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Bakgrund: Sjukskdterskors roll ér att frimja patienternas hélsa och vilbefinnande fram till
doden. Det ér viktigt att visa forstaelse for patientens livsvirld och dven ta hdnsyn till de
existentiella, spirituella och kulturella behoven. Palliativ vard har som maél att lindra lidande,
dér innefattas de existentiella, spirituella och psykologiska delarna hos patienten. Ménniskor
har olika attityder infor doden, i samband med livets slutskede uppstér ofta tankar kring
meningen med livet. Syfte: Syftet dr att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att ta del av
det existentiella hos patienter i1 livets slutskede. Metod: Metoden dr en allmén
litteraturdversikt baserat pd 11 artiklar med kvalitativ ansats. Resultat: Resultatet redovisas
13 kategorier; att mota patienter i livets slutskede, det kan vara utmanande for sjukskoterskan
och professionsrelataterade majligheter. Sjukskoterskor kénner sig priviligerade att fa ta del
av patientens tankar. Det kan upplevas utmanande att tillgodose de existentiella och
spirituella behoven. Sjukskoterskor upplever stod fran kollegor som viktigt. Konklusion:
Det ingér i den palliativa omvérdnaden att tillgodose de spirituella och existentiella behoven
och inte enbart lindra det fysiska lidandet. For detta krivs att sjukskoterskan har ett 6ppet
forhallningssitt och en nyfikenhet infor att forsta patientens livsvérld.



ABSTRACT
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Background: Nurses’ role is to promote patients health and well-being until death. It’s
important to show appreciation of the lifeworld and show consideration for the existential,
spiritual and cultural needs of patients. The goal of palliative care is to relieve suffering,
which includes the existential, spiritual and psychological parts. People have different
attitudes to facing death. In the end-of-life care it’s common for patients to have existential
thoughts about the meaning of life. Aim: The aim is to describe nurses’ experiences of taking
part of the existential of patients in end-of-life care. Method: The method is a general
literature review based on 11 articles with a qualitative approach. Results: The results have
3 categories; to meet patients in the final stages of life, it can be challenging for the nurse
and professional-related opportunities. Nurses feel privileged to take part of the patients
thoughts. It can be perceived as challenging to meet patients existential and spiritual needs,
support from colleagues are important. Conclusion: Palliative care includes satisfying the
spiritual and existential needs, not only relieving the physical suffering. That’s why it’s
important that nurses have an open attitude and show interest in the lifeworld of patients.
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INLEDNING

Att arbeta inom varden innebér att mota ménniskor i livets alla olika skeden, fran fodseln
fram till livets slut. Detta innebdr att sjukskdterskan moter manniskor i svéra stunder 1 livet.
Vid livets slutskede kan manga existentiella tankar och kanslor uppsta hos patienter som de
kan vilja prata med sjukskdterskan om. I sjukskoterskans roll ingéar det att se hela patienten
och att ta hinsyn till patienters existentiella och spirituella behov. Det kan vara svirt att prata
om det existentiella med patienter som befinner sig i livets slutskede, dd tankar om livet och
doden kan var svéra att prata om. Dérfor har forfattarna valt att studera sjukskoterskors
upplevelser av att ta del av patientens existentiella tankar som kan uppsta vid livets slutskede.
Forhoppningen med uppsatsen r att fa en 6kad forstaelse for hur sjukskoterskor upplever
den existentiella omvardnaden.

Ordlista

Existentiell - som ror eller dr avgorande for ménniskans existens (Svenska akademiens
ordbok (SAOB), 2009).

Spirituell - som berér méinniskans andliga, sjélsliga liv, den ménskliga (SAOB, 1985)

Religios - som har karaktdren av religion; som har avseende pd, hanfor sig till, har sin grund
1, pd annat sitt har samband med religionen (SAOB, 1957).

Forfattarna har valt att 14gga till en ordlista eftersom dessa ord ofta dr forekommande texten.
Spirituell anvinds for att beskriva de sjdlsliga tankar och trosuppfattningar som finns hos
ménniskor, men som inte dr kopplat till en specifik religion. Ordet existentiell anvénds for
att beskriva ménniskors tankar kring sin egen existens och tillvaro. Forfattarna anser att
dessa ord hor ihop och beror det existentiella hos ménniskan i samband med tankar som kan
uppsté kring livets slutskede.

BAKGRUND

Sjukskoterskan

I International Council of Nurses (ICN) etiska kod stér det att sjukskdterskan ska framja
hilsa, forebygga sjukdom, aterstélla hilsa samt lindra lidande (ICN, 2014). Det dr viktigt att
sjukskdterskan kommunicerar med patienter pa ett lyhort, empatiskt och respektfullt sitt.
Sjukskoterskan ska dven mojliggora delaktighet genom att sékerstélla att patienten fOrstar
given information, stdd och végledning (Socialstyrelsen, 2005). International Council of
Nurses (2012) skriver att sjukskoterskan med sina kunskaper kan ge patienter och narstdende



en vird grundad péd 6dmjukhet och medkénsla som syftar till att minska lidande och 6ka
kvalitén pa livet. Detta kan goras genom att ta hdnsyn till de existentiella, psykiska, sociala,
psykosociala, spirituella och kulturella behoven. Patienter i ett palliativt skede och deras
nérstdende kan komma ifrdn olika kulturer. Darfor ar viktigt att vara 6dmjuk infor patientens
kultur och ha ett holistiskt forhéllningssétt som respekterar de religiosa trosforestillningarna.
Sjukskoterskan bor bemota patienten och nérstdende med medkénsla och lyssna utan att
delge sina egna vérderingar. Att visa medkénsla och stodja patienter vid livets slutskede
hjdlper patienten och dess nirstaende att acceptera och hantera sorg samt forlust (ICN, 2012).

Costello (2005) skriver att sjukskoterskor anser att en fridfull dod kénnetecknas av en 6ppen
kommunikation, symtomlindring, en individuell vérdighet och bibehéllen respekt for
patienten samt en acceptans av doendet hos patienter och nérstdende. Om doden é&r forvéantad
av patienten och nérstdende, upplever sjukskoterskor att det ofta leder till en mer fridfull
sista tid for patienten. En vérdig dod uppnas ldttare om samtal med patienten och narstdende
hunnits med, dér frdgor och funderingar infor livets slutskede har bemotts. Det dr dven
viktigt att patientens spirituella, religiosa, fysiska och psykologiska behov har blivit
tillfredsstéllda s& gott som mojligt. Enligt sjukskoterskor innebér ddremot en ovérdig dod att
den ir plotslig eller ovéntad, dér patienten och nérstdende inte varit forberedda. Nar doden
intrdffar plotsligt har inte mojlighet funnits till att tillfredsstédlla patientens och nirstdendes
spirituella, psykologiska och fysiska behov. En ovirdig dod innebér att patienter dott med
mycket smirta, oro och dngest, dir omvardnaden inte gett ndgon lindring. Nér sjukskdterskor
kénner att de har en kontroll 6ver ddendet och bidrar till att livets slutskede blir sa bra som
mdjligt for badde patienten och nirstdende, skapar det ofta en positiv upplevelse av
situationen. Nér patientens doende dr ovdrdigt kan det vara psykiskt pafrestande for
sjukskdterskor, eftersom en ovérdig dod hos patienten har en negativ inverkan pa den egna
moralen (Costello, 2005).

Palliativ vard

Enligt World Health Organization (WHO) (2019) fokuserar palliativ vard pa att
symtomlindra och forbattra livskvaliteten for patienter och nérstaende vid livets slutskede.
Detta gérs genom att lindra smérta och lidande. Det innebdr att ta hiansyn till de existentiella,
fysiska, psykosociala, psykologiska och spirituella faktorerna. Palliativ vard innebér dven
att bekréfta livet och samtidigt se doden som en naturlig del av det. Varden bedrivs i team
med andra professioner for att kunna tillgodose patienten och de nérstdendes behov pé bésta
satt. Mélet dr att frdimja patientens vélbefinnande och sikerstélla en god livskvalitét dnda
fram till livets slut. Varden syftar till att stodja familjer i att hantera deras nirstdendes
sjukdom samt deras egen sorg (WHO, 2019).



Livsvarld

Livsvérld handlar om hur individer forhéller sig till varlden, hur de fOrstar sig sjdlva, andra
och vérlden. Livsvirlden &r unik for varje person men delas med personer i dess ndrhet. Det
ar individens erfarenheter och upplevelser som dr grunden i livsvérlden. Att bli patient
innebdr en forandrad livsvérld och ett nytt sdtt att forhdlla sig till omvérlden. Att som
sjukskdterska ha livsvérlden i1 fokus betyder att se varje patient som en helhet och forsoka
forstd hur de upplever hilsa, sjukdom och lidande. I livsvirlden ingar dven personerna runt
patienten och darfor ar det viktigt att &ven de narstaende blir delaktiga (Dahlberg & Segesten,
2010). I livets slutskede ar det viktigt att bejaka det patienten tycker dr viktigt den sista tiden
1 livet, sd att patienten ska kunna uppleva ett vdlbefinnande och hélsa trots sin sjukdom
(Dahlberg, 2013).

Vérda med caritas som grund

Katie Erikssons (1990) vardteori utgar fran ordet “Caritas” som betyder kérlek och
barmhaértighet pd latin. Caritas vardetik grundar sig pd begreppen medménsklighet, lindrat
lidande och vérdighet. Det innebér att alltid gora gott for patienten samt se ménniskan som
en enhet bestaende av kropp, sjél och ande. Inom caritas vardetik ingdr elementen; ansa, leka
och ldra, tro, hopp och kérlek. Ansa innebér att ge ndrhet, skydda, ombesorja och visa
intresse. Leka och ldra innebér att prova, onska och fantisera. Tro innefattar trygghet,
befrielse, livets mening och tillforsikt. Hopp ger energi till att fortsdtta leva och att klara av
vardagen. Karlek handlar om hur sjukskoterskan bemoter patienten och dess nérstdende. Det
innebér att i motet visa forstaelse, dkthet, generositet och vordnad till patienten och dess
livssammanhang (Eriksson, 1990). Dahlberg (2013) skriver att det dr lika viktigt oavsett
tidpunkt i livet att uppleva och kinna en mening av sammanhang. Nér det inte finns hopp
om forbattring hos patienten ar det viktigt att rikta in sig pd att patienten ska mé sd bra som
mdjligt. Det &r viktigt att vdrda med livsvdrlden som grund for att forstd hur patienten
uppfattar sitt existentiella sammanhang.

