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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Diskussion:

Nyckelord:

| palliativ vard &r existentiella och andliga tankar en central del. Begreppen
existentiell och andlig kan forstas pa manga olika satt. Det kan innebéra tankar
om tro eller tankar som beror livet och déden. Sjukskoterskan i palliativ vard
behdver ha god kommunikationsformaga, vara ansvarsfull samt vara

narvarande och stottande i motet med patienten.

Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att mota patienters existentiella

och andliga tankar i palliativ vard.

En litteraturéversikt grundad pa 10 vetenskapliga studier har gjorts. Studierna
har hamtats fran foljande vetenskapliga databaser; Academic Search preimer,
CINAHL plus with Full Text samt PubMed. S6kord som anvandes var:
Palliative care, Issue, Existential, Communication, Spiritial experiences,
Nurse, Nurses, Existential questions, Nurse specialists. Som teoretisk
referensram for denna litteraturéversikt har modellen om de 6 S:n tillampats.
Denna modell syftar till att skapa ett helhetsperspektiv pa patienten genom
planering, dokumentering, utférande och utvardering av den pagaende varden.

Malet &r att framja patienters énskningar och darmed en god ddd.

Resultatet av litteraturdversikten presenteras i fyra teman. Forstaelsen av
begreppen existentiell och andlig, berér innebdrden och betydelsen av
begreppen for sjukskoterskan. Att kdnna ansvar belyser sjukskoterskans
formaga att de existentiella och andliga behoven tillgodoses. Att hantera egna
kanslor fokuserar pa hur sjukskoterskan sjalv paverkas av patienters
existentiella och andliga behov och tankar. Sista temat Att samtala handlar om
att anvénda samtalet som verktyg for att mota patienters existentiella och

andliga tankar.

Tva foljande teman tas upp i diskussionen; Forstaelsen av begreppen
existentiell och andlig samt Att kdnna ansvar. Dessa diskuteras mot teorin om

de 6 S:n, med fokus pa S:n sammanhang och strategier.

Existentiell, Andlig, Tankar, Kommunikation, Sjukskoterska, Palliativ vard



Abstract

Background:

Aim:

Methods:

Results:

Discussions:

Existential and spiritual thoughts are a big part of pallative care. The terms
existential and spiritual can be understood in many different ways. It may
mean thoughts about faith or thoughts concerning life and death. The nurse in
palliative care need to have good communication skills, be responsible and be

present and supportive in meeting with the patient.

To describe the nurse's experiences of meeting patients' existential and

spiritual thoughts in palliative care.

A literature review based on 10 scientific studies have been done. The studies
have been downloaded from the following scientific databases; Academic
Search preimer, CINAHL Plus with Full Text, and PubMed. Keywords that
were used: Palliative care, Issue, Existential, Communication, Spiritial
experiences, Nurse, Nurses, Existential questions, Nurse specialists. As a
theoretical framework for this literature review, the model of the 6 S: n was
applied. This model aims to create a holistic approach to the patient through
planning, documentation, implementation and evaluation of ongoing care.

The goal is to promote patients' wishes and thus a good death.

The results of the literature review is presented in four themes. The
understanding of the concepts of existential and spiritual concerns the
meaning and significance of the terms for the nurse. To feel responsible
highlights the nurse's ability to meet existential and spiritual needs. To
manage their own emotions focuses on how the nurse herself is influenced by
patients’ existential and spiritual needs and thoughts. The last theme
Conversation is about using the conversation as a tool to meet patients'

existential and spiritual thoughts.

Two following themes is presented in the discussion; The understanding of
the concepts of existential and spiritual, and To feel responsible. These are
discussed against the theory of the 6 S: n, with a focus on S: n contexts and

strategies.
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1 Inledning

Under var verksamhetsforlagda utbildning i palliativ vard uppmarksammade vi att
existentiella och andliga tankar kan vara svara att hantera som sjukskéterska. Vi upplevde att
manga patienter hade tankar kring livet och doden. En del sokte aktivt kontakt med
vardgivarna for att samtala om sina existentiella och andliga tankar medan andra holl sina
funderingar for sig sjalva. Vi fick under var verksamhetsforlagda utbildning uppleva
sjukskaterskor som avsatte tid och pa ett professionellt satt métte patientens existentiella och
andliga tankar. Men vi fick ocksa uppleva situationer dar de existentiella samtalen uteblev
trots att behovet fanns. Vi har valt att fokusera pa existentiella och andliga tankar eftersom att
de spelar en viktig roll for vardandet och métet med patienten. Som blivande sjukskoterskor
ser vi ett stort varde i att kunna mota patienters existentiella och andliga funderingar. Vi ar
darfor intresserade av att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att méta patienters

existentiella och andliga tankar i palliativ vard.

