.

Metoden gar ut pa att skapa en dversikt dver kunskapslaget inom ett visst omrade. Detta
gors genom att soka fram, analysera och sammanstélla redan publicerade forskningsre-

sultat inom omradet som ska undersokas. Metoden anvands exempelvis ifall syftet ar att
skapa en beskrivande sammanstallning av ett omrade eller att skapa underlag for kritisk

granskning av ett avgransat kunskapsomrade. (Friberg, 2016)

6.1 Datainsamling

Med kvalitativ litteraturstudie som var valda metod, anvandes enbart vetenskapliga kal-
lor. Innan vi kastade oss in i sokandet efter vetenskapliga artiklar, satte vi oss ner for att
reflektera tillsammans dver vad vi ville lyfta fram, baserat pa vara egna erfarenheter. Dér-
efter inledde vi sokandet efter vetenskapliga artiklar som lyfte fram de specifika aspekter
vi 6nskade ta fram av vardigheten i den palliativa varden. Smartlindring, grundvard, an-
horigas roll i varden, beaktande av patientens onskemal, vikten av sjalvbestammande
samt att fa titta tillbaka pa livet ar en del av dessa aspekter. For att soka vetenskapliga
artiklar anvéande vi oss av databaserna Academic Search Complete (EBSCOhost) och
PubMed samt Google Scholar. Vi anvande &ven oss av manuell s6kning, dar vi hittat
material genom liknande arbetes ké&llforteckning.

| vara databassokningar har vi begransat tidsramen till artiklar publicerade mellan 2019
och 2024 samt artiklar som genomgatt peer-review och ar tillgangliga i fulltext. Nar det
galler Google Scholar har vi framst begransat sékningen till artalsintervallen 2020—-2024.
Vi har anvént oss av sokord och fraser som "Dignity at the end of life", "Relatives’
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participation in palliative care"”, "Oral Health Palliative care", "Integrity at the end of life",
"Palliative care patients' right to self-determination”,” Basic need palliative care” och

“Pain management AND palliative care”. Se bilaga 2.

For att vélja ut artiklar har vi granskat abstrakten och ibland &ven last hela artiklar for
att fa en djupare forstaelse for det centrala innehallet. Vi har prioriterat artiklar som ran-
kats hogt i sokresultaten, vanligtvis de fem forsta eller pa forsta sidan. Vart urval av ar-
tiklar stravar efter att fanga upp olika perspektiv pa vardighet i livets slutskede pa ett

mangsidigt sétt.

Vara inklusionskriterier &r aldre patienter, beslut om terminalvard och DNR. Exlusions-
kriterierna ar darfor barn, unga eller medelalders manniskor. Vi har valt att fokusera pa
den sistan fasen av palliativ vard, det vill saga terminalvard. Vi har valt att inte satta den
aspekten under inklusionskriterier eller exlusionskriterier, eftersom de flesta artiklar an-
vander begreppet palliativ vard och syftar till hela vardlinjen. Det kan tillampas under

hela palliativa varden, det vill saga ocksa i terminalvarden. Vi har valt att inte avgransa

studien till ndgon specifik vardplats eller geografiskt omrade, eftersom vi anser att be-

kraftandet av vérdigheten ska beaktas oavsett vardplats eller geografiskt omrade.

Tabell 3. Presentation av resultatets kallor

FORFATTARE,
ARTAL
Schenell, R.,
Strang, S., He-
noch, I., &
Ozanne, A., 2020

Testoni, |., Ba-
roni, V., lacona,
E., Zamperini, A.,
Keisari, S., Ron-
coni, L., &
Grassi, L., 2020

TITEL, TIDS-
SKRIFT
Struggling for a
dignified life: The
meaning of self-de-
termination in palli-
ative phase in resi-
dential care. Inter-
national Journal for
Human Caring

The Sense of Dig-
nity at the End of
Life: Reflections on
Lifetime Values
through the Family
Photo Album.
Behavioral Sci-
ences

NYCKELORD

Autonomi;
sjalvbestam-
mande; vardbo-
ende; vardhem;
vérdighet; palli-
ativ

vard; hermeneu-
tik

Vardighetste-
rapi; ménskliga
vérden; fotote-
rapi; livets slut-
skede; palliativ
vard
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2016
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Werkander
Harstéde, C.,
2019

van Veen, S,,
Drenth, H., Hob-
belen, H., Fin-
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Saarinen, J.,
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A., & Haavisto,
E., 2021

Singh, A. K.,
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dignity in palliative
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and healthcare pro-
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dish municipal
care. BMC pallia-
tive care
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cal interventions
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in palliative care
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tive Care and
Social Practice
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liative inpatient
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ring Sciences
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2021
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for patients under
palliative

care. Journal of
Pharmacy and Bio-
allied Sciences
Basic Human
Needs in the El-
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Palliative Care: A
Scoping Re-

view. Journal of
Hospice & Pallia-
tive Care

Integrity at end of
life in the intensive
care unit: a qualita-
tive study of
nurses’ views. An-
nals of intensive
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6.2 Dataanalys

munhygien; pal-
liativ vard.