Existentiella tankar om, och attityder, till doden

I samband med livets slutskede uppstar oftast tankar hos patienten kring meningen med livet
och ett behov av forklaringar till varfor livet blev som det blev. Hur en person hanterar sin
sista tid 1 livet beror pa hur personen forhéller sig till omvérlden samt dennes synsétt pa livet
(Ternestedt, Henoch, Osterlind & Andershed, 2017). Enligt Cicirelli (2010) finns ocksé
ménga olika forhéllningssitt till doden. For vissa kan ddden vara en drivkraft, ge motivation
till att sétta upp mal och stréva efter att uppnd dem, eftersom doden kan ge motivation till att
leva livet fullt ut. En del personer ser doden som en borjan pa ett nytt dventyr, en fortsattning
till nagot storre samt som en dterférening med néra och kéira. Andra ser doden som ett sétt
att bli thdgkommen, att efter doden bli drad for sitt arbete och strévar mot att efterldmna sig



ett arv. Doden kan dven upplevas som en separation fran sina nérstdende och fran att kunna
uppleva sina drommar.

Personer i livets slutskede kan uppleva rddsla for vad som ska hianda med deras nira och
kéra nér de inte finns kvar, en kénsla av att 6verge dem. Generellt har kvinnor oftare denna
uppfattning och forknippar doden som nagot smirtsamt och lidande. Personer med en mer
negativ uppfattning om déden har ofta en storre riadsla for doden. Yngre personer kan ha en
stor rddsla infor ddden medan dldre personer i1 allménhet inte upplever lika stor rédsla. Det
beror pé att de dldre oftast har en kénsla av att ha fatt levt ett helt liv. Personer kan ha olika
radslor infor doden, och vilken uppfattning de har om doden paverkar vilka rddslor som
personen har. Vissa dr rddda for vad som kommer hidnda med kroppen efter doden, medan
andra upplever en rddsla over att allting bara tar slut (Cicirelli, 2010). En del personer &r
rddda for vad som kommer hinda innan dodsdgonblicket, ridda for smértan, for att vigen
dit kommer vara ovérdig samt en oro Gver att inte vara medveten nog att siga farvél till
nérstdende. Patienter kan kénna en sorg Over att ldmna livet, de vill vara kvar och leva
(Cicirelli, 2010; Moestrup & Ploug-Hansen, 2015).

Ddéden kan upplevas som en trygghet for de som har levt ett langt liv, eller de som levt med
sjukdom under ldngre tid. De kan kénna att de &r klara med livet och ser inte doden som
ndgot skraimmande. Personer med religios trosuppfattning kan ocksa kinna en trygghet infor
doden (Ternestedt et al., 2017). Generellt 6kar tankarna om doden och dven osdkerheten nir
en person blir pAmind om sin egen dodlighet, sdsom vid sjukdom. For personer som kénner
sig oroliga eller forvirrade, kan tron pa ett liv efter doden vara viktig. Personer som ar ridda
for doden eller kdnner ett stort behov av att kontrollera tillvaron, kan ocksa ha ett stort behov
av att tro pa ett liv efter doden (Echebarria-Echabe & Pérez, 2017). Enligt Moestrup och
Ploug-Hansen (2015) hanterar patienter doendet pa olika sitt. Det kan hénda att patienter
inte vill tdnka pa eller prata om ddden alls, andra kan hantera ddden genom att tinka dver
vad de tror hdnder efter doden. Andra sitt for patienter att hantera doden 4r genom att planera
ddden och beritta sina onskemal for nérstaende eller skriva brev for att efterlimna ett minne.
Andra patienter viljer att istéllet fokusera pa livet genom att hitta aktiviteter som ger dem
glddje och en mening dven i ett palliativt skede (Moestrup & Ploug-Hansen, 2015).

Samtal vid livets slutskede

Enligt Schulz et al. (2017) handlar samtal om vard vid ett palliativt skede om att ge
information till patienter och nirstdende om hur prognosen ser ut, men dven att fraga
patienter vilka forvintningar och riadslor som finns. Dessa samtal syftar till att ge patienter
mdjlighet att bli delaktiga i sin egen vérd och att de sjdlva far bestimma hur den sista tiden
ska se ut. Att vardas palliativt kan vicka starka kdnslor hos patienter. Vissa vill inte prata
om ddden eftersom det kan kdnnas skrammande att fa bekréftat att livet ska ta slut samt att
inte veta vad som hiinder efter doden. Aven niirstdende kan ha svart att acceptera att deras
nira inte kommer bli bittre. Darfor vill en del patienter och nirstdende inte borja planera
vérden vid livets slut eftersom det kan vara svart att acceptera situationen. Da dr det viktigt
att vardpersonalen respekterar det och vantar med att stélla fragor tills de kdnner sig redo
(Schulz et al., 2017).



Nir patienter har existentiella tankar dr det viktigt att sjukskoterskor vadgar mota dessa samt
bekrifta de kédnslor som uppstar. Genom att gora detta kan sjukskdterskan hjélpa till att
sortera ut tankar, emotionella och kroppsliga reaktioner samt andra sinnesintryck som
belastar patienten (Eide & Eide, 2009). Enligt Ellington et al. (2015) ar det ocksa viktigt for
sjukskoterskor att guida patienter och nirstdende genom de negativa kédnslorna samt att
stddja dem i deras sorg och inre konflikter. Aven spirituella trosuppfattningar och ritualer ér
ndgot som patienter kan vilja diskutera. En del patienter och nérstdende vill gérna prata om
vad som hinder efter doden och fé bekriftelse for deras tro. Nir sjukskoterskan utgér fran
patientens och nérstdendes tro och hjélper till att utfora ritualer utifran deras trosuppfattning
kan det minska stress hos patienten. Sjukskdterskor kan ge trost och stod till patienter och
nérstdende genom att utgd frdn familjens trosuppfattning (Ellington et al., 2015).

PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskan traffar ménniskor i1 livets slutskede, ménniskor som kan ha manga
existentiella tankar som de kan vilja prata om med sjukskdterskan. Att prata om déden kan
for manga upplevas som svart eftersom doden oftast dr forknippad med sorg, angest och
lidande. I sjukskoterskeutbildningen dr det stort fokus pa patientens kanslor och upplevelser,
men att prata om existentiella tankar behdver inte bara upplevas som svért for patienter utan
dven for sjukskoterskor. Darfor fokuserar denna uppsats pa sjukskoterskors upplevelser.
Genom att fokusera pé sjukskoterskors upplevelser kan det bidra till en 6kad forstielse for
hur sjukskoterskor upplever den existentiella omvardnaden.

SYFTE

Syftet dr att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att ta del av det existentiella hos
patienter 1 livets slutskede.



METOD

Metoden som anvints i denna uppsats dr en allmén litteraturdversikt och gors for att skapa
en beskrivande Oversikt Over valt omrdde. Friberg (2017b) skriver att en allmén
litteraturdversikt handlar om att skapa en 6verblick dver den existerande forskningen inom
ett visst omrade. Denna metod valdes for att skapa en 0kad forstaelse for sjukskoterskors
upplevelser av att fa ta del av existentiella tankar. Det fOrsta som gjordes var en
litteratursokning for att skapa ett helikopterperspektiv pd vad som redan finns publicerat
inom omrédet. Dérefter begrdnsades sokningen till att hitta artiklar som besvarar syftet.
Enligt Friberg (2017b) innebar helikopterperspektivet att 1asa artiklarnas abstract for att bilda
en Oversikt om forskningen pd omradet. Dérefter avgrinsas sokningen for att hitta relevant
forskning som besvarar syftet. Denna uppsats dr baserad pa artiklar med kvalitativ ansats.
En kvalitativ ansats dr lampligt for att f& en 6kad forstaelse kring ett visst fenomen (Friberg,
2017a).

Urval

En avgrinsning inom omrddet gjordes, med hjélp av inklusionskriterier samt
exklusionskriterier. Inklusionskriterier och exklusionskriterierna bestimmer vilka texter
som behalls eller viljs bort. Dessa kriterier utgar ifrdn syftet och problemformuleringen.
Kriterierna anvinds for att bidra till att hitta lampliga artiklar (Friberg, 2017c). De
inklusionskriterier som anvédndes var: sjukskoterskor som mdter vuxna patienter,
sjukskdterskor inom palliativ vard, sjukskoterskeperspektiv, artiklar frén vetenskapliga
tidskrifter, studier som var kvalitativa, ingen begrinsning pa sjukdom gjordes. Ingen
geografisk  exkludering har gjorts. Exklusionskriterier ~var patientperspektiv,
akutvardsavdelningar, kvantitativa studier och studier som ej berdr den existentiella
omvardnaden inom det palliativa. En granskning av artiklarnas kvalité gjordes genom att
forst ldsa igenom artiklarna och sedan granska de enskilda artiklarna utifrén Fribergs mall.
Enligt Friberg (2017b) anvédnds mallen for att granska studiernas kvalité och lagger vikt pa
de delar som bor finnas 1 en vetenskaplig kvalitativ artikel. For att se
kvalitetsgranskningsmallen, var god se “kvalitetsgranskningsmall” (bilaga 1).

Datainsamling

Datainsamlingen har skett i databaserna CINAHL och Medline eftersom dessa bestir av
vetenskapliga tidskrifter som berdr dmnet hélso-och véardvetenskap (Hogskolan i Skdvde,
2018). Har har sokord anvints for att f fram de mest relevanta artiklarna. Vid sdkningarna
i databasen har trunkering (*) och boolesk sokteknik (AND, OR) anvénts. Trunkering
innebar att i slutet av sokordet ha ett trunkeringstecken for att fa alla bojelse-former av ordet.
Boolesk sokning ér ett sitt att koppla ihop sokorden med varandra, genom att ldgga till olika
operatorer som beskriver sambanden mellan sokorden (Ostlundh, 2017). Sékorden och
sokvigarna redovisas separat i en tabell. For att se vilka sokord som anvénts, var god se
Tabell 1 “Sokhistorik™ (bilaga 2).



Sekundérsokning har dven anvénts, fyra artiklar inkluderades via denna metod.
Sekundérsokning innebér att studera referenslistor for att se om det finns nagra relevanta
referenser att anviinda, samt att anviinda artiklarnas &mnesord i fortsatt sdkning (Ostlundh,
2017). For att se artikeloversikten, var god se Tabell 2 “6versikt Over analyserade artiklar”
(bilaga 3).

Analys

Den analysmetod som anvénts i uppsatsen dr Whittemore and Knafls analysmetod. Denna
metod kan anvédndas vid en allmin litteraturoversikt. Mélet dr att f& en enad och
sammanhéllen sammanstéllning av det valda omradet. Metoden innebér att forst ldsa igenom
de valda artiklarna for att fa en forstaelse for innehallet. Darefter identifieras likheter och
skillnader med fokus pd artiklarnas resultat. Utifrdn de likheter och skillnader som
identifierats delas texten upp i koder. Dérefter kategoriseras dessa koder in i olika kategorier
och undergrupper (Whittemore och Knafl, 2005). Artiklarna i denna uppsats analyserades
genom att de ldstes igenom flera ganger for att identifiera de relevanta delarna i resultatet
som besvarar uppsatsens syfte. Likheter och skillnader i artiklarnas resultat studerades.
Direfter delades de identifierade likheterna och skillnaderna in i olika koder som dérefter
delades in i olika undergrupper och kategorier som blir ett nytt resultat.