2 Bakgrund

Begreppet “palliativ”” harstammar fran det latinska ordet ’pallium” vilket betyder mantel som
ar en liknelse for att lindra snarare &n att bota (Sandman & Woods, 2003). En mantel anvands
for att ge skydd mot kylan, inte for att ta bort den. Palliativ vard handlar saledes om att lindra
lidandet och symtomen av sjukdomen.

World Health Organisation definierar palliativ vard som att framja patientens och
narstaendes livskvalitet (World Health Organisation, 2014). Varden fokuserar pa att lindra
patientens lidande och ska inkludera saval fysiska som psykiska problem. Socialstyrelsens
definition av palliativ vard utgar fran de fyra hérnstenarna: symptomlindring, samarbete
mellan professionerna, kommunikation samt anhérigstod (Socialstyrelsen, 2013).

Palliativ vard utmarker sig fran andra vardformer framforallt pa foljande tva stt; syftet
med behandlingen och patienternas sarskilt utsatta situation (Cancercentrum, 2014). Syftet ar
att framja patientens livskvalitet genom att lindra symtomen och erbjuda existentiellt stod.
Viardegrunden for palliativ vard vilar pa begreppen helhet, narhet, empati och kunskap.

Varje ar dor det ca 90 000 manniskor i Sverige och malet for hélso- och sjukvard ar att alla
manniskor oavsett kon, sjukdom eller alder som behéver palliativ vard ska kunna fa sadan
vard (Ternestedt & Andershed, 2013). Ett mal ar ocksa att fraimja manniskors déende pa ett
tryggt och vardigt satt. | flera sammanhang forekommer begreppen palliativ vard och
hospicevard som synonymer till varandra. Begreppet hospice grundar sig pa det latinska

ordet hospitum vars betydelse kan liknas vid ett hus for vila och skydd. Hospice grundar sig
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pa det kristna karleksbudskapet och pa 1800-talet var det framforallt diakoner som vardade
manniskor som var doende. Hospicerorelsen utvecklades i slutet av 1800-talet bland annat pa
Irland och i England. Under 1900-talet skedde en férandring genom att sjukhusen bérjade
varda déende manniskor. Denna forflyttning bidrog till att varden blev allt mer medicinskt
inriktad. Doden som tidigare ansags vara en naturlig del av manniskans liv blev genom denna
forandring en okéand och svarhanterlig foreteelse. Doden borjade betraktas som ett
misslyckande och den déende personen kunde uppfattas bli bortprioriterad och évergiven.
Utvecklingen av Hospicerdrelsen grundar sig i protester mot sjukhusens tendens att
avhumanisera manniskors déende. Dagens palliativa vard kan beskrivas som ett dvergripande
begrepp for hospicevard, stédjande vard och vard som framjar helhetssyn pa manniskan.

Den palliativa varden som ursprungligen utvecklades utifrn hospicevarden och framforallt
var till for patienter med cancersjukdomar har idag expanderat till att omfamna andra
kontexter och manniskor i alla dldrar med olika livshotande sjukdomar (Térnquist, Andersson
& Edberg, 2013).

2.1 Existentiellt och Andligt

God livskvalitet har en stark anknytning till ett existentiellt valbefinnande (Strang & Strang,
2012). Darfor blir detta en betydelsefull del for den palliativa varden. I olika krissituationer
visas ofta manniskans existentiella och andliga fragor och behov. Andlighet harstammar fran
latinets spiritus som betyder vindpust eller ande. Andlighet syftar till ménniskans relation till
sig sjélv, till andra och hdgre makter. Begreppet andlighet anvands vanligtvis i beskrivningen
av manskliga behov som fysiska, psykiska, sociala och andliga (Saunders, Saunders, Sykes,
Andersson & Eriksson, 1993 i Stifoss-Hanssen & Kallenberg, 1996).