Aldre, Palliativ
vard, Hospice
och palliativ
omvardnad, Be-
hovsbeddmning,
Granskning,
Terminalvard

Integritet, sar-
barhet, religion
och kultur

manga orala pro-
blem, vilket for-
samrar livskvali-
tén

Tre dimensioner
aterspeglar vikten
av vardig vard
och lindring av li-
dande for &ldre i
den palliativa var-
den.

Fem dvergripande
kategorier hur
sjukskotare kan
beakta patienters
integritet

Psykobiologiska, -
sociala och -andliga
behov

Integritet, ménsk-
liga vardare, fa vara
sitt unika sjalv

Som analysmetod for den kvalitativa litteraturstudien har en kvalitativ innehallsanalys

valts. En innehallsanalys ar anvéandbar till bade kvalitativ och kvantitativ data. Den kva-
litativa formen har valts till denna litteraturstudie eftersom mangden material ar litet och
fokus inte ligger pa statistik. Genom innehallsanalys ar det méjligt att plocka ut ord eller
fraser fran det analyserade materialet, och dela in dem i farre kategorier som overgri-

pande beskriver de valda orden eller fraserna. Malet med metoden é&r att fa en innehalls-
rik och bred beskrivning av det forskade omradet samt ett resultat bestaende av begrepp

eller kategorier som beskriver fenomenet. (Elo & Kyngas, 2008)

Vi har valt att lasa kéllornas hela innehall for att fa en béattre helhetshild, och utgaende
fran det gora var innehallsanalys. Vi har pa skilda hall last igenom alla de noggrant ut-
valda vetenskapliga kallorna samt plockat ut nyckelord och fraser som vi uppfattade
som relevanta. Efter individuell genomgang av materialet gick vi gemensamt igenom
vad vi last samt vilka nyckelord och fraser vi valt att lyfta fram fran varje kélla. Med
vara separata men mycket 6verensstammande tolkningar sammanstallde vi tillsammans
de mest beskrivande och vasentliga nyckelorden och fraserna fran varje enskild kalla.

Efter detta funderade vi tillsammans ut tre passande huvudkategorier och grupperade de
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gemensamt utvalda nyckelorden och fraserna i passande huvudkategori. Nedanfor foljer
en illustration av kategorierna med respektive underkategorier.

Figur 1. lllustration av resultatets kategorier
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7/ RESULTAT

| detta kapitel presenteras den kvalitativa litteraturstudiens resultat. Resultatet delas in i
tre kategorier som ur olika perspektiv tdcker hur sjukskotaren kan bekréfta vardigheten
hos den aldre patienten i terminalvard. Dessa delar utgors av Aldres grundlaggande be-

hov, Sjukskotarens praxis och handlingssatt och Essentiella komponenter i palliativ vard.

7.1 Aldres grundlaggande behov

| resultatets forsta del presenteras aldres grundlaggande behov. Dessa behov innefattar
psykosociala, - biologiska och -spirituella behov, sjalvbestdmmande och identitet samt

integritet.

Psykosociala behov

Deltagande i beslutsfattande, god kommunikation, att fa hjalp med dagliga aktiviteter,
social samvaro, lugn miljo och tillgodosedda 6nskemal samt att ha anhdriga narvarande,
utgor psykosociala behov hos den éldre. Att fa delta i beslutsfattande kring sin egen vard
och uttrycka sin 6nskan minimerar oro, angest och osékerhet hos patienten. Tydlig kom-
munikation, fran vardpersonalens hall, géallande framtiden och prognoser méjliggor att
patienten kan delta i beslutfattande. Att fa hjalp med vardagliga saker som personlig hy-

gien, nutrition och toalettbestyr ar grundlaggande behov. (Mota et al., 2022)

Social samvaro har en positiv inverkan pa att kunna kontrollera angest och minskar kans-
lan av ensamhet och isolering. En patient i palliativ vard bor fa storre uppmérksamhet
och mera tid av vardpersonalen. Nérvarande vardpersonal bidrar till social samvaro. En
lugn och fridfull miljé for den aldre ar viktigt for livskvalitén och maendet. Anhoriga ar
en styrkekélla for den &ldre. De kan hjalpa till med ekonomin och skéta drenden samt
fungera som emotionellt stod och vara delaktiga i beslutsfattande. (Mota et al., 2022)

Psykobiologiska behov

De psykobiologiska behoven hos aldre innefattar god symtomkontroll, nutrition, kontroll
av tarm- och urinfunktioner, sémn och trygghet. Symtomkontrollen handlar om att lindra
lidandet samt behandla fysiska smartor och symtom. Energibehovet minskar och smak-
och luktférmagan férsamras med aldern, vilket okar behovet av nutritionsstéd. Tarm- och
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urinfunktioner, kopplat till forstoppning och urininkontinens, bor kontrolleras for att
minska obehag och forbéttra sjalvkanslan. Somnproblem hos &ldre kan ha ett samband
med fysiska och psykiska symtom och besvar. Bristféallig sémn kan bland annat leda till
forsamrade kognitiva formagor, koncentrationssvarigheter, forsamrat immunforsvar och
lagre livskvalité. Tryggheten handlar om att fa kanna sig trygg i sin vard och med vard-
personalen. (Mota et al., 2022)