Tabell 3: Exempel pa de olika stegen for analys av insamlade data.

Meningsbiarande Kod Undergrupp Kategori
enhet
Sjukskoterskor Kiénslor Att fa ta del av Att mota patienter i
upplever ofta att de patientens livets slutskede
kunde kinna sig existentiella tankar
nojda efter ett
samtal om
existentiella fragor
med patienter,
eftersom
patienterna har
visat ett fortroende
for dem.
Sjukskéterskorna
kdnde sig berikade
och kinde en kinsla
av meningsfullhet.
De kiinde sig
uppskattade.




Sjukskoterskor Svérigheter Svért att tillgodose | Det kan vara

tyckte det var patientens utmanande for
utmanande att spirituella och sjukskdterskor
bemota patienter existentiella behov

som var religiosa
ndr de sjdlva inte
var det, beroende
pd vad patienten
hade for socialt
ndtverk, familj och
ndrstdende.

Sjukskoterskor fick | Profession/roll Att utfora Professionsrelaterade
ldra sig att vara existentiell och mojligheter
professionella, att spirituell
vara ndrvarande omvardnad
samtidigt som man
ska kunna
distansera sina
egna kdnslor.

Etiska overviganden

Det finns vissa etiska principer som ska tas i beaktande vid forskning, och det finns vissa
krav som ska uppnds som grundas pa dessa principer. Informationskravet och
samtyckeskravet grundar sig pd ménniskovardesprincipen. Informationskravet handlar om
att de personer som ska ingd i forskning far information om vad det innebér, och att forskaren
kan sikerstélla att personen verkligen forstdr informationen denne far. Samtyckeskravet
innebdr att alla som deltar i forskningen har valt det frivilligt, personerna ska sjélvstandigt
ha bestdmt att de vill delta efter att de fitt den information de behdver for att kunna ta ett
beslut. Konfidentalitetskravet innebér att inte utge kénsliga uppgifter som kan gora det
mdjligt att identifiera personer som medverkat i ett forskningsprojekt. Konfidentialitet kan
delas in 1 tvd olika delar, forsta delen innebér att forvara deltagares uppgifter pa ett sékert
sdtt sé att obehdriga ej far tillgang till deras personliga uppgifter. Den andra delen innebér
att datan inte redovisas pd ett sétt sa att det blir mdjligt att identifiera personen, detta kan ske
genom att byta namn pd arbetsplatser, orter eller personer (Kjellstrom, 2017).
Nyttjandekravet innebir att insamlade uppgifter endast far anvindas for forskningsdndamal
(Vetenskapsradet, u.d.). I artikelgranskningen av valda artiklar har etiska overvdganden
tagits 1 beaktande. I alla studierna har deltagarna forst fatt information om studien och allt
deltagande har varit frivilligt, i manga av studierna har forskarna &dven samlat in skriftligt
samtycke fran deltagarna. I de artiklar dir studien krdvde det, har etiskt godkidnnande frdn
etiska kommittéer hdmtats. Alla studier var noga med att inte anvinda uppgifter som kan



innebira en identifikation av deltagare. Aven uppsatsens resultat redovisas pé s sitt att inga
individer kan identifieras.

Vid kvalitativa studier dr det viktigt att forskaren reflekterar dver sin egen livserfarenhet,
yrkeserfarenhet samt kunskap over valt omrdde. Om forskaren har reflekterat Gver sin
forforstaelse innan bidrar det till en medvetenhet 6ver hur sin egen forforstielse kan paverka
hur personen ser pa datan i studien (Henricson & Billhult, 2017). Forfattarna till denna
uppsats har yrkeserfarenhet av att mota palliativa patienter, vilket kan paverka hur de valda
artiklarna analyseras. Forfattarna har dven livserfarenhet som nirstdende till patient i ett
palliativt skede vilket ocksé kan paverka analyseringsprocessen.



RESULTAT

Tabell 4: Oversikt 6ver kategorierna

Kategori Att méta patienter i | Det kan vara Professionsrelaterade
livets slutskede utmanande for mojligheter
sjukskoterskan
Undergrupp Sjukskoterskans Att kdnna sig Att utfora
relation till otillrdcklig existentiell och
patienter och spirituell
nérstdende Svért att omvardnad
tillgodose
Att fa ta del av patientens Erfarenhet leder
patientens spirituella och till trygghet
existentiella existentiella
tankar behov Att finna stdd hos
kollegor
Att se patientens Svarigheter med
lidande att initiera till
samtal kring
Att bli varse sin existentiella
egen personliga tankar
existens

Att mota patienter i livets slutskede

Sjukskoterskans relation till patienter och nérstiende

Att bygga relationer, lindra lidande och hjélpa patienter och nirstaende till frid och acceptans
upplevs oftast som meningsfullt och givande. (Tornee, Danbolt, Kvigne & Serlie, 2014).
Sjukskoterskor upplever att en kontinuitet och tid till att bygga upp en relation till patienter
och dess nérstdende &r viktigt for att kunna bemota alla deras behov (Johansson & Lindahl,
2010). Ofta forsoker sjukskdterskor tinka sig in i patientens situation och utgé fran hur de
sjdlva skulle vilja bli bemétta (Udo, Melin-Johansson & Danielson, 2011). Att stotta
nérstdende till att i sin tur stodja patienten kan kdnnas uppmuntrande. Sjukskoterskor
upplever ofta en littnad nir de genom ett oppet forhéllningssatt fir patienter och nérstaende
att dela med sig av sina existentiella tankar (Browall, Henoch, Melin, Strang & Danielson,
2014). Spiritualitet och det existentiella &r ibland nagot personligt for patienter, ndgot som
patienter inte pratar om med sina nérstdende. Det kan d& upplevas som svart att ta upp dessa
fragor, eftersom det kdnns tabubelagt. Sjukskoterskor tycker att det ér viktigt att det patienter
har sagt till dem i fortroende inte delas med de nérstdende (Haugaard-Christensen & Turner,
2008).
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Att 4 ta del av patientens existentiella tankar

Sjukskoterskor kan bli véldigt berdrda dver att patienter valt att anfortro sina existentiella
tankar till dem och kénner sig ofta ndjda Over att patienter visar ett fortroende for dem
(Tornee, Danbolt, Kvigne & Serlie, 2015). Att patienter viljer att anfortro sina existentiella
tankar och fragor till dem, bidrar till att sjukskdterskor kinner sig berikade samt ger dem en
kinsla av att vara speciella och utvalda. Det bidrar dven till en kénsla av uppskattning och
meningsfullhet i jobbet (Strang, Henoch, Danielson, Browall & Melin-Johansson, 2013).
Sjukskoterskor upplever ofta en kénsla av att vara privilegierade och tacksamma over att fa
vara med patienter och deras nirstdende vid livets slutskede. Att mota ménniskor i livets
slutskede innebér att ge mycket av sig sjdlv, vilket badde kan vara energikravande och
tillfredsstéllande. Kédnslan av tillfredsstéllelsen uppkommer nér sjukskoterskorna kinner sig
bekriftade och kénner stimulans av arbetet (Johansson & Lindahl, 2010).

Att se patientens lidande

Att se andra minniskors lidande och se hur deras kropp fordndras kan upplevas som
obehagligt och gor ofta sjukskdterskor illa berérda. Denna kédnsla uppstar varje géng vid
mdtet med patienter som &r i ett palliativt skede, oavsett yrkeserfarenhet av palliativ vird
(Johansson & Lindahl, 2010). Nér sjukskoterskor kommer en patient néra kan de bli véldigt
ledsna dver att se patienten bli sdimre. Vissa patientfall foljer med under en lang tid i tankarna
efter att patienten dott och minnet av dem ger en kéinsla av sorg (Browall et al., 2014). Att
se lidande och smaérta hos patienter upplevs ofta som emotionellt pafrestande (Tornee et al.,
2014). Om sjukskoterskan identifierar sig sjélv 1 patientens situation blir det ofta mer
personligt och det kan krdva mycket energi (Johansson & Lindahl, 2010, Tornee et al.,
2015). Att se sd mycket lidande paverkar sjukskdterskor och gor det svart att sldppa jobbet
efter att arbetsdagen ar slut (Houtepen & Hendrikx, 2003).

Att bli varse sin egen personliga existens

Att mdta patienter 1 ett palliativt skede vicker ibland existentiella tankar, tankar ver sin
egen existens och dod (Johansson & Lindahl, 2010). Att fa reflektera 6ver doden kan
upplevas som nyttigt och kan bidra till att virdesitta sitt egna liv mer samt fa en okad
medvetenhet dver sin egen existens (Strang et al. 2013). Ibland nir sjukskdterskor relaterar
héndelser till sina egna personliga erfarenheter, leder det till att de borjar ténka tillbaka pa
dessa hidndelser och reflekterar 6ver dem pa nytt (Trankle et al., 2018). Sjukskdterskor
upplever det ofta léttare att mota patienters existentiella tankar om de tidigare har reflekterat
over sin egen existens och mening vilket ocksa ger en 0kad sjdlvkdnnedom (Johansson &
Lindahl, 2010).
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Det kan vara utmanande for sjukskoterskan

Att kinna sig otillricklig

Om inte mojlighet finns till att tillfredsstélla patienters och ndrstdendes existentiella och
spirituella behov kan en kinsla av otillracklighet uppstd, samt en kinsla av missndje och
stress Over situationen. Sjukskoterskor upplever ofta en stark kénsla av att vilja gora sitt bésta
men ibland dr det svart ndr tid och resurser inte ricker till (Johansson & Lindahl, 2010).
Stress kan ocksa skapas av att inte veta hur situationen ska hanteras, men ocksé genom att
vara medveten om patienters existentiella lidande och inte kunna lindra det. Detta skapar en
kénsla av maktloshet hos sjukskoterskan och en osékerhet dver om de gjort rétt (Udo et al.,
2011). En kénsla av maktloshet kan ocksé uppstd i samband med att mota patienter med
dodsangest, speciellt med yngre patienter eftersom det kédnns oréttvist att de inte far leva ett
helt liv (Browall et al., 2014). Kénslor av otillricklighet och hjdlploshet kan uppstd nar
patienter fortfarande lider, trots att sjukskoterskan forsokt lindra lidandet, eller nér patienter
végrar att acceptera sitt doende (Tornee et al., 2014; Tornge et al., 2015). Nar patienter ar
upprorda over livets oréttvisa och att de ska do kan det upplevas som utmanande och
kravande att bemdta, att bemota dessa patienter kan dven skapa oro och olust. Sjukskdterskor
upplever att dessa patienter dr i behov av extra stdd och trost (Browall et al., 2014).