Det berdr inte enbart religiositet, utan ses som ett universellt méanskligt behov Nar en
sjukdom hotar livet beror det existentiella fragor inom oss i fyra olika omraden (Yalom, 2008
i Sand & Strang, 2013). Dessa fyra existentiella omraden ar: meningsldsheten, frineten, den
existentiella ensamheten och doden. Existentiella fragor kan latt sammankopplas med
religiésa och andliga fragor (Sand & Strang, 2013). Det gar daremot inte att satta
likhetstecken mellan dem. Existentiella fragor besvarar manga med hjélp av andlighet eller
utdvande av en religion. Andlighet och religion kan darfor ses som en del av existentiella
fragor. Religion harstammar fran latinets re-ligio och betyder aterknyta. En tro som baserar
sig pa tanken om en eller flera gudar brukar utgora definitionen av religion. Det kan dven vara
tron pa dvernaturliga fenomen sadsom andar. Det som vanligtvis kannetecknar religion ar olika

traditioner, myter, riter och symboler. Sjukdom och religion har i alla tider och kulturer haft
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en stark anknytning till varandra. Religion och andlighet gar pa manga sétt in i varandra men
andlighet &r ett bredare begrepp &n religion. En ménniska kan vara andlig utan att vara
religios. Andlighet kan definieras pa manga olika satt men de flesta ar eniga om innebdrden
och menar att det dr nagot storre an en sjalv som ger mening och mal i livet.

| en studie av Egan, MacLeod, Jaye, McGee, Baxter & Herbinson (2011) har definitionen
av begreppet andlighet undersokts bland patienter och personal pa ett flertal hospice. Religion
hade en néra koppling till andlighet dar religionen anvénds som ett uttryck for andlighet. |
vissa fall ansags andlighet enbart som ett religiost fenomen. Andlighet kunde &ven ses som
nagot mystiskt eller spoklikt bade inom och utanfor den religiosa kontexten. Andlighet
menades innehalla tankar om att leva efter en etisk kod eller att det driver manniskor att skapa
mening och mal i livet. Det ar karnan i manniskan, sjalen, anden, den gomda delen som bara
den enskilda manniskan kanner till. Andlighet paverkar aven valmaendet da det ber6r den

psykiska, fysiska och sociala delen i manniskan.

2.2 Sjukskoterskan i palliativ vard

Som sjukskaterska i palliativ vard mots man standigt av bade liv och dod (Schuster, 2006 i
Jakobsson, Andersson & Ohlén, 2009). Patienternas funderingar &r ofta existentiella vilket
kraver sjukskoterskans tid och narvaro. Dessa méten med patienter som snart ska lamna livet
kan fa sjukskoterskan att kanna tvivel infor hur hon/han bast ska agera. Sjukskoterskan
behover vara kunnig pa att avgora nar det passar sig att agera, vara tyst eller 6ppna upp for
samtal. Tvivlet kan bero pa att sjukskoterskan i sin yrkesroll ska kunna pendla mellan att vara
informativ, rak, lyssnande, aktiv och passiv.

Manniskor som &r i behov av grundlaggande eller avancerad vard och som kan vardas i
hemmet kan erbjudas hemsjukvard (Fruaker, 2012). | forsta hand prioriteras de manniskor
som ar i behov av palliativ vard. Tidigare erfarenhet av somatisk och psykiatrisk vard &r till
sjukskoterskans fordel. Hemsjukvard innebar att sjukskoterskan i de flesta fall arbetar ensam
och det forutsatter en god formaga att fatta viktiga beslut, att ha god teknisk, medicinsk och
social kunskap. Den sociala kompetensen &r av stort varde och hjélper sjukskoterskan att
kommunicera med patienterna under vardprocessen. For att kunna stalla relevanta fragor, ta
svara beslut och lésa problem &r kunskap inom bade psykologin och sociologin vardefull.
Andra karaktarsdrag som gynnar sjukskaéterskor i hemsjukvard ar flexibilitet, kreativitet och
att vara stresstalig. Formagan att kunna kommunicera inkluderar hantering av patienters

existentiella fragor men ocksa anhdrigas upplevelser i palliativ vard.
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| en studie av Baldacchino (2006) har sjukskéterskor beskrivit aspekter som anses vara
viktiga i syftet att forsoka lindra patienters andliga angest. Foljande hanseenden var viktiga att
ha i atanke: att kommunicera empatiskt, utvidga fysisk vard till holistisk vard, tillhandahalla
en lugn och fridfull miljo, identifiera de positiva aspekterna, underlétta hanteringen av
religiosa tankar, inge hopp for framtiden, stod till att finna mening och mal i livet samt att
starka relationen mellan patienten och dennes familj/narstaende.