Psykospirituella behov

Den psykospirituella dimensionen handlar bland annat om de palliativa patienternas be-
hov att fa arlig information om sjukdomen for att lattare kunna hantera osakerheten
kring dess utveckling och status. Att kunna identifiera och godkénna sina nedsatta
funktionsférmagor ar en stor del av denna dimension. Aven behovet av andligt stod ar
ett vasentligt psykospirituellt behov. Detta handlar om att finna harmoni med andra och
med sin religiosa 6vertygelse samt att forsoka hitta och forstd meningen med livet.
Vardpersonalen kan inte ta kontroll dver de palliativa patienternas liv, men kan stodja
och lindra lidandet i deras sista tid i livet. (Mota et al., 2022)

Sjalvbestammande och identitet

Artikeln “Struggling for a dignified life: The meaning of self-determination in palliative
phase in residential care” tar upp hur kénslorna av sjalvbestdmmande och identitet direkt
kan hotas hos patienten vid flytt till boende. Inverkande faktorer ar bland annat 6kat be-
roende av hjalp, att kdnna sig som en borda for andra, andrade rutiner och att tvingas
anpassa sig till personalens arbetsrutiner och -belastning. Att inte fa bestamma sjalv och
ta sina egna beslut, leder enligt artikeln till minskad sjalvbild och kéansla av att vara fangad
i sin egen kropp samt satter hinder for att leva det liv man vill leva. Hogt tempo, bristande
sprakkunskaper och arbetsprioriteringar hos personalen leder till att patienterna kanner
sig exkluderade fran att vara delaktiga i de beslut som tas gallande deras vard och liv.
(Schenell et al., 2020)

Genom att uppratthalla halsa och formagor stéarks sjalvbilden och sjalvstandigheten fram-
jas hos patienten. Att inte vara kapabel till att klara av samma sysslor som tidigare i livet
eller kunna ta hand om andra och sig sjalv, samt minskat socialt liv, kan hota identiteten

och leda till férsamrad sjalvbild hos patienten. Patienterna kan kanna sig nedvérderande
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och férminskade som individer ifall vardpersonalen agerar tvartemot deras 6nskan, inte
anstranger sig eller bemdoter dem daligt. Genom att fa hjalp att kompensera de forlorade
formagorna och bli bemdtt med respekt kan identiteten och kénslan av vardigheten bibe-
hallas. (Schenell et al., 2020)

Integritet

Integritet ar ett grundlaggande etiskt begrepp inom varden. Begreppet ar komplext, viktigt
och gar ofta hand i hand med respekt. Integritet forknippas med autonomi, vardighet,
egenmakt, karaktar och sociala dygder. Sjukdom och beroende av vard kan ha en negativ
inverkan pa integriteten. Da patienten blir beroende av hjalp och inte kan ha kontroll 6ver
vem som kommer innanfor det personliga reviret kar sarbarheten och integriteten hotas.
(Palmryd et al., 2021) Integriteten kan hotas nar andra patienter kommer in i rummet eller
lagenheten, ifall vardpersonalen inte knackar eller inte presenterar sig, samt gar igenom
deras saker utan lov (Schenell et al., 2020). Aven vissa vardhandlingar, s& som att fa hjélp
med att skota personlig hygien, kan hota integriteten. For att skydda patientens integritet
maste sjukskotaren se patienten som en unik individ och jobba for att uppratthalla halsan
sa gott som mojligt. (Palmryd et al., 2021) Genom att uppratthalla patientens rutiner, be-
vara deras privatliv, undvika situationer dar integriteten kan hotas och ge en individuali-
serad vard kan patientens integritet skyddas (Ostlund et al., 2019).

7.2 Sjukskotarens praxis och handlingsatt

| resultatets andra del tas bemdtande som vérdegrund, vardare som medmanniska, respekt
for kultur och religion samt att se patienten som en unik individ, upp som sjukskotarens

praxis och handlingssatt.

Bemdtande som véardegrund

Enligt artikeln ”How to conserve dignity in palliative care: suggestions from older pati-
ents, significant others, and healthcare professionals in Swedish municipal care” anses
sjukskotaren ha en skyldighet att arbeta pa ett satt som framjar och bevarar vardigheten
hos patienter i palliativ vard. For att uppna en véardighetsframjande vard kravs det att
sjukskotaren ar narvarande och lyhord, lyssnar samt visar respekt och medkénsla. Andra

faktorer som spelar roll &r att ha god kommunikation, ge relevant och korrekt information,
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skapa goda relationer samt skapa en lugn och trygg vardmiljo. Att stodja patienten, be-
krafta kanslor, ge hopp och respektera patientens 6nskemal ar ytterligare komponenter

for att uppné och bevara vardigheten inom den palliativa varden. (Ostlund et al., 2019)