Svért att tillgodose patientens spirituella och existentiella behov

Existentiella samtal kan vara svara och sjukskdterskor upplever ofta att de inte ricker till,
efterat uppstar ofta en osdkerhet 6ver om samtalen bidragit till lindring. Det kan kdnnas svart
att bemota patienter som upplever att de borjar forlora sig sjdlva och den identitet de hade
innan sjukdom (Browall et al., 2014). Sjukskoterskor kdnner sig ibland oforberedda infor att
mdta patienters existentiella tankar. De kan da kdnna att de inte har ndgon klar struktur i hur
de ska hjélpa patienter i dessa situationer (Udo et al., 2011). Nér sjukskdterskor sjélva inte
har nagon religioés tro kan det vara en utmaning att bemota patienter med en religios
trosuppfattning (Tornee et al., 2015). En osdkerhet kan uppsta over att bemota patienter som
tror att deras sjukdom ér ett straff frdn Gud och att de fortjénar att do (Browall et al., 2014).
Att ha en annan trosuppfattning &n patienten kan upplevas som ett hinder for att tillgodose
patientens spirituella behov (Keall, Clayton & Butow, 2014).

Om patienter dr valdigt oroliga kan oron foras over till sjukskdterskan, vilket kan vara véldigt
energikrdvande (Strang et al., 2013). Det kan dven vara energikrdvande vid tillfdllen dir de
kan relatera till patienters situation. Det gor det svart att skapa en distans och inte bli for
involverad (Udo et al., 2011). Sjukskoterskor upplever ibland att de inte har tillrackligt med
kunskap for att tillgodose de spirituella och existentiella behoven, vilket gor det svart att lita
pa sin egna formaga. Att bemota spirituella och existentiella behov kan darfor upplevas som
en borda. En del sjukskoterskor kénner att de inte far tillrdckligt med stdd fran sina chefer
och sin arbetsplats i att tillgodose de spirituella behoven hos patienter, eller att det inte finns
tillrackligt med tid och resurser (Wong & Yau, 2010). Browall et al. (2014) skriver att nér
patienter inte vill berétta for sina nirstdende att de dr pd vég att do kan det bli svart for
sjukskdterskor att hantera situationen. Det kan &ven vara jobbigt ndr palliativa patienter
fortfarande har ett hopp kvar om att kunna bli béttre, &ven om det inte finns ndgon bot mot
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sjukdomen. I dessa situationer var hoppet viktigt for patienterna och det upplevdes som
viktigt att lyssna, dven om hoppet var orealistiskt. Patienter uttrycker ibland en dnskan dver
att f4 do men dir de nérstdende vill fortsdtta med livsuppehéllande atgérder, det kan
sjukskdterskor uppleva som bade moraliskt och etiskt svért att bemota (Browall, et al., 2014).

Svérigheter med att initiera till samtal kring existentiella tankar

Att ta initiativ till att prata om det existentiella kan vara svért. Tidsbristen &r en anledning
till att det latt gloms bort eller bortprioriteras (Haugaard- Christensen & Turner, 2008). Det
kan vara svart for sjukskoterskor att vara ndrvarande och lyssna aktivt ndr det finns ménga
andra saker som ska hinnas med. Andra hinder for att prata om det existentiella ar radsla
over vad som hédnder nér fragan stills samt rédsla for att gora det virre. Det kan dven
forekomma en osidkerhet kring att ha samtal med patienten nér nérstdende ar nirvarande,
eftersom det kan vara svért att veta ifall patienten vill att nérstdende ska vara med och hora
eller inte (Keall et al., 2014). Om patienter dr vildigt ensamma och deprimerade eller inte
har nagot storre socialt ndtverk upplevs det ofta som dnnu jobbigare att vaga prata om det
existentiella och spirituella (Tornge et al., 2015). Sjukskdterskor kan vara osékra over att
sdga fel saker ndr patienter ar véldigt fortvivlade och kdnner hopploshet, vilket gor att de
hellre undviker dessa konversationer med patienter (Udo et al., 2011). Speciellt oerfarna
sjukskdterskor kan uppleva det som svart att prata om doden och sorg med patienter.
Sjukskoterskor kan dven uppleva det som kédnslomdssigt utmanande att bemota patienter
som uttrycker sina kénslor i form av aggressivitet, &ven om de forstar att det bara ar ett satt
for patienter att f utlopp for sina kénslor (Strang et al., 2013; Tornge et al., 2015).

Professionsrelaterade mojligheter

Att utfora existentiell och spirituell omvardnad

For att kunna fa ett samtal pd djupare plan med patienterna sé upplever sjukskoterskor att de
behover vara genuina och lyssna aktivt (Keall et al., 2014). Det upplevs som viktigt att vara
nédrvarande, men att samtidigt kunna distansera de egna kénslorna (Strang et al., 2013). Nar
patienter har existentiella problem upplever sjukskoterskor att det dr viktigt att stotta
patienterna i tankarna istdllet for att forsoka &dndra pa dem (Keall et al., 2014). Det kan vara
sarskilt svért att forsoka fa patienter att 6ppna upp nér de inte vill (Haugaard- Christensen &
Turner, 2008). Samtidigt dr det viktigt att respektera nér patienter inte vill ta emot nagon
hjélp (Tornge et al., 2015). Méanga sjukskdterskor kidnner att de maste gora allting battre for
patienten och forsdker uppmuntra patienten till att berétta vad den kénner, men ofta racker
det med att lyssna och bekréfta patientens tankar och kinslor (Browall et al., 2014; Keall et
al., 2014). Sjukskoterskor upplever ofta att de maste ha ett svar pd patientens alla
existentiella fragor. Ibland kan det dock vara bra att lamna fragan obesvarad, bara bekrifta
att frigan dr hord, och sedan aterkomma efter tid for reflektion (Houtepen & Hendrikx,
2003). Kroppsspraket har stor betydelse, bdde sjukskdterskans och patientens kroppssprak
kan sdga mycket. Det upplevs som viktigt att vara medveten om sitt eget icke-verbala sprak
samt det som patienter uttrycker icke-verbalt. Genom sitt kroppssprak upplever
sjukskdterskor att de kan kommunicera och lugna patienter (Keall et al., 2014).
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Sjukskoterskor upplever att de méste dppna sig och vara sdrbara i mdtet med patienten samt
kunna se hela ménniskan. Det kan krdvas mod eftersom det inte gar att forbereda sig pa vad
som kommer uppsta i samtalet. Det kan kinnas betydelsefullt att sitta ner med patienten och
dess nirstdende 1 samtal som kan bli emotionella (Browall et al., 2014; Haugaard-
Christensen & Turner, 2008). Sjukskdterskor utvecklar med tiden strategier for att fa
patienter att borja Oppna upp om sina existentiella tankar. En strategi &r till exempel att borja
med att presentera sig sjélv forst for att {4 patienter att kiinna sig trygga med att 6ppna upp
om sina tankar. Det upplevs viktigt att ha realistiska forvantningar pd mdten, att veta nér
patienter behdver remitteras vidare till exempelvis sjukhusprist, kurator eller psykolog samt
att utbilda sig i att hantera samtal (Keall et al., 2014).

Sjukskoterskor vill att patienter ska uppna frid, acceptera doendet och fa en fridfull dod. Nar
detta uppnas kénns det bra. Ibland kan sjukskdterskor forsoka trosta och ge hopp till patienter
genom att berétta om deras egen spiritualitet och vad de tror hiander efter ddden (Tornee et
al., 2015). En forutséttning for att kunna utfora spirituell vard &r att 14ra kinna patienten och
dess nérstdende pa ett djupare plan. For att uppna detta krévs det fran sjukskoterskan att
medvetet forsoka bygga relationer genom att skapa ett fortroende. Det ér viktigt att ha gott
om tid for att kunna lyssna pa vad patienter har att sdga och detta dr svért nér tiden inte racker
till (Haugaard- Christensen & Turner, 2008). Att kunna prata om spiritualitet kan leda till
minskad oro och &ngest hos patienter. Sjukskoterskor upplever att det dven leder till en
forbéttrad kommunikation till bdde patienter och dess nirstaende (Wong & Yau, 2010). Det
uppfattas som betydelsefullt att stodja patienten och dess nérstdende till att prata med
varandra och forsoka fa dem att ta vara pa den tid som finns kvar. Det upplevs dven som
viktigt att respektera och ta hénsyn till patienters olika trosuppfattningar (Tornee et al.,
2014).

Erfarenhet leder till trygghet

Att ge omvardnad till patienter i ett palliativt skede kriaver mycket kunskap av
sjukskdterskor. Oftast behdvs erfarenhet kring palliativ vard eftersom det &r svart att ldsa sig
till denna kunskap. Patienters existentiella tankar kan Gverforas till sjukskoterskor och
paverka hur de ser pa sig sjilva. Det far sjukskoterskor att reflektera dver vad livet innebér
och hur sdrbara ménniskor &r. Det upplevs littare att mota patienters existentiella tankar efter
att sjilv ha reflekterat over sitt eget varande och har hittat sig sjdlv bade som person och i
sin profession (Johansson & Lindahl, 2010). Sjukskoterskor upplever ofta att det ér lattare
att mota existentiella tankar efter nagra ars erfarenhet (Strang et al., 2013). Desto ldngre
yrkeserfarenhet med palliativa patienter, desto fler strategier har utvecklats som fér patienter
att vilja berdtta om sina existentiella tankar (Tornee et al., 2014). Enligt Trankle et al. (2018)
kan nyutexaminerade sjukskdterskor uppleva det svérare att ha existentiella samtal dn de
sjukskéterskor som ir mer erfarna. Aven personkemi anser sjukskdterskor 4r av betydelse
for att bygga relationer och gor samtalen lattare.

Att finna stod hos kollegor

For att orka med den emotionella biten i palliativ vard upplever sjukskdterskor att det ar
viktigt att kunna prata med sina kollegor (Tornee et al., 2014). Det kdnns tryggt att prata
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med sina kollegor som har liknande erfarenheter. De kan dirfor uppleva att de far mer stod
av sina kollegor i att hantera sina kénslor, &n av familjemedlemmar och vinner (Houtepen
& Hendrikx, 2003). Sjukskoterskor kan uppleva att det dr svért att pdbdrja en diskussion om
palliativ vard, men det dr en viktig del i patientens omvéirdnad. Om lékare inte kdnner sig
bekvima med att diskutera vard vid livets slutskede leder detta till kinslor av ensamhet och
otillrackligt stod fran ldkaren (Trankle et al., 2018). Kénslor av maktloshet kan uppstd nér
lakaren inte forstar hur sjukskoterskan uppfattar patientens situation, eller nér ldkaren inte
ser hur sjuk patienten &r. Det leder till att sjukskoterskor kidnner sig ensamma i vardandet av
patienten (Udo et al., 2011).