Enligt en studie skriven av Wallerstedt & Andershed (2007) menar sjukskoterskor i
allménhet att motet med patienter i palliativa skeden handlar om ansvar, samarbete,
erfarenheter och kunskap, kénslor, tid och resurser. Ansvaret relaterades i studien till hur
sjukskoterskor bemétte patienterna och dess narstaende samt hur de skapade forutsattningar
for en god dod. Samarbetet med kollegor, patienten och narstaende var en forutsattning for att
den goda doden skulle bli majlig. Erfarenheter och kunskap utvecklades fran métet med
patienterna och gav sjukskoterskor professionell sdkerhet. Den verklighetsbaserade
kunskapen mojliggjorde att nya perspektiv pa livet vaxte fram for sjukskoterskorna. Den
palliativa varden vackte ofta kanslor hos sjukskoterskor och dessa kanslor kopplades samman
med relationen till den déende patienten. Tid och resurser visade sig spela en viktig roll for
sjukskaterskan i sin planering och prioritering av vardandet av patienten.

I en studie av Tornquist et al. (2013) understrok sjukskoterskor vikten av kunskap och
erfarenhet rérande avancerad omvardnad och palliativ vard. Betoningen lag framst pa

kunskap baserad pa erfarenhet forvarvad genom ér av problemlésning och reflektion.

2.3 Kommunikation i palliativ vard

Dunne (2005) skriver i en studie om kommunikationsprocessen i palliativ vard.
Kommunikation fungerar som en lank mellan sjukskéterska och patient och mojliggor
méansklig interaktion. I relationen mellan sjukskoterska och patient a&r kommunikationen en
central del. Trots det upplever sjukskoterskor att det finns svarigheter med kommunikationen

i vardandet av personer och anhdriga i palliativ vard. Manga patienter ar i det palliativa skedet
angestfyllda och i behov av att samtala. Det &r for dessa patienter inte en sjalvklarhet vem de
ska vénda sig till for att samtala om dessa tankar. FOr att familjemedlemmar ska vara vél
inforstadda och medvetna om diagnosen och sjukdomsprognosen ska aven de inkluderas i
kommunikationsprocessen. Sjukskoterskor och vardpersonal behéver utveckla sociala och
kommunikativa férmagor for att framja snarare an att hamma god kommunikation med

patienten. Denna formaga mojliggor en empatisk relation med patienten och innebér ett aktivt
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lyssnande, 6ppna fragor och reflektion. Sjukskoterskor med goda kommunikationsfardigheter
kan vara till stor hjalp for individer i sin hantering av sorgen efter en narstaendes dod.

Araujo & Silva (2004) skriver i en studie om hur sjukskoterskor i intensivvard
kommunicerar med patienter som évergatt till palliativt skede. Sjukskoterskor menade att
kommunikationen med de déende patienterna var av hogt varde. Detta berodde pa att
sjukskoterskorna vardade patienter i utsatta situationer och att de behévde uttrycka sig och
forsta deras budskap. Sjukskoterskors empatiska forhallningssatt ar en forutsattning for
vardandet och ar ocksa karnan i yrket. Studien visade att sjukskoterskorna inte var tillrackligt
forberedda och att de saknade kunskap om specifika samtalstekniker. Icke-verbal
kommunikation visad genom nérvaro, aktivt lyssnande och berdring var en central del av
kommunikationen.

| en studie av Ellington, Reblin, Clayton, Berry & Mooney (2012) beskrivs
kommunikationen mellan sjukskéterskor, patienter samt anhorigvardare. | studien utfordes
hembesok av sjukskoterskor som arbetade inom hospicevard hos patienter med en
cancersjukdom. En viktig uppgift som halso- och sjukvardspersonal har &r att samla
information, framforallt genom att stélla fragor. Sjukskoterskorna agnade cirka 8% av deras
samtal till att stélla fragor, vilket i genomsnitt motsvarade 42 fragor per hembesdék. En annan
betydande del av sjukskdterskans uppgift &r informationsspridning och ror till stor del fysisk
vard, 22% av sjukskoterskornas fragor var av den typen. De har dven i uppgift att formedla
information pa ett psykosocialt plan. 8% av samtalen under hembesoken handlade om
psykosociala fragor med amnen som berérde bade relationer och affektiva tillstand. Forutom
att tillhandahalla information agnade sjukskoterskorna ca 4% at att prata om radgivning, att
instruera anhdrigvardare och i mindre utstrackning tala om for patienten vad denne skulle

gora. Slutligen utgjorde 9% av samtalen fragor som berdrde livsstilen.