Vardare som medmanniska

Doktorsavhandlingen Vidrord av livet i dodens narhet: att varda som ménniska och var-
dare i vardandets gemenskap” lyfter upp hur vardare pa olika satt kan anvanda sin med-
mansklighet som verktyg i vardandet. Vardarens narvaro mojliggor tillganglighet, 6ppen-
het samt en atmosfar som inte & démande, utan lugn och respektfull. 1 den palliativa
varden ar den icke-verbala kommunikationen lika betydelsefull som den verbala. Den
icke-verbala kommunikationen kan ta sig i uttryck genom att halla om patientens hand
eller narvara fysiskt. VVardarens egen sarbarhet framkallar en vilja att hjalpa och tjana sin
medmanniska. Den egna sarbarheten gor vardaren mera narvarande, professionell samt
en battre medmanniska. Varden grundar sig i kéarleken och medlidande till sin medman-
niska. For att lindra patientens lidande kan vardaren anvanda sina egna insikter och upp-
fattningar om livet. Vardare som moter patienter i palliativ vard behéver mod for att mota
fragor som berdr livet och doden samt kunna acceptera doden som en del av livet. (Karls-
son, 2016)

Respekt for patientens religion och kultur

Artikeln ”Integrity at end of life in the intensive care unit: a qualitative study of nurses’
views” tar upp att sjukskotare ofta ser respekt for religion och kultur som ett centralt etiskt
varde i varden. For varje enskild individ ar religiosa 6vertygelser och kulturella tradit-
ioner viktiga och paverkar bland annat synen pa doden, behandlingar i livets slutskede
och vilken roll anhdriga ska ha i varden. Genom att som sjukskotare oppet diskutera reli-
giosa och kulturella fragor kopplat till varden och doden tillsammans med patienten, moj-
liggors en battre 6msesidig forstaelse for varden. Att méta patientens religiosa och kultu-
rella varderingar kan vara svart ifall de skrider emot de riktlinjer som sjukskétaren ska
folja. Detta kan berdra exempelvis behandlingar i livets slutskede och hantering av doda
kroppar. (Palmryd et al., 2021)
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Att se patienten som en unik individ

Palmryd et al. (2021) lyfter upp vikten av att som sjukskotare se patienten som en unik
individ och vara lyhord for varje enskild patients behov. Detta géller &ven om patienten
ar nersovd, inte vid medvetande eller inte kan kommunicera via tal. Patientens egen vilja
ska alltid tas i beaktande, vare sig det galler varden eller vem som far hélsa pa. Sjuksko-
tare ska ha en vilja att lara kdnna patienten, for att forsta patientens varderingar och upp-
fattningar kring déendet och déden. Ostlund et al. (2019) lyfter ocksa upp vikten av att
varda patienten som en unik individ och ge varje patient en individualiserad och skrad-
darsydd vard. Genom att sjukskdtaren visar forstaelse for patientens situation, tillats pa-
tienten vara patient och den manniska hen &r (Karlsson, 2016).

7.3 Essentiella komponenter i palliativ vard

| resultatets sista del lyfts essentiella komponenter i den palliativa varden fram. Kompo-
nenterna ar medicinsk och icke-medicinsk smértlindring, oralhélsa, vardighetsbevarande

perspektiv och metoder, vardighetsterapi samt anhorigas delaktighet i varden.

Medicinsk smartlindring

Korrekt opioidanvandning ar en viktig komponent fér god smartlindring i palliativ vard.
God smartlindring kan sékerstallas genom noggrann och regelbunden smartbeddmning.
Detta 6kar livskvalitén och formagan att klara av vardagen. Fysiska faktorer behover inte
vara den enda orsaken till smarta. Smartan kan aven paverkas av psykiska, sociala och
andliga faktorer. Patientens egen vilja och beslut gallande smartlindring maste alltid tas i
beaktande. (Bemand-Quresh et al., 2019)

Opioider som anvénds i palliativ vard ar bland annat morfin, oxikodon, fentalnyl och
buprenorfin, varav morfin &r den vanligaste opioiden. Administreringssatt for dessa &r
oralt, transdermalt och subkutant. Vid langvarig och regelbunden subkutan anvéandning
kan en smartpump vara till foérdel. Vid behov kan opioiden bytas ut eller roteras for 6kad
effekt och minskad risk for tolerans. Kombination av opioider och andra lakemedelsgrup-

per, sa som NSAID, kan effektivisera smartlindringen. (Bemand-Quresh et al., 2019)

Vanliga biverkningar vid opioidanvandning ar férstoppning, illamaende, krakningar och
dasighet. Det ar viktigt att forutse den enskilda opioidens biverkningar for att kunna
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informera patienten om dem och effektivt behandla dem. Manga kan uppleva radslor
kopplade till opioidanvéndning. Dessa réadslor kan berGra radsla for beroende, tolerans,
andningsdepression och rédsla for forsnabbad dod. Foér att lindra radslorna ér tydlig kom-

munikation och skriftlig information till fordel. (Bemand-Quresh et al., 2019)

Icke-medicinsk smartlindring

Smarta anses vara en multidimensionell upplevelse som innefattar det fysiska, psykiska,
sociala och andliga. Med hjélp av ett multiprofessionellt team kan smartans olika dimens-
ioner lindras. En del palliativa patienter 6nskar en kompletterande smértlindring till den
medicinska behandlingen. Icke-medicinska behandlingar anvéands for att minska smartan
genom att stimulera utséndring av endorfiner. Dessa behandlingar 6kar naturliga smart-
stillande celler i kroppen, &r avslappnande och distraherar smartupplevelsen samt lattar
pa spanningar i kroppen. Behandlingarna lars ut av utbildade utévare och experter. (van
Veen et al., 2024)