Resultatsammanfattning

Att fa ta del av patienters existentiella tankar vid livets slutskede kan upplevas som
meningsfullt och givande for sjukskoterskor. De kénner sig ofta tacksamma och
privilegierade som far ta del av patientens tankar. En del patientfall paverkar sjukskoterskor
pa sa sitt att de borjar fundera dver deras egen existens och borjar déarfor tdnka tillbaka pa
egna upplevelser. Det kan upplevas som obehagligt att se patienternas kropp fordandras och
se dem lida. Kénslor som maktloshet och att vara otillricklig uppstér ibland nér
sjukskdterskor inte lyckas lindra patientens existentiella lidande. Att beméta patienter med
en annan trosuppfattning &n sin egen kan vara svart. Om sjukskoterskor identifierar sig sjalv
1 patientens situation blir det ofta vildigt energikrdvande. De flesta sjukskoterskor tycker att
det blir lattare att mota existentiella tankar nér de har ndgra ars erfarenhet. Det dr viktigt att
skapa en relation byggd pa fortroende for att patienter ska dppna upp om sina existentiella
tankar. Det tar tid att bygga upp en fortroendefull relation med patienten och kan vara svart
med begrinsad tid. Malet for sjukskoterskor dr att patientens déende ska bli sé fridfullt som
mojligt, samt hjélpa patienter till att acceptera sin dod. Ibland kan det rdcka med att bara
finnas dér for patienten som trost. Nar sjukskoterskor kénner att det blir emotionellt
pafrestande ér det viktigt att kunna ta stod av kollegor med liknande erfarenheter.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden som har anvénts till denna uppsats dr en allmén litteraturoversikt. En allmén
litteraturdversikt innebdr att fA mer kunskap kring ett fenomen genom att fa en 6versikt kring
redan befintlig forskning om dmnet (Friberg, 2017b). Friberg (2017a) skriver att malet med
kvalitativa studier dr att fi en 0kad forstdelse kring det studerade omrédet. Darfor har
kvalitativa artiklar anvénts till denna uppsats eftersom syftet var att beskriva upplevelser. En
intervju-metod hade kunnat gett en djupare forstéelse av upplevelserna, dock skulle det tagit
lingre tid 4n vad forfattarna hade i forfogande och dérfor valdes denna metod bort. Aven att
anvinda data frin bloggar eller sjidlvbiografier valdes bort eftersom det var svart att hitta
bocker och bloggar som beskriver upplevelser utifrdn sjukskoterskans perspektiv.

De databaser som anvéndes till datasokningen var CINAHL och MEDLINE eftersom de ar
inriktade pa Hélso- och vardvetenskap (Hogskolan i Skovde, 2018). Det finns fler databaser
att vélja pad men dessa dr de som forfattarna innan varit mest bekanta med. Om fler databaser,
som till exempel PubMed eller Scopus, anvints hade mgjligtvis en bredare bild av
upplevelser hittats. Dock rickte de tva databaserna da de gav tillrdckligt mycket data for att
kunna identifiera olika likheter och skillnader samt kategorier till resultatet. For att hitta
relevanta artiklar i sokningen anvéndes trunkering (*) och boolesk sokning (AND, OR)
(Ostlundh, 2017). De olika operatdrerna var bra att anvinda eftersom de gav sokningar med
mer relevanta resultat som besvarade syftet, jimfort med sokningar dér de inte anvindes.
Det forekom svérigheter att hitta artiklar som berdrde bade den palliativa och den
existentiella omvardnaden. Darfor anvdndes dven metoden sekunddrsokning vilket innebér
att hitta fler intressanta artiklar i valda artiklars referenslistor (Ostlundh, 2017). Fyra artiklar
inkluderades via denna metod. Det var en bra metod for att hitta mer kvalitativa studier som
besvarade syftet. Det upplevdes som en fordel av forfattarna att hitta artiklar ur artiklarnas
referenslistor eftersom det tydde pa att de artiklar som valts ut har bra vetenskapligt stod da
de citerats av andra forskare. Det forenklade dven sokprocessen for forfattarna. Ingen
geografisk avgrdansning har gjorts eftersom det i bakgrunden beskrivs att attityder kring
doden kan variera beroende pa kultur. Forfattarna tyckte att det var viktigt att inkludera alla
olika upplevelser och inte endast utga fran de nordiska eller europeiska kulturerna. Sverige
uppfattas av forfattarna som ett mangkulturellt land och dérfor anses det viktigt att ha med
aspekter frdn andra kulturer 1 uppsatsen. Forfattarna hittade tva artiklar fran
akutvardsavdelningar, men dir den existentiella omvardnaden inte belystes. Forfattarna
anser att det krévs tid att bygga upp en djupare relation med patienter for att fa ta del av de
existentiella tankarna och dérfor exkluderades studier fran akutsjukvarden, dé det inte hinner
byggas upp en djupare relation mellan patient och sjukskoterska pé de akuta avdelningarna.
Dirfor anvindes akutsjukvard som ett exklusionskriterie.

De vetenskapliga artiklar som valdes ut hade sjukskoterskeperspektiv samt handlade om den
existentiella och spirituella varden i samband med palliativ vird. Forfattarna anser som
tidigare ndmnts att det spirituella hor thop med det existentiella, dirfor har artiklar som berdr
bada begreppen anvints. En av artiklarna utgick fran ett filosofiskt perspektiv. Denna artikel
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valdes dnd4 eftersom den beskrev sjukskoterskors olika upplevelser pa ett bra sitt fast fran
en annan synvinkel. Innan artiklarna granskades anvindes UlrichsWeb for att kontrollera
tidskrifternas kvalité. Detta gjordes for att kontrollera att artiklarna var publicerade i bra
vetenskapliga tidskrifter. Granskning av de valda artiklarna utférdes via Fribergs
granskningsmall for att sékerstédlla en god vetenskaplig kvalité (Friberg, 2017b). Artikeln
som hade ett filosofiskt perspektiv saknade ett tydligt syfte och hade istéllet fragestéllningar
som besvarades. Den ansags dndé lamplig att anvinda eftersom artikeln holl mattet i resten
av granskningen. De flesta artiklar som valts ut till denna uppsats har fatt ett etiskt
godkinnande samt att deltagarna i studien har gett samtycke till att medverka i studien. Aven
om samtycke och etiskt godkénnande inte ndmns i alla artiklar sé &r deltagarna anonyma och
deltagandet var frivilligt.

Analysmetoden som anvéndes till att analysera artiklarna till resultatet var Whittemore and
Knafls analysmetod (2005). Denna metod kan vara ldmplig att anvénda vid en allmén
litteraturdversikt. Metoden borjar med att fA en Overblick av innehéllet genom att lésa
igenom de valda artiklarna tills en forstdelse for innehallet uppstdr. Dérefter identifieras
likheter och skillnader som é&r relevanta till syftet. Efter det gors en sammanstéllning, dir
innehallet kodas och delas in i olika kategorier (Whittemore & Knafl, 2005). De valda
artiklarnas resultat innehdll manga likheter som var létta att identifiera. Det var svérare att
hitta skillnader, men ndgra hittades i de olika artiklarna. Analysen kan paverkas av
forfattarnas forforstdelse (Henricson & Billhult, 2017). Det som uppsatsforfattarna valde ut
som relevant i de valda artiklarna kan paverkas av den egna forforstéelsen. Forfattarnas
forforstaelse dr av yrkeserfarenhet av att mdta palliativa patienter och av egen personlig
erfarenhet av att forlora nédrstdende. Genom en diskussion av de personliga erfarenheterna
och kunskaperna om omrddet, 6kade medvetenheten om den egna forforstaelsen. For att
minska paverkan pa analyseringsprocessen har forst alla artiklarna lasts igenom enskilt och
efter det diskuterats tillsammans. Genom gemensam diskussion uppmérksammades den
enskilda forforstaelsen och minskade paverkan pa tolkningen av resultatet.

Trovirdighet innebir att resultatet 4r rimligt och giltigt. Overforbarhet handlar om hur
resultatet kan Overforas till andra grupper, kontexter eller situationer och dirfor behdver
resultatet vara tydligt beskrivet. Pélitlighet innebdr att fOrfattarna har beskrivit sin
forforstaelse och hur det kan ha paverkat datainsamling och dataanalys. Bekréftelsebarhet
handlar om att analysprocessen ska vara tydligt beskriven. For att 6verforbarheten ska vara
sakerstdlld sa maste trovérdighet, pélitlighet och bekréftelsebarhet vara tydligt beskriven
(Mértensson & Fridlund, 2017). En kvalitativ ansats handlar om att beskriva upplevelser och
hur personer erfar ett fenomen. Det finns ingen upplevelse som dr fel men inte heller ndgon
upplevelse som ér helt sann (Henricson & Billhult, 2017). Forfattarna anser att resultatet ar
trovirdigt da det uppvisar méinga olika upplevelser hos sjukskoterskorna. Trovérdigheten
Okar ocksé eftersom uppsatsen har granskats av handledare och studiekamrater under flera
tillfallen. Méartensson och Fridlund (2017) beskriver vikten av att ha kritiska vinner som
hjélper till med att analysen grundas i data. Palitlighet finns i uppsatsen da forforstaelsen hos
forfattarna dr beskriven och det dr dven beskrivet hur forfattarna arbetat for att undvika att
forforstaelsen paverkat tolkningen av texten. Géllande Overforbarhet skulle uppsatsens
resultat kunna Overforas till sjukskoterskestudenter och sjukskoterskor pa palliativa
virdenheter. Resultatet skulle dven kunna Overforas for att utveckla utbildning kring
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omradet. Aven for enhetschefer pa olika vardenheter skulle resultatet kunna vara till nytta
for att f4 en Okad forstdelse i1 hur sjukskoterskor kan stdttas i att hantera de existentiella
frégorna.