2.4 Problemformulering

Syftet med palliativ vard ar att framja patienters livskvalitet. Har ingar det att erbjuda
existentiellt och andligt stod. Palliativ vard som bedrivs i hemmet kréaver ett stort
ansvarstagade av sjukskdterskan da han/hon ofta arbetar ensam. Existentiella och andliga
tankar ar nagot som sjukskoterskor oavsett arbetsplats kommer mota. Existentiella och
andliga tankar kréver att sjukskoterskan ar kunnig och kan k&nna in olika situationer.
Sjukskoterskan i palliativ vard ska kunna anpassa varden efter patientens behov.
Sjukskoterskor kan kanna tvivel i hanteringen av de existentiella och andliga tankar som

patienter i palliativ vard kan ha. Det har dven visat sig att sjukskoterskor kanner sig
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oftrberedda och &r i storre behov av kunskap i hur existentiella samtal ska utforas. Begreppen
existentiellt och andligt har manga definitioner vilket gor amnet komplext. Egna upplevda
erfarenheter har visat att sjukskoterskornas formagor att méta patienters existentiella tankar
och behov har varierat. Tidigare kunskap tillsammans med egna erfarenheter ringar in ett
problemomrade som fokuserar pa sjukskéterskans upplevelser och ansvar att méta patienters
existentiella tankar. Detta grundar sig i en dnskan om att fa en béattre forstaelse for orsakerna

till att en del existentiella och andliga behov inte tillgodoses.

4 Syfte
Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att mota patienters existentiella och andliga
tankar i palliativ vard.

5 Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten for examensarbetet vilar pa modellen om de 6 S:n (Ternestedt,
Osterlind, Henoch & Andershed, 2012). Syftet med modellen &r att f& ett helhetsperspektiv pa
patienten genom att planera, dokumentera, utféra och slutligen utvardera varden utifran sex
rubriker. Helhetssynen vaver in patientens psykiska, fysiska och existentiella behov. For att
kunna kartlagga vad lidandet grundar sig i sarskiljs méanniskans behov i olika dimensioner,
detta bidrar i sin tur till ett helhetsperspektiv. Malet for modellen &r att all vard ska utforas i
samrad med den doende patienten och dennes anhoriga. Detta for att framja en god dod i
enlighet med patientens 6nskningar.

Det forsta S:et i modellen &r sjalvbild (Ternestedt et al., 2012). Sjalvbilden &ar avgérande
for en persons upplevelse av hélsa och valbefinnande. Under denna rubrik inkluderas
manniskans uppfattning, tankar och kénslor for om sjélv. Det andra S:et &r sjalvbestammande
och innebdr att manniskan har ratt att bestamma 6ver sitt eget liv och darmed aven hur varden
ska utformas i livets slut. Sociala relationer ar det tredje av S:en och fokuserar pa manniskans
relation till manniskor som pa nagot satt ar delaktiga i personens liv. Det fjarde S:et ar
symtomlindring och handlar om att lindra de symtom som utgér ett lidande for patienten. Det
nast sista S:et & sammanhang och syftar till att ta tillvara pa det som varit betydelsefullt i
livet for personen. Detta begrepp ar sammankopplat med en persons sociala relationer och
livsaskadning som exempelvis kan innebara en tro pa en Gud. Sammanhanget starks nar
personer far beratta om sina liv for nagon som aktivt lyssnar. Det sista S:et ar strategier och

har sitt fokus pa patientens énskningar om sin framtid och eventuella existentiella behov i
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livets slutskede. Begreppet strategier handlar &ven om patientens mote med doden och &ven
har spelar livsaskadningen en viktig roll. | detta examensarbete ar det av varde att relatera
resultatet till S:en sammanhang och strategier eftersom att de berdr patienters existentiella
tankar och hur man som sjukskoterska battre ska kunna moéta dessa. Det ar viktigt att ta
tillvara pa stunder da patienten bade blickar tillbaka och ser framat pa livet. De tva begreppen
kopplas samman med syftet for denna litteraturéversikt genom att de fokuserar pa de tankar
som patienter i palliativ vard kan ha och som sjukskoterskor méter. For att kunna beskriva
sjukskoterskors upplevelser av att maéta patienters existentiella tankar ar det vésentligt att
skapa en forstaelse for innebdrden av dessa tankar.