Genom icke-medicinska behandlingar kan doserna av smértmedicin och biverkningarna
minskas. De icke-medicinska behandlingarna kan anpassas enligt patienternas individu-
ella behov. Massage, konstterapi och virtuell verklighet har visats vara mest effektiva nar
det galler icke-medicinska behandlingar. Utdver dessa kan bland annat andningsévningar,
muskelavslappning, hypnos, musikterapi, aromaterapi och fotbad anvandas. Sjukskotare
ar de som ofta kommer i kontakt med patientens smarta. Darfor ar det viktigt att sjuksko-
tare far tydliga instruktioner och undervisning om behandlingarna. Patienten sjélv kan

ocksa lara sig att utova dessa behandlingar. (van Veen et al., 2024)

Oralhélsa

Patienter i palliativ vard &r en sarbar grupp nar det kommer till munhélsa. I den palliativa
varden ligger fokus ofta pa patientens allménna hélsa, vilket gor att tandvarden ofta kom-
mer i andra hand och gléms manga ganger bort. Bristfallig munhygien orsakar sjukdomar
i munnen, allvarliga sjukdomar, tugg- och svéljsvarigheter samt muntorrhet. Detta leder
till forsamrat valbefinnande och forsamrad livskvalité. Tugg- och svéljsvarigheter kan
orsaka undernaring och svarigheter att prata. Opassande tandproteser orsakar forsamrad
munhalsa. Manga patienter i palliativ vard behover assistans eller fullstandig hjalp med

att skdta munhygienen. (Singh et al., 2021)
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Vardighetsbevarande perspektiv och metoder

Med vérdighetshevarande perspektiv och metoder avses att hantera och uppratthélla
kansla av vardighet. Vardighetsbevarande perspektiv innefattar atta teman. Sjalvets kon-
tinuitet, rollbevarande, uppratthallande av stolthet, hoppfullhet och autonomi samt gene-
rativitet, acceptans och kampvilja utgor dessa. Metoder for vardighetsbevarande innefat-
tar att leva i nuet, uppratthalla normalitet och finna andlig trost. Detta kan uppnas genom
att sjukskotaren lyssnar, tar sig tiden att lara kdnna patienten, stodjer, respekterar patien-
tens 6nskemal och pratar med patienten. Att tillsammans sétta upp mal for framtiden, med
en medvetenhet om att malen kanske aldrig hinner uppnas, samt att ta sma steg i taget ger
en Okad kansla av sjélvstandighet och sjalvkansla, vilket 6kar vardigheten hos patienten.
De vérdighetsbevarande perspektiven och metoderna kan goras tillsammans med patien-

ten och patientens anhoriga. (Ostlund et al., 2019)

Vardighetsterapi

Individuell psykoterapi, vardighetsterapi, anvands for att minska existentiellt lidande och
ge en dkad kansla av livskvalité och vardighet. VVardighetsterapin erbjuder den déende
patienten att prata om och reflektera kring viktiga fragor om det gangna livet och saker
de vill komma ihag nar doden nalkas. Med denna typ av terapi mojliggors reflektioner
béade kring livets lyckliga och olyckliga stunder. Detta innefattar att prata om erfarenheter
och lardomar fran livet, relationer, évertygelser, anger och sorg. Likasa om hopp, drém-
mar, kérleksforklaringar, giftemal och familj. Tack vare dessa reflektioner och samtal ges
patienten mojlighet att komma till freds med sig sjélv och livet, vilket 6kar kanslan av ett
vardigt liv. (Testoni et al., 2020)

Att anvanda foton i vardighetsterapin underlattar patientens minne och ger en battre struk-
turering av tillhérande berattelser. Fotografier kan lattare ge upphov till kénslor och
hjalpa patienten att komma ihag handelser som format individen och hens vérderingar
under livets gang. Vardighetsterapin kan goéras ensam eller tillsammans med nagon fa-
miljemedlem eller annan anhorig. Att gora denna typ av terapi tillsammans forbéttrar re-
lationen sinsemellan och gynnar bada parterna. Vardighetsterapin 6ppnar minnen och for-

nimmelser som gatt forlorade i takt med tiden. (Testoni et al., 2020)
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Anhdrigas delaktighet i varden

Artikeln ” Family members’ participation in palliative inpatient care: An integrative re-
view " lyfter upp anhdrigas roll i varden av den déende och sjukskotarens ansvar att framja
en god och respektfull miljo. Anhériga kan delta i den fysiska varden genom att hjélpa
patienten med dagliga aktiviteter och erbjuda hjalp till sjukskotaren. Detta kan innefatta
hjalp med toalettbesok, hygien, forflyttning, matning eller &ndring av patientens position.
Anhdrigas emotionella stdd till patienten kan fullféljas genom att spendera tid tillsam-
mans, samtala eller befinna sig i varandras nérvaro. Det emotionella stodet av anhoériga
gynnar patientens vélbefinnande, 6kar kénsla av trygghet och minskar k&nsla av ensam-
het. Nar doden nérmar sig kan anhdriga stodja och ge trost till patienten, samt nérvara vid
dodségonblicket. (Saarinen et al., 2021)