Resultatdiskussion

Ett av huvudfynden i resultatet visar att det kan krdvas mod av sjukskoterskan att vaga
bemdota patienter i livets slutskede och dess nérstdende samt att finnas dér for dem. Arman
(2014) stodjer detta genom att skriva att sjukskdterskor ska finnas dér for patienten och vara
ndrvarande i stunden. Sjukskdterskan kan visa patienten att de dr ndrvarande genom sitt
kroppssprék. For att motas pa ett existentiellt plan krdvs det mod att vaga se och méta
patientens kanslor och lidande samt att sjukskoterskor bekréftar patienten och dennes lidande
(Arman, 2014). Enligt Katie Erikssons (1990) vérdteori Caritas innebdr motet med patienter
och nérstdende att visa forstdelse, &dkthet samt vordnad for patienten och dess
livssammanhang. Forfattarna anser att for att detta ska ske behover sjukskoterskan vaga bli
berdrd i mdtet med patienten. Genom att fa forstaelse for patientens livssammanhang, eller
livsvirld, kan det dven bidra till en forstaelse for hur patienten uppfattar sitt existentiella
varande. Vid palliativ vard dr det viktigt att bejaka det patienten tycker &dr viktigt den sista
tiden i livet, sa att patienten kan uppleva vdlmédende och vélbefinnande sa gott det gar, trots
sin sjukdom (Dahlberg, 2013). Forfattarna anser att om sjukskdterskan vagar visa mod och
en Oppenhet och vagar bli berdrd, hjélper det inte bara patienten att fa sina existentiella och
spirituella behov tillgodosedda, utan stirker dven sjukskoterskan i sin profession. Det starker
sjukskdterskan 1 sin profession pa sa sétt att det ger erfarenhet och en trygghet i att bemota
det existentiella, vilket gor det ldttare att varda patienter 1 livets slutskede. Forfattarna tror
genom att vaga bli berdrd och mota de existentiella tankarna kan gora det léittare att ta upp
det existentiella vid nésta mdte med patienter.

Ett annat huvudfynd i resultatet visar att sjukskoterskor tycker att mélet med den spirituella
omvardnaden &r att f& patienter att finna frid och att kénna en acceptans infor déendet. Enligt
Costello (2005) kan detta uppnis om doden &r forviantad och att samtal over hur den sista
tiden 1 patientens liv kommer se ut har skett. Sjukskoterskor kan bidra till att patienten uppnér
en fridfull dod genom en 6ppen kommunikation, symtomlindring och att bibehélla patienten
dess vérdighet och respekt. Om ddden intraffar hastigt kan det bli svart att tillfredsstélla
patientens spirituella, psykologiska och fysiska behov och det blir svarare att bidra till en
virdig dod for patienten. Enligt WHO (2019) ingér det som en del i den palliativa
omvardnaden att ta hidnsyn till de existentiella, psykologiska och spirituella faktorerna samt
framja vilbefinnande och sékerstélla en god livskvalité i livets slutskede. Uppsatsens resultat
visar att for att sjukskoterskan ska tillgodose de spirituella behoven behovs ett fortroende
mellan patient och sjukskdterska skapas. Detta anser forfattarna visar pé vikten av att bygga
upp en relation till patienten for att kunna hjilpa patienten fa en s fridfull dod som maojligt.
Nér relationen har byggts och ett fortroende finns dr det ocksa viktigt att sjukskdterskan
végar berora de existentiella och spirituella behoven hos patienten.
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McSherry och Jamieson (2013) skriver att sjukskoterskor ofta har en god och stor forstaelse
av spiritualitet. Sjukskoterskor uppfattar spiritualitet som att hitta mening och ett syfte med
bade de goda och hemska hédndelserna i livet. Ménga sjukskoterskor anser att spiritualitet
bidrar till att skapa frid med sig sjdlv och med vérlden, samt att lidande ar en del av livet.
Spiritualitet 4r en fundamental del i omvardnaden och handlar om att ha medkénsla samt att
se virdet i den andra personen (McSherry & Jamieson, 2013). Anledningen till att
sjukskdterskor ofta har en stor forstaelse for spiritualitet anser forfattarna kan bero pa att de
oftast ser mycket lidande och far ta del av patienters och nirstdendes existentiella tankar.
Detta leder till egna tankar och reflektion om livet, vilket 6kar forstaelsen infor spiritualitet
och det existentiella.

I uppsatsens resultat beskriver sjukskdterskor att de upplever det littare att bemdta och
tillgodose patientens religiosa behov om de sjidlva var troende, men ocksé att det kan vara
svart om patienters trosuppfattning skiljde sig frdn den egna. Cicirelli (2010) skriver att
forhallningssittet till doden kan se olika ut och att manniskor har olika tankar och kénslor
infor att do. Enligt ICN (2012) ar det viktigt att sjukskoterskan respekterar patientens kultur
och dennes spirituella och religidsa trosforestdllningar. Detta dr viktigt for patienten
eftersom det kan bidra till att det blir lattare att acceptera sin sorg och forlust (ICN, 2012).
Ekblad, Marttila och Emilsson (2000) skriver att synen pa doden kan se olika ut beroende
pa kultur, likasé kan reaktionen pa sorg uttrycka sig pa olika sétt beroende pa kultur. For
sjukskoterskor kan det upplevas svart att veta hur de ska bemoéta patienter och nérstidende
med annan kulturell bakgrund &n den som de sjidlv har. Det gor det ocksa svart for
sjukskdterskor att veta hur de kan stotta de anhoriga pd bésta sétt. Det kan dérfor underlétta
att bemota bade patienter och anhdriga om sjukskoterskor far mer kunskap kring olika
religioner och kulturer (Ekblad, Marttila & Emilsson, 2000).

Forfattarna anser att det &r viktigt att sjukskoterskor visar en nyfikenhet infor andras religion
och kultur samt att det &r borde vara en del av utbildningen att ldra sig om olika kulturella
skillnader. Att ha det i utbildningen kan kénnas onddigt for vissa och de tycker att detta ar
ndgot som sjukskoterskor har i1 uppgift att lira sig pd egen hand (McSherry & Jamieson,
2013). Forfattarna tycker dock att det dr bra att ha med det i utbildningen for att skapa en
uppfattning om olika kulturers synsitt och olika ritualer infér doden. ICN skriver att
sjukskdterskan ska ha en helhetssyn pd patienten, vilket innebér att ta hansyn till och
respektera patientens kulturella, spirituella och religidosa behov. Dérfor anser forfattarna att
det dr en fordel att ha med kulturella skillnader i utbildningen. Samtidigt anser forfattarna
att det kan vara problematiskt att bara utgd utifrdn nagons kultur for dé blir det latt att inte
patientens personliga asikter och dnskningar synliggdrs. Det dr viktigt att utgd ifrén varje
enskild patient och hur de vill att livets slutskede ska se ut samt att tillgodose varje enskild
individs behov. Enligt Dahlberg och Segesten (2010) kan detta gbras genom att ha patientens
livsvirld i beaktande, eftersom livsvérlden syftar till sdttet individer forhaller sig till vérlden.
Livsvérlden ar unik for varje person och det dr personens erfarenheter och upplevelser som
ar grunden i livsvérlden (Dahlberg & Segesten, 2010).

Ytterligare ett huvudfynd visar att sjukskoterskor ibland kanner sig otillrdckliga.
Sjukskoterskor vill gora sitt basta, men att det &r svart nir tiden och resurserna inte racker
till. Tidsbristen kan orsaka en kénsla av otillrdcklighet eftersom det inte finns tillrdckligt
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med tid for att tillhandahalla det existentiella vardandet. Katie Eriksons (1990) vardteori
Caritas som tidigare ndmnts, beskriver att hela ménniskan ska ses som en enhet av kropp,
sjdl och ande och att i mdtet med patienter skall sjukskoterskor visa forstaelse, dkthet,
generositet och vordnad till patienten och dess livssammanhang. Forfattarna anser att
tidsbristen gor det svart for sjukskoterskor att vara narvarande i motet med patienten. Att
inte hinna med att tillfredsstilla patientens existentiella och spirituella behov anser
forfattarna leda till stress hos sjukskoterskor.

Ekedahl och Wengstrom (2008) skriver att Caritas &r grunden for det naturliga och
professionella vardandet. Sjukskoterskor har olika sétt att hantera stressen dels genom att ta
stdd av kollegor och dels genom “caritas oblivion”, dér sjukskoterskor “glommer” de
patienter som har dott for att kunna fokusera pa nya patienters behov. Att vara fysisk aktiv
pa fritiden &r ocksd ett bra sétt att hantera stress. Att som sjukskdterska ha en religios tro,
kan ge stod i professionen. Detta genom att be for patienter och nérstdende och finna en
mening och trdst i sin religidsa tro och inom sitt samfund. Sjukskoterskor kan uppleva stress
pa olika nivaer. Pa en individuell niva upplevs stress pd jobbet, men dven hemma. En stress
pa gruppniva kan dven upplevas, oftast finns den stressen i arbetsmiljon. Detta identifieras
som social stress. Den individuella stressen och stressen pa gruppnivd paverkar
sjukskoterskor bade psykologiskt och pa ett existentiellt plan. P4 en organisatorisk niva
upplevs en stress Over etiska koder och omvérdnads-filosofier, en sé kallad etisk stress
(Ekedahl & Wengstrom, 2008).

Kim och Yeom (2018) styrker att stress kan uppsta hos sjukskoterskor som jobbar inom det
palliativa, genom att beskriva sambandet mellan sjukskdterskors vialmaende och risk for
utbrindhet i samband med att vdrda patienter 1 ett palliativt skede. Risken for utbrédndhet &r
storst for ensamstdende sjukskoterskor i dldrarna 20-29 ar, med ingen eller mindre
erfarenhet inom palliativ vard och ingen religids tro samt de som inte tidigare har upplevt en
forlust inom familjen. Hogst psykiskt vdlmaende har gifta SJukskoterskor over 40 r med
vidareutbildning och en religids tro. Aven uppsatsens resultat visar pa att sjukskdterskor
upplever det léttare att ta del av existentiella tankar om de sjélva har en religids tro och nagra
ars arbetserfarenhet inom yrket. I uppsatsens resultat framgar det &ven att sjukskdterskor
ibland kan ha svért att sldppa jobbet ndr de kommer hem. Forfattarna anser att det kan vara
lattare att slédppa jobbet hemma ifall det finns ndgon hemma att diskutera med, istillet for att
vara ensam och fortsétta reflektera dver arbetsdagen.

Kim och Yeom (2018) skriver dven att sjukskoterskor som inte sjdlva upplevt en forlust
inom familjen har storre risk for utbrandhet. 1 uppsatsens resultat framgar det att
sjukskdterskor ibland forsoker tdnka sig in i patienters och nérstaendes situation och hur de
sjdlva hade velat bli bemétta. Forfattarna anser att det dr ldttare att bemdta patienter och
nérstédende efter att sjdlv ha erfarit att vara ndrstdende till ndgon vid livets slutskede, eftersom
situationen inte blir s& frammande. Forfattarna har en uppfattning om att ifall en
sjukskdterska sjdlv har upplevt en forlust inom familjen har de fatt tid att reflektera kring
existentiella frgor, vilket ddrav gor det littare att bemdta patienters och nérstaendes tankar.
Samtidigt visar uppsatsens resultat pd att det kan vara emotionellt svért for sjukskoterskor
att distansera sig fran patienter som de kan relatera till och kan dé borja ténka tillbaka pé
egna upplevelser. Forfattarna anser utifrdn egen erfarenhet att det kan bli emotionellt att
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mdta patienter i1 liknande situationer som en sjélv erfarit, eftersom det blir jobbigt att tinka
tillbaka pd egen upplevelse av att forlora ndgon néra. Nir det dr létt att identifiera sig 1
patientens situation blir det svérare att distansera sina egna kédnslor. Det kan ta mycket energi
frén sjukskoterskan samt gor det svarare att vara professionell infor patienten.