Konsensusbegreppet vardande kan kopplas samman med syftet for denna litteraturéversikt
da begreppet fokuserar pa motet och vardrelationen mellan sjukskoterska och patient. For att
kunna tilldmpa de 6 S:n i praktiken kravs en tillitsfull relation. Patientens livskraft ska genom
vardandet starkas och samtidigt ska den mojliggora individens delaktighet och paverkan pa
den egna situationen (Dahlberg & Segesten, 2010).

Resultatet av litteraturdversikten kommer att kopplas samman med teorin och

konsensusbegreppet vardande i resultatdiskussionen.

6 Metod

En litteraturdversikt som beskrivits av Friberg (2012) har gjorts. Genom en litteraturoversikt
skapas en oversikt dver det aktuella kunskapslaget inom ett omvardnadsrelaterat amne. Detta
gors for att fa en tydligare uppfattning om den forskning som redan finns inom omradet. Detta
avsnitt kommer att delas in i foljande rubriker; datainsamling och urval samt dataanalys.

6.1 Datainsamling och urval

De utvalda artiklarna for litteraturéversikten har hamtats fran foljande databaser: Academic
Search premier, CINAHL plus with Full Text samt PubMed. De ansags lampliga pagrund av
de riktar sig mot vardvetenskapen. De engelska sokord som anvandes och ansags vara
passande for litteraturdversiktens syfte var foljande: Palliative care, Issue, Existential,
Communication, Spiritual experiences, Nurse, Nurses, Existential questions och Nurse
specialists. Forst valdes nagra fa sokord ut och efter en tids sokning lades ytterligare sokord
till for att fa battre sokresultat. Planen var att forsoka ringa in det valda omradet och darfor
anvéndes orden “palliative care” och "nurse” frekvent. I de utvalda studierna férkommer

framst de engelska orden spiritual och existential. Den svenska dverséttningen for dessa ord
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ar existentiellt och andligt eller sjalsligt. | denna litteraturéversikt kommer bade begreppen
existentiellt och andligt att anvandas. Valet att anvanda bada begreppen grundar sig pa Sand
och Strangs (2013) beskrivning om att andlighet ar en del av det existentiella och kan darfor
inte ersétta varandra.

Anledningen till att bada begreppen anvands ar dven for att de ofta blandas ihop.
Inklusionskriterierna for samtliga vetenskapliga studier var att de skulle vara vetenskapligt
granskade (Peer reviewed). Valet att inte anvénda fler inklusionskriterier i skningarna
berodde pa att ett brett urval dnskades. Detta for att i ett senare skede kunna exkludera studier
som inte svarande an pa litteraturoversiktens syfte. | sokresultatet framkom en del studier fran
Kina, dessa exkluderades eftersom att de tva framst férekommande religionerna Buddism och
Hinduism utdvas har och skiljer sig darmed fran de andra landerna som har valts att anvandas
i litteraturdversikten. Efter att ha last studierna som var utférda i Kina blev det tydligt att de
var avvikande i hur de definierade begreppen existentiellt och andligt. Studierna skulle
matcha syftet for denna litteraturéversikt.

Valet av studierna gjordes till en borjan med hjélp av ett helikopterperspektiv, for att fa en
helhetssyn (Friberg, 2012). Helikopterperspektivet innebér ett 6ppet och kreativt
forhallningssatt. I lasningen av studiernas abstracts anvandes detta forhallningssatt.
Helikopterperspektivet majliggjorde att ett urval av de studier som skulle inga i
litteraturdversikten kunde goras. Litteraturdversikten bestod av 10 utvalda artiklar som
belyste det valda amnesomradet. Alla sokord och s6kvéagar som anvéandes dokumenterades i
en sokmatris (se bilaga 1). De utvalda vetenskapliga artiklarna var bade kvalitativa och
kvantitativa. Atta av artiklarna hade en kvalitativ metod och tva av artiklarna en kvantitativ
metod. Alla valda artiklar var publicerade i vardvetenskapliga tidskrifter. Studierna var
utforda i Sverige, USA, England, Irland, Canada, Nederlanderna samt Belgien.

Publiceringsaren for studierna har varierat fran borjan av 2000-talet fram till ar 2014. Detta
fanns i atanke vid urvalet och anledningen till att studier med ett brett arsintervall har tagits
med i resultatet &r att manniskans existentiella tankar ar individuella och oupphorliga vilket
darmed inte bor paverkas over tid. En matris éver urvalet av artiklarna till resultatet finns i

bilaga 2.