Genom att anhoriga deltar i beslutsfattande géllande patientvarden samt agerar som pati-
entens foresprakare i situationer dar patienten inte kan fora fram sin talan, framjas en god
patientvard. Oftast kanner anhdriga patienten bast och kan darfor agera som mellanhand
mellan sjukskdtare och patient. Sjukskotaren kan stddja och undervisa anhériga att delta
i varden. Aktiv kommunikation, relevant information, véagledning och stodjande sjukhus-
miljo mojliggor att anhoriga kan delta i varden pa ett sakert och bekvamt sétt. (Saarinen
etal., 2021)

8 ETISKA REFLEKTIONER OCH KRITISK GRANSK-
NING

Lardomsprovet foljer Forskningsetiska delegationens (TENK) anvisningar om god ve-
tenskaplig praxis och dess etiska riktlinjer. Vi foljer grundprinciperna fér god vetenskap-
lig praxis, vilket bestar av tillforlitlighet, arlighet, uppskattning och ansvarstagande.

(Forskningsetiska delegationen, 2023)

En etisk aspekt som berdr vart lardomsprov att vi behandlar ett kansligt och sarbart amne,
doden. Doden gor sig pamind under livets gang och &r ett kéanslostarkt fenomen. Med
detta i atanke har vi som skribenter behandlat amnet respektfullt och hansynsfullt, med
malet att 6ka forstaelsen och kunskapen samt belysa vikten av vardigheten i livets sista

kapitel.
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Vart lardomsprov okar forstaelsen och kunskapen géllande vérdigheten éver lag, men
speciellt i livets slutskede. Lardomsprovet ger en djupare forstaelse for begreppet vardig-
het och hur det hor ihop med lidande och livskvalité. Resultatet framhéver konkret och
specifikt hur sjukskotaren kan bekrafta véardigheten, vilket kan anvandas och tillampas i

varden av den doende.

Lardomsprovets kritiska granskning baserar sig pa en checklista for kritisk granskning av
kvalitativa studier, producerad av Lockwood et al. (2015), dar relevanta punkter fér denna
litteraturstudie har valts ut.

Vi anser att var valda metod, kvalitativ litteraturstudie, passar detta lardomsprov och det
valda amnet vél. Med hjélp av metoden har vi pa ett smidigt och tillforlitligt satt kunnat
samla in och sammanstéalla vara utvalda vetenskapliga kallor. Den kvalitativa innehallsa-
nalysen gjorde det méjligt att pa ett enkelt satt kategorisera de mest relevanta teman som
framkom ur varje kalla och pa sa satt fa ett lattoverskadligt resultat. Metoden for in-
samling av data samt analysmetoden har fungerat bra tillsammans. I en kombination av
dessa har vi effektivt kommit fram till ett palitligt och trovardigt resultat samt fatt svar pa

vart syfte och fragestallning.

Utgaende fran egna erfarenheter inom aldreomsorgen har vi tillsammans funderat Gver
vilka aspekter vi vill belysa i vart lardomsprov nar det galler véardigheten i livets slut-
skede. Darefter har vi sammanstallt en lista 6ver dessa aspekter och déarifran gjort vara
sokningar. En aspekt vi onskade lyfta fram var betydelsen av grundvard i palliativ vard.
Trots gedigna forsok, hittades inget relevant, vetenskapligt material som tog upp grund-

varden i livets slutskede.

Vi har individuellt last igenom de utvalda vetenskapliga kallorna flertalet ganger for att
sedan tillsammans jamfora vara analyser och vad vi ansag vara relevant att lyfta fram ur
varje enskild kalla. Kategoriseringen av resultatet gjorde vi likasa pa skilda hall. Vi har
noggrant sett till att samtliga kéllor ar vetenskapliga, relevanta och palitliga i forhal-
lande till lardomsprovets valda dmne. Att kritiskt granska det vi har last har varit en vé-

sentlig utgangspunkt bade vad galler valet av kéllor samt vid analyseringen.
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| resultatet framkommer det att ingen av kéallorna motséager varandra. Alla har samma
grundlaggande syn pa vardighet men tar upp det ur olika perspektiv och kopplat till
olika vardhandlingar. De valda kallorna ar relativt nya. Over lag finns det bra forskning
om vardigheten i den palliativa varden men specifika inriktningar var svarare att hitta.
Lardomsprovets teoretiska perspektiv ar relevant for syftet och fragestallningen. Det te-

oretiska perspektivet och resultatet gar hand i hand och motséger inte varandra.

Vissa kallor anvander inte uttryckligen begreppet vardighet, utan syftar i stéllet till ex-
empelvis okad livskvalité eller minskat lidande. En del kallor beskriver inte heller speci-
fikt patienter i terminalvard. Over lag anvands ordet palliativ vard om varden i livets
slutskede och kéllorna skriver saledes inte uttryckligen att varden ber6r terminal-

vardspatienter. Detta kan leda till missforstand och pa sa vis vara en svaghet for studien.

9 DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras lardomsprovets resultat i relation till syfte och fragestallningen

samt den teoretiska referensramen.