Konklusion

Det ingér i den palliativa omvardnaden att dven tillgodose de spirituella och existentiella
behoven och inte enbart lindra det fysiska lidandet. Det kan krdvas mod att vdga méta
patienten pd en existentiell nivd eftersom ménga sjukskdterskor upplever att de méste ha ett
svar pd allt. Om sjukskdterskan har en egen religios trosuppfattning blir det léttare att prata
om det spirituella. Efter tid och reflektion hos sjukskdterskan kring sitt egna existentiella
varande, blir det léttare att prata om det med patienter. Att ha arbetslivserfarenhet inom
palliativ vird gor ocksd att sjukskoterskor upplever det léttare att tillgodose patientens
existentiella och spirituella behov. Det ér viktigt att ha ett 6ppet forhallningssétt och en
nyfikenhet Over att forstd patientens livsvérld. Det kravs tid att bygga en djupare relation,
dér patienten kinner sig bekvim med att dela med sig av existentiella tankar. Om tiden inte
finns, leder detta till stress och en kénsla av otillrdcklighet.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av imnet

Uppsatsens resultat skulle kunna anvdndas 1 praktiken for att enhetschefer pa
virdavdelningar ska fa en Okad forstdelse av sjukskoterskors behov av stod fran
arbetsplatsen nér de jobbar inom palliativ vdrd. Detta kan uppnds genom att forfattarna visar
upp uppsatsen pa kommande arbetsplatser. Uppsatsen kan dven bidra till att oerfarna
sjukskoterskor kénner sig mindre ensamma 1 att kiinna sig osikra, eftersom resultatet visar
pa att sjukskoterskor ofta upplever en osdkerhet kring att moéta existentiella tankar, men att
det blir lattare med erfarenhet. Forfattarna hoppas att uppsatsen kan bidra till d&mnets
utveckling genom att belysa vikten av att inte bara vérda det fysiska, utan ocksa det
existentiella och spirituella hos patienten. Forhoppningsvis kan uppsatsen ocksa leda till en
storre Oppenhet samt en Okad hinsyn infor olika kulturer och religioner inom vérden.
Ytterligare forslag pd kommande forskning hade varit att intervjua patienter med olika
religioner och frén olika kulturer for att fa storre forstdelse for existentiella och spirituella
behov utifrén olika kulturer och religioner. Aven mer forskning som undersdker
sjukskdterskestudenters tankar om att varda patienter i ett palliativt skede for att identifiera
utvecklingsmojligheter pa sjukskdterskeutbildning.
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Bilaga 1. Kvalitetsgranskningsmall

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ir detta i si fall formulerat och
avgrinsat?

Finns det teoretiska utgingspunkter beskrivna? Hur ir dessa i si fall
formulerade?

Finns det ndgon omvirdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ér denna
i sé fall

Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Hur ir metoden beskriven?

Hur ir undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hiinger metod och teoretiska utgingspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det niagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Sker en dterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel viardvetenskapliga
antaganden?



Bilaga 2

Tabell 1: Sokhistorik

Databas Sokord Antal Lista titlar | Lésta Valda
Datum triaffar abstrakt artiklar
Cinahl (existential 9 9 4 1
2019-01-24 | question*

AND

death*)

AND nurse*
Cinahl Nurse* AND | 42 42 10 2
2019-01-24 | (existential*

OR

existential

question®)

AND care*

AND dying*
Cinahl nurses* 3 3 3 1
2019-01-29 | AND

(experience*

OR

perspective*)

AND

(existential

encounters)
Medline (existential 10 10 3 1
(EBSCO) question*
2019-01-29 | AND death*)

AND nurse*
Medline nurse®* AND | 40 40 9 2
(EBSCO) (existential
2019-01-29 | issues™)

AND

patient*®




Bilaga 3

Tabell 2: Oversikt 6ver analyserade artiklar

Forfattare Browall, M., Henoch, 1., Melin-Johansson,
C., Strang, S. & Danielson, E.

Titel Existential encounters: Nurses” descriptions
of critical incidents in end-of-life cancer
care

Tidskrift European Journal of Oncology Nursing

Artal 2014

Perspektiv (omvardnadsvetenskapliga eller
andra teoretiska utgangspunkter m.m.)

Problem och syfte

Syftet med studien var att beskriva
sjukskoterskors erfarenheter av existentiella
situationer ndr de vardar hart drabbade
cancerpatienter.

Metod (urval, analys, m.m.)

Sjukskoterskor frén tre hospice, en
onkologisk klinik, en kirurgisk klinik och ett
palliativt vardteam. Dessa enheter paborjade
ett program som innebar att skriva ner sina
erfarenheter av kritiska héndelser angaende
existentiella problem som kan uppsté.

Etisk godkinnande

Studien dr godkdnd av den regionala etiska
kommitteen i Goteborg. Studiens deltagare
har fitt muntlig och skriftlig information om
studien. Deltagarna fick ett telefonnummer
de kunde ringa ifall ndgra emotionella fragor
eller tankar skulle uppstd under studien.

Resultat

88 kritiska incidenter var skrivna av 83
sjukskoterskor. Tva huvudteman uppstod:
Moten med existentiella smartupplevelser,
vilket berorde att bemota doden och forlust,
Att beméta upplevelser av hopp, vilket
innebar att balansera drlighet och patientens
onskan att leva.

Diskussion

I diskussionen diskuteras resultatet samt
metoden.

Forfattare

Haugaard- Christensen, K. & Turner, S.

Titel

Spiritual Care Perspectives of Danish
Registered Nurses

Tidskrift

Journal of Holistic Nursing

Artal

2008

Perspektiv (omvardnadsvetenskapliga eller
andra teoretiska utgangspunkter m.m.)

Carsons teori om att spiritualitet &r en del 1
den holistiska synen p4 omvérdnad.




Problem och syfte

Utforska hur sjukskoterskor uppfattar
spirituell omvardnad och hur det paverkar
deras omvardnadsarbete.

Metod (urval, analys, m.m.)

Intervjuer dér Gadamer hermeneutiskt
fenomenologiska metod anvéndes som
filosofisk grund.

Etisk godkinnande

Etiskt godkénnande frén de universitetens
och institutionernas etiska kommittéer
forskarna fick datan ifrén. Intervjuerna var
frivilliga och deltagarna gav skriftligt
godkénnande.

Resultat

Sjukskoterskor behover ha en relation med
patienten for att lyfta de spirituella frdgorna.
Spiritualitet sdgs som patientens privata del
och sags sjukhuspristen som den mest
passande personen att hjdlpa till med de
behoven.

Diskussion

Diskussion om resultaten och frigan om
utbildning inom omradet diskuterades.

Forfattare

Houtepen, R. & Hendrikx, D.

Titel

Nurses and the virtues of dealing with
existential questions in terminal palliative
care.

Tidskrift

Nursing Ethics.

Artal

2003

Perspektiv (omvardnadsvetenskapliga eller
andra teoretiska utgangspunkter m.m.)

Filosofen Aristoteles definition av en
forméga som en balansgéng mellan for
mycket och for lite av den.

Problem och syfte

Att identifiera de svarigheter som
sjukskdterskor stoter pd nir de mots av
existentiella fragor fran palliativa patienter,
samt vilka egenskaper som krévs frén
sjukskoterskor for att bestimma dessa
frdgors natur och att forsoka engagera dem.

Metod (urval, analys, m.m.)

Studien inkluderar 6 st sjukskdterskor fran
Nederldnderna och 6 st sjukskoterskor fran
Belgien som blivit intervjuade om deras
upplevelser och erfarenheter av palliativ
vard.

Etisk godkinnande

Resultat

Intervjuerna ledde till olika teman som
tillsammans gav slutsatsen att
sjukskdterskor spelar en sjélvstindig roll 1
de existentiella aspekterna av palliativ vard.
De kan hantera fragor sjilva och kan gora en
hel del forberedelser for att kunna besvara
frégor. Darfor dr det viktigt for




sjukskdterskor att utveckla de formagor som
ar stodjande vid existentiella fragor samt
vara ndrvarande. Det dr ocksé viktigt att
sjukskoterskor vet att det oftast inte finns
svar pé de stora existentiella frigorna.

Diskussion Det finns en diskussion under respektive
tema.

Forfattare Johansson, K. & Lindahl, B.

Titel Moving between rooms - moving between
life and death: nurses’ experiences of caring
for terminally ill patients in hospitals.

Tidskrift Journal of Clinical Nursing

Artal 2010

Perspektiv (omvardnadsvetenskapliga eller
andra teoretiska utgangspunkter m.m.)

Metoden é&r inspirerad av Ricoeurs filosofi.

Problem och syfte

Att beskriva allmén-sjukskoterskors
upplevelser av att virda palliativa patienter
pa sjukhus

Metod (urval, analys, m.m.)

8 sjukskdterskor pa 2 olika sjukhus i Sverige
intervjuades. Patienterna pa dessa
avdelningar led av kirurgiska och
medicinska tillstand, bade lakande och
palliativ vard administrerades. Intervjuerna
analyserades med hjdlp av en
fenomenologisk och hermeneutisk metod.

Etisk godkinnande

Etiskt godkénnande var inte nddvandigt
enligt svensk lag, eftersom studien géllde
personal som hade givit sitt informerade
samtycke. Alla intervjuade fick skriftlig och
muntlig information om syftet med studien,
anonymitet och sekretess garanteras, samt
mojlighet att kunna dra sig ur studien utan
att behova ge ndgon forklaring.

Resultat

Sjukskoterskornas erfarenheter och
upplevelser presenteras i 7 teman. Att kinna
tacksambhet att fi vara med i en persons sista
tid 1 livet, att beroras av fysisk och
existentiell mening, att finnas i tid och rum,
att ge och fa energi, att vara dppen i relation
till patienter och kollegor, att ha
sjdlvkédnnedom och kénnedom for andra och
tidsbrist.

Diskussion

Diskussionen innehéller en metoddiskussion
samt reflektioner kring resultatet.




Forfattare Keall, R., Clayton, J. & Butow, P.

Titel How do Australian palliative care nurses
address existential and spiritual concerns?
Facilitators, barriers and strategies.

Tidskrift Journal of Clinical Nursing.

Artal 2014

Perspektiv (omvardnadsvetenskapliga eller
andra teoretiska utgangspunkter m.m.)