6.2 Dataanalys

Analysen av studierna gjordes utifran Fribergs (2012) modell med helikopterperspektivet som
grund. Malet var att forsta varje enskild studie och genom det skapa en helhetsbild av

samtliga studier. Studierna lastes igenom ett flertal ganger for att fa en battre forstaelse av
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innehallet. En djupare analys av studiernas resultat gjordes genom en noggrann lasning.
Relevanta delar av texten som svarade pa litteraturéversiktens syfte stroks under for att skapa
en tydligare overblick av information som eventuellt skulle inga i litteraturdversikten. De
utvalda studiernas resultat sammanfattades var for sig skriftligt i ett gemensamt dokument
(Friberg, 2012). Detta bidrog till en 6kad forstaelse och helhetsbild av alla de utvalda
studierna. Analysprocessen gick fran en forstaelse for de enskilda studierna, till en
overgripande forstaelse av alla studier, till skapandet av vart resultat. Studierna och
tillhérande sammanfattningar markerades med siffror for att skapa ordning och struktur under
arbetsprocessen. Ett resonemang mellan forfattarna kring sammanfattningarna utvecklades till
att ett flertal 6vergripande rubriker vaxte fram. Dessa rubriker representerade studiernas
innehall. Genom rubrikerna kunde likheter och olikheter identifieras. Rubriker parades ihop
efter samband och resulterade i farre rubriker. Denna avgransning mojliggjorde att fyra teman
kunde identifierades. Dessa teman svarade an pa syftet utifran olika perspektiv. Analysen av
de tva kvantitativa studierna skiljde sig fran analysen av de kvalitativa genom att fokus lades
pa procentsatserna i resultaten. De tva kvantitativa studierna ingdr trots detta i teman men

presenteras i texten med procentsatserna.

7 Forskningsetiska 6vervaganden

Da studierna som anvandes i litteraturdversikten var skrivna pa engelska har detta kunnat leda
till feltolkningar av texter, vid dversattningen fran engelska till svenska (Kjellstrom, 2012).
For att undvika detta har flera ordbdcker anvands for att sakerhetsstélla begreppets
oversattning. Ett 6ppet forhallningssatt har tillampats for att en sa rattvis tolkning som majligt
har kunnat goras av studierna Det ar av vikt att forfattarna till de utvalda studierna har varit
utbildade inom sjukvard och/eller omvardad. | resultatartiklarna har framst sjukskoterskor
varit forfattare vilket okar trovardigheten i att studien var vardvetenskaplig. Det har dven
funnits en noggrannhet i att studierna har haft en tydlig struktur dar bland annat abstract,

bakgrund, syfte och metod har presenterats.
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8 Resultat
Litteraturdversikten har resulterat i féljande fyra teman; Forstaelsen av begreppen existentiell
och andlig, Att kdnna ansvar, Att hantera egna kanslor, samt Att samtala. Dessa teman

baserades pa sjukskoterskornas perspektiv och upplevelser.

8.1 Forstaelsen av begreppen existentiell och andlig

Existentiella fragor visade sig ha en omfattande betydelse for sjukskdterskor som arbetade i
palliativ vard. De inkluderade omraden som bade var medicinska, psykologiska, andliga,
etiska och praktiska. De hade svarigheter i att skilja pa andlig, existentiell och psykosocial
vard (Bolmsjo, Hermerén & Ingvar, 2002; Strang, Strang & Ternestedt, 2002). Existentiella
samtal var enligt sjukskoterskorna en viktig del av arbetet i den palliativa varden

(Houtepen & Hendrikx 2003; Strang, Henoch, Danielson, Browall & Melin-Johansson, 2013).
Samtalen handlade framst om livet, doden och bekymmer for att lamna narstaende. Det
innebar tankar relaterat till lidande, fortvivlan och hopp. De existentiella tankarna var inte
alltid kopplade till déden utan kunde aven handla om livet och meningen med det. Det var
vanligt att patienterna pratade om vardagliga foreteelser i livet (Browall, Melin-Johansson,
Strang, Danielson & Henoch, 2010). De sista dagarna och veckorna i patienternas liv beskrevs
bli en kamp mot déden. Manga patienter var radda for doden och vad som skulle handa efter.