9.1 Resultatet i relation till syfte och fragestallningen

Lardomsprovets syfte ar att ta reda pa hur sjukskotaren kan bekrafta vardigheten hos en
aldre patient i terminalvard samt oka forstaelsen for begreppet vérdighet och dess bety-
delse i terminalvard. Lardomsprovets fragestallning ar Hur kan sjukskotaren bekréafta
vardigheten hos en aldre terminalvardspatient?”. Genom kvalitativ litteraturstudie och
kvalitativ innehallsanalys har kategorier med respektive underkategorier plockats ut.
Huvudkategorierna som besvarar fragestéllningen ar Aldres grundlaggande behov, Sjuk-
skotarens praxis och handlingssatt och Essentiella komponenter i palliativ vard.
Lardomsprovets resultat besvarar langt fragestallningen pa ett konkret och tydligt satt.
For att ytterligare fortydliga resultatet i relation till syftet och fragestéllningen, har en
tabell sammanstéllts 6ver hur sjukskotaren kan bekréafta vardigheten hos den aldre pati-

enten i terminalvard.

30



Tabell 4. Sammanstalining av resultat i relation till syfte och fragestallningen
Hur sjukskotaren kan bekrafta vardigheten hos den &ldre i terminalvard:

o Tillgodose patientens psykosociala behov

e Tillgodose patientens psykobiologiska behov

e Tillgodose patientens psykospirituella behov

e Varna om sjalvbestdmmande och identiteten

e Varna om patientens integritet

e Ha ett gott och respektfullt bemétande

e Vara en medmaénniska till patienten

e Respektera patientens religion och kultur

e Se varje patient som en unik individ och ge individualiserad vard
e Erbjuda medicinsk och icke-medicinsk smértlindring

e Varna om patientens orala halsa

e Anvanda vardighetsbevarande metoder och perspektiv i varden
e Erbjuda och anvéanda vardighetsterapi i varden

e Inkludera och uppmuntra anhdriga att delta i varden

I lardomsprovets resultat aterkommer patientens kéansla av vardighet allt som oftast i re-
lation till deras egna upplevda kanslor. Sjukskdterarens agerande och attityder har en
signifikant inverkan pa patientens upplevda kanslor. Resultatet visar att sjukskotarens
handlingar kan leda till minskad angest, oro och lidande, samt ¢kat valbefinnande och
positiva kénslor hos patienten. Dessa kénslor ger i sin tur upphov till kénsla av vardig-
het. Utifran detta kan det tolkas att kanslorna star i grund for hur patienten upplever sin

egen vardighet.

Resultatets del Sjukskotarens praxis och handlingséatt kan anvandas oavsett vardsam-
manhang eller yrkesbeteckning. Denna del av resultatet sammanfattar sjukskotarens
viktigaste handlingssatt for att uppna bra vard utan att varda kliniskt. Dessa handlings-
sétt ar bland annat att visa medkansla, bekrafta patientens kénslor, vara narvarande samt
respektera patienten. Genom att som sjukskétare vara en god medmanniska och varda
med hjartat kommer respektive handlingssatt mera givet och bidrar saledes till en mera
vardighetsframjande vard.
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Aldres grundlaggande behov speglar 1angt grundlaggande méanskliga behov som beho-
ver tillgodoses. Alla manniskor behdver fa de grundlaggande behoven beaktade. Genom
att som sjukskotare se patienten som en unik individ och ménniska, kommer beaktandet
av de grundlaggande behoven naturligare. Vid tillfallen da patienten upplever att deras
grundlaggande behov beaktas och uppfylls, 6kar kénslan av tillfredsstéllelse och bety-

delsefullhet, vilket i sin tur leder till kdnsla av vérdighet.

Resultatets del Essentiella komponenter i palliativ vard lyfter fram konkreta vardhand-
lingar som sjukskotaren kan tillampa. Genom att som sjukskotare erbjuda medicinsk
och icke-medicinsk smartlindring minskar det fysiska och icke fysiska lidandet. D pati-
enten ar smaértfri dkar livskvalitén. Det icke fysiska lidandet kan lindras genom att till-
sammans med patienten utfora vardighetsbevarande metoder och perspektiv samt var-
dighetsterapi. Dessa ger patienten majlighet att komma till freds med livet och ger sale-
des 6kad livskvalité. Minskat lidande och 6kad livskvalité framjar véardigheten hos pati-
enten. Genom att som sjukskotare vaga ta hjalp av anhoriga och ta sig tiden att under-
visa och stodja dem, framjas god vard och patienten gynnas pa ett psykiskt, socialt och
emotionellt plan. Anhérigas nérvaro bidrar saledes till 6kad kansla av vérdighet.

Syftet med vart lardomsprov har uppnatts. Resultatet har svarat pa fragestallningen och
darmed har vi fatt reda pa hur sjukskotaren kan bekréfta vardigheten hos den éldre i livets
slutskede. Resultatet lyfter fram vardighetens betydelse i livets slutskede pa ett brett och

konkret satt och bidrar darmed till 6kad forstaelse och kunskap.