Problem och syfte

Att undersoka de hjdlpmedel, hinder och
strategier som australienska sjukskdterskor
vid palliativ vard identifierar for att ge en
existentiell och andlig vérd for patienter
med palliativa sjukdomar.

Metod (urval, analys, m.m.)

20 st sjukskdterskor inom palliativ vérd
intervjuades. Frigorna fokuserade pa deras
nuvarande existentiella och spirituella vard,
samt identifiering av hjdlpmedel, hinder och
strategier kring den palliativa virden.

Etisk godkinnande

Studien har fatt etiskt godkidnnande av “The
university of Sydney Human Research
Ethics commité”. Deltagarna har gett
skriftligt samtycke.

Resultat

Genom intervjuerna identifierades olika
teman. Infor existentiella fragor krivs en
god relation mellan patient och
sjukskoterskan, vilken utvecklas med tiden,
men dven bra kommunikationsférméga och
kunna stilla 6ppna frdgor. De hinder som
identifierades var tidsbrist eller att patienten
ftt palliativ vard for sent, brist pa
kompetens hos kollegor, svart att ha privata
samtal med patient utan nérstadende, radsla
av att inte kunna méta patientens behov,
skillnader 1 kultur och religion mellan
sjukskdterska och patient. Strategier
sjukskdterskorna hade; veta nér hjdlp fran
andra professioner behovs, ha realistiska
forvéantningar pa vad som kan uppnas, se till
att miljon ar anpassad for djupa
diskussioner, utveckla sin egen formaga till
rddgivning genom kurser.

Diskussion

Diskussion om identifierade hjalpmedel,
hinder och strategier for att tillhandahalla
spirituell vard vid palliativ vérd.

Forfattare

Strang, S., Henoch, 1., Danielsson, E.,
Browall, N. & Melin-Johansson, C.




Titel Communication about existential issues with
patients close to death - nurses’ reflections
on content, process and meaning.

Tidskrift Psycho — Oncology

Artal 2013

Perspektiv (omvardnadsvetenskapliga eller
andra teoretiska utgangspunkter m.m.)

Filosoferna May, Tillich och Buber betoning
av att bara vara istéllet for att gora.

Problem och syfte

Att beskriva sjukskdterskors reflektioner om
existentiella fragor i kommunikation med
patienter som dr ndra doden.

Metod (urval, analys, m.m.)

Sjukskoterskor virvades fran sjukhus,
hospice och hemsjukvardsteam. Varje
sjukskdterska deltog 1 5 mdten dér de
reflekterade, diskussionerna spelades in for
att sedan analyseras.

Etisk godkinnande

Studien dr godkdnd av Goteborgs
forskningsridets etikkommitté.
Sjukskoterskorna har fatt bdde muntlig och
skriftlig information om studien, samt gett
samtycke till att delta.

Resultat

Det 6vergripande temat av de existentiella
frdgorna innefattar att leva, do och
relationer. Reflektionerna angdende att
bemota existentiella fragor innefattade
tekniker att 6ppna upp for samtal, vara
narvarande och bekriftande, samt handlar
om meningen av existentiella fragor for
sjukskoterskor. Gruppdiskussionerna visade
att det finns en tydlig medvetenhet om
vérdet av kénslighet.

Diskussion

Diskussion om att de som deltog i studierna
var vana med att bemota existentiella
frdgorna, samt diskussion angdende de olika
teman som uppstod.

Forfattare

Tornge, K., Danbolt, L., Kvigne, K. &
Serlie, V.

Titel

The challenge of consolation: nurses’
experiences with spiritual and existential
care for the dying - a phenomenological
hermeneutical study

Tidskrift

BMC Nursing

Artal

2015

Perspektiv (omvardnadsvetenskapliga eller
andra teoretiska utgangspunkter m.m.)

Studien genomfordes med hjélp av
Lindseths och Norbergs hermeneutiska
tolkningsteori, vilket i sin tur dr inspirerad
av Ricoeurs fenomenologiska hermeneutiska
tolkningsteori.




Problem och syfte

Att beskriva sjukskoterskors upplevelse av
spirituell och existentiell vard av palliativa
patienter.

Metod (urval, analys, m.m.)

Individuella intervjuer gjordes med
sjukskdterskor fran medicinska och
onkologiska avdelningar. Datan
analyserades genom en fenomenologisk och
en hermeneutisk metod.

Etisk godkinnande

Godkant av “The Norwegian social science
data service”, samt att deltagarna i studien
har gett ett skriftligt samtycke.

Resultat

Sjukskoterskor kunde uppleva det som svért
att identifiera patienters existentiella och
spirituella lidande, utdver det fysiska och
psykiska lidandet. De kinde att de ska
hjélpa patienterna att finna férsoning av
deras forflutna, till sina néarstaende och till
gud samt att f4 dem acceptera deras dod. P
sa sitt kan patienterna do fridfullt och
harmoniskt.

Diskussion

Diskussionen handlar om sjukskdterskornas
erfarenheter av spirituell och existentiell
vérd av palliativa patienter, samt diskuteras
resultatet.

Forfattare

Tornge, K., Danbolt, L., Kvigne, K. &
Serlie, V.

Titel

The power of consoling presence - hospice
nurses’ lived experience with spiritual and
existential care for the dying

Tidskrift

BMC Nursing

Artal

2014

Perspektiv (omvardnadsvetenskapliga eller
andra teoretiska utgangspunkter m.m.)

Problem och syfte

Att beskriva sjukskdterskor inom den
palliativa vardens upplevelser att lindra
palliativa patienters spirituella och
existentiella lidande.

Metod (urval, analys, m.m.)

Lindseth och Nordbergs kvalitativa
fenomenologiska, hermeneutiska metod for
att analysera intervjuer.

Etisk godkinnande Frivilligt deltagande i studien. Godkénnande
frdn Norwegian Social Science Data Service
och skriftligt godkénnande fran deltagarna.

Resultat Tre teman beskrivs for att hjdlpa patienter

kénna trost genom tystnad, samtal och
religi0s fortrostan. Sjukskoterskor upplevde




att det ibland kunde vara energikrdvande
men ocksé berikande.

Diskussion

For att kunna lindra det spirituella och
existentiella lidandet krévs en personlig vérd
som bygger pa relationen. Att kinna in vad
patienten kénner och vara 6ppen. Viktigt att
f4 en relation med de nérstdende och forsoka
stodja dem.

Forfattare

Trankle, S., Shanmugam, S., Lewis, E.,
Nicholson, M., Hillman, K. & Cardona, M.

Titel

Are We Making Progress on
Communication with People Who Are Near
the End of Life in the Australian Health
System? A Thematic Analysis

Tidskrift

Health Communication

Artal

2018

Perspektiv (omvardnadsvetenskapliga eller
andra teoretiska utgangspunkter m.m.)

Problem och syfte

Undersoka hur bekvidma sjukskdterskor
kénde sig med att ha konversationer om
livets slutskede, vilka faktorer som paverkar
att det kdnns bekvamt samt utveckla
strategier for trdnings-och
utbildningsprogram.

Metod (urval, analys, m.m.)

Enkitstudie online och intervjuer. Datan
analyserades och sedan skapades olika
teman.

Etisk godkinnande

Godkénnande av University of New South
Wales Research Ethics Advisory Panel

Resultat

Konversationer kunde kidnnas svart men
ansdgs viktigt. En bra kommunikation kunde
hindras av nérstdende samt prognos av
sjukdom. Erfarenhet av att ha haft
konversationer innan var det viktigast i att
kénna sig bekvim.

Diskussion

Diskussion om resultatet, olika
traningsprogram och begrinsningar i
studien.

Forfattare

Udo, C., Melin-Johansson, C. & Danielsson,
E.

Titel

Existential issues among health care staff in
surgical cancer care — discussions in
supervision sessions.




Tidskrift European Journal of Clinical Oncology
Nursing.
Artal 2011

Perspektiv (omvardnadsvetenskapliga eller
andra teoretiska utgangspunkter m.m.)

Problem och syfte

Syftet var att genom analys av dialoger i
overvaknings-sessioner undersoka om
vérdpersonal pa kirurgisk avdelning
diskuterade existentiella problem vid vard
av cancerpatienter.

Metod (urval, analys, m.m.)

En sekundir analys av innehallet i 12
inspelade dvervaknings sessioner
genomfordes. I studien analyseras dialog
innehallet av en grupp pé atta deltagare som
arbetade pa en kirurgisk avdelning vid ett
lanssjukhus i centrala Sverige. Sessionerna
holls var tredje vecka under ett ar.

Etisk godkinnande

Deltagarna i studien for den forsta analysen
var anonyma och studien godkéndes av den
etiska kommitteen for fakulteten vid Umea
Universitet. Den hér studien godkindes av
den regionala etiska kommitteen i Umea.
Dock ér fragan om samtycke komplicerat
eftersom deltagarna har godként sitt
samtycke for den fOrsta analysen, men de
visste ej om att den andra analysen skulle
aga rum.

Resultat

Sjukskoterskorna fér existentiella tankar av
att jobba med personer i livets slutskede.
Det fanns vissa existentiella dilemman hos
personalen som utgjorde ett hinder i att
kommunicera med patienten om dessa
frégor.

Diskussion

Diskussion fordes om resultatet och hur
personalen kunde kédnna sig sdkrare pa att
mota patienters existentiella lidande. Vikten
av att omvardnaden dven ska innefatta det
existentiella hos patienten diskuteras.

Forfattare

Wong, K. & Yau, S.

Titel

Nurses’ experiences in spirituality and
spiritual care in Hong Kong.

Tidskrift

Applied Nursing Research

Artal

2010

Perspektiv (omvardnadsvetenskapliga eller
andra teoretiska utgangspunkter m.m.)




Problem och syfte

Syftet var att undersoka sjukskoterskors
upplevelser av spiritualitet och spirituell
vard i Hong Kong.

Metod (urval, analys, m.m.)

Det dr en beskrivande fenomenologisk
studie. Dér 10 sjukskoterskor som jobbade
inom olika enheter pa ett sjukhus blev
intervjuade. Sjukskoterskorna var 5 kvinnor
och 5 mén 1 olika &ldrar, utbildning och
religidsa bakgrunder. Intervjuerna varade
under 45 minuter och skulle finga
sjukskdterskornas erfarenheter av spirituell
vérd.

Etisk godkinnande

Studien har ett etiskt godkédnnande av den
etiska kommitteen pé sjukhuset dér studien
dgde rum. Deltagarna var informerade av
syftet och proceduren av studien. Deltagarna
har gett ett skriftligt samtycke efter given
information.

Resultat

Resultat delades in i olika rubriker.
“Betydelsen av andlighet”, “fordelar med att
tillimpa andlig vérd” och “Svérigheter med
att tillimpa andlig vird”.

Diskussion

Resultatet diskuteras samt spiritualitet och
religion.