9.2 Resultatet i relation till den teoretiska referensramen

Lardomsprovets teoretiska referensram baserar sig pa Margareta Edlunds doktorsavhand-
ling “Manniskans vardighet: ett grundbegrepp inom vardvetenskapen”. Edlund lyfter
aterkommande fram hur vardigheten speglas i forhallande till det forandrade vardbehovet
och formagan att klara sig sjalv samt att kanna sig som en borda for andra. Edlund be-
skriver forandrat vardbehov som att inte kunna utféra samma sysslor som tidigare, skota
sin egen hygien och tvingas ta emot hjalp. | lardomsprovets resultat framkommer férand-

rat vardbehov och orsaker till det, pa ett dverensstimmande sétt med det som Edlund
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lyfter fram. Detta tas upp i delarna Integritet och Sjalvbestammande och identitet. Att
acceptera situationen och sléppa kraven att kunna klara sig sjélv tas upp i resultatets del
Psykospirituella behov, vilket ocksa Edlund poéngterar. Bade resultatet och Edlund fram-
haver godkannande och acceptans av den nya situationen som en viktig del av den upp-

levda vérdigheten.

Edlund lyfter fram den relativa vérdigheten som foranderlig, vilket innebér att den kan
raseras och atertas. Den inre relativa vardigheten &r kanslan av vardighet och paverkas av
individens inre etiska stallning. | resultatet framkommer det att k&nslan av vardighet och
patientens inre etiska stallning kan stédjas genom Vardighetsterapi och Vardighetsbeva-
rande perspektiv och metoder. Dessa stravar till att ge patienten ékad kéansla av vardighet.
Genom reflektioner, tankar om det gangna livet och maéjligheten att prata om svara situ-
ationer, ges patienten maojlighet att komma till freds med livet och paverkar saledes den
inre etiska stallningen. Edlund belyser att den inre relativa vardigheten ocksa paverkas av
kulturen, samhéllet och normer som cirkulerar kring individen. Detta syns dven i resulta-
tets del Bemotande som vardegrund dar det framkommer att en trygg och lugn vardmiljo
speglas i 6kad kansla av vardighet. Likasa har respekt for Patientens religion och kultur
en betydande roll for den inre relativa vardigheten.

Den inre relativa vardigheten &r den dimension av vardigheten som sjukskotaren kan pa-
verka. Sjukskotaren kan forbéattra patientens kansla av vérdighet, till exempel genom be-
motande. De exempel Edlund belyser i bemotandet &r i stort sett de samma som framkom
i resultatet, Bemétande som vardegrund, Vardare som medmanniska och Att se patienten
som en unik individ. Bade Edlund och dessa delar av resultatet lyfter fram att se patienten,
vara lyhord, lyssna till deras behov och se varje patient som en unik individ som centrala
faktorer for gott bemotande och vardighetsframjande. Situationer som hotar patientens
vardighet kan enligt Edlund v&ndas genom bemdtande och medmansklighet. | resultatets
del Vardare som medmanniska tas medmanskligheten upp for att lindra lidandet och be-

vara vardigheten.

Enligt Edlund &r friheten en viktig del av vardigheten. Friheten kan tolkas som att fa
bestdmma sjalv, leva det liv man vill leva, vélja vilka manniskor man har omkring sig

och vem man slépper in i det personliga reviret. Dessa framkommer i bland annat

33



resultatets delar Psykosociala behov, Sjalvbestammande och identitet, Integritet och Att
se patienten som en unik individ. Att ha ett socialt natverk omkring sig och uppleva kénsla
av gemenskap och stéd framkommer som viktiga komponenter for upplevd vérdighet
bade enligt Edlund och i resultatets delar Psykosociala behov, Psykospirituella behov och

Anhorigas delaktighet i varden.

10 AVSLUTNING

Varden av den aldre och skora terminalvardspatienten &r unik och kréaver att sjukskdotaren
vardar med hjartat. Med erfarenheter av att sta som vardare vid sidan av dodshadden, har
vi insett vardighetens betydelse i livets sista stunder. Likasa har vi bevittnat den bety-
dande inverkan sjukskétaren kan ha i patientens upplevda vardighet. Genom att ha fatt
arbeta med detta lardomsprov har vara erfarenheter blivit bekréaftade med teori och vi har
samlat pa oss ny kunskap. Efter att ha djupdykt i vardigheten och dess dimensioner, har
vi fatt en ingaende forstaelse for begreppet vardighet och vilken betydelse den har for
manniskan. Tidigare erfarenheter i kombination med detta lardomsprov har gett oss dkad

insikt i vikten av att se patienten som en unik individ och varda hela manniskan.

Vi ar nojda med vart lardomsprov och valet av dess amne. Varden av den déende ar vart
hjarteomrade och nagot vi brinner for. Denna process har varit bade larorik och berikande
for oss. Den nya kunskap vi har forvarvat kommer vi att bara med oss in i arbetslivet och
dela med oss av till kommande kollegor och praktikanter. Vi hoppas att detta lardomsprov
har vackt intresse och bidragit till bredare forstaelse for vikten av vardigheten i livets sista
kapitel. Med detta sagt, ser vi fram emot att fortsatta fora vidare vardighetens betydelse

och vikten av en god vardighetsframjande vard néar doden star for dorren.
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