Det visade sig att sjukskoterskorna hade begransad teoretisk kunskap om definitioner av
begreppen existentiell och andlig (Strang et al., 2002). Sjukskéterskorna uttryckte att andliga
behov oftast var ssmmankopplat med en tro pa nagot som ar storre an en sjalv. Det innebar
inte enbart en tro pa en gud utan kunde &ven vara en tro pa nagot odefinierat. Det visade sig
aven att nastan 50% av sjukskoterskorna associerade andliga behov med religion. Det var
enligt dessa sjukskaterskor viktigt att ge patienterna mojlighet att utdva sin religion. Fragor
om livet, lidande och doden ansags tillhora andligheten. Sjukskoterskorna upplevde att
patienterna som var svart sjuka hade behov av att satta ord pa sina radslor infoér déden och
déendet med vardpersonalen eller med en sjukhusprést.

Utifran sjukskoterskornas erfarenheter framkom att existentiella behov hos patienter i
palliativ vard varierade mycket beroende pa vilken fas i sjukdomen de befann sig i, samt
vilken alder de hade (Bolmsjo et al., 2002). Vissa patienter hade exempelvis speciella behov
av diagnostisering och andra behov nar behandlingen inte langre fungerade. Unga manniskor
hade aven ett annat perspektiv pa hopp och livskvalitet an aldre manniskor. De lyfte dven
fram andra fragor an aldre manniskor gjorde nar de informerades om deras sjukdom eller nar

doden narmade sig.
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Sjukskoterskornas forstaelse for andlighet visade sig vara svar, da begreppet ansags vara
komplext och unikt (Bailey, Moran & Graham, 2009). Sjukskdterskorna beskrev andlighet
som separat till en tro eller transcendens. Sjukskdterskorna menade att relationen mellan
hopp/hoppldshet och andlighet och existentiell smarta var svart att méta. Meningen med livet
paverkades starkt av en manniskas hopp. Sjukskdterskorna upplevde att det var utéver deras
professionella kunskap att hantera patienters existentiella smérta.

8.2 Att kdnna ansvar

Sjukskoterskorna menade att det maste finnas en kompetent organisation for att se till att
patientens behov tillgodoses, dar storre vikt bor laggas pa patienters andliga behov (Bolmsjo
et al., 2002). | studien av Strang et al. (2002) var 87% av sjukskoterskorna eniga om att det
var viktigt att fokusera pa patienters existentiella och andliga behov. Sjukskéterskorna ansag
att det fanns sarskilda tillfallen nar det 1g pa deras ansvar att tala med patienterna om deras
existentiella bekymmer (Bolmsjo et al., 2002). Detta var med patienter som vardades pa en
palliativ avdelning och ofta var vakna sent pa kvallarna eller under natterna med anledningen
av att existentiella fragor ofta kommer upp under den tiden pa dygnet. Da andra professioner i
vardteamet vanligtvis inte var narvarande under den tiden blev det extra tydligt att
sjukskoterskan blev ansvarig for denna typ av samtal.

Sjukskéterskor behovde inte alltid bemota existentiella fragor omedelbart (Houtepen &
Hendrikx, 2003). Om sjukskoterskan upplevde att hon/han behévde rad fran sina kollegor
kunde hon be om att fa aterkomma. Samtidigt upplevde sjukskéterskorna att de fragor som
patienterna i palliativ vard hade ofta kravde bradskande uppméarksamhet. Vidare menade de
att det var viktigt att som sjukskoterska ta sitt ansvar och delegera fragan till en annan person
i vardteamet om det behovdes. Sjukskaterskorna uppmarksammade att patienter ofta stéllde
svara fragor nar de kande att sjukskoterskorna inte hade tid. Enligt sjukskoterskorna berodde
det pa att patienten ville lyfta sina tankar men var samtidigt radda for svaret. | sadana
situationer menade sjukskoterskorna att det var tillrackligt att lyssna och inte kanna kravet pa
att kunna besvara fragan. Det var viktigt att som sjukskoterska ha ratt tajming och omdome
géllande nér det passade att prata om vissa saker (Bailey et al., 2009). De ansag att "vara
med” patienten pd dennes resa var en viktig aspekt i den palliativa varden. Detta innebar att
vara narvarande, att inge hopp, att lyssna, halla deras hand, att bara vara och spendera tid

tillsammans.
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Sjukskoterskorna menade att det var deras ansvar att bjuda in till existentiella samtal
(Strang et al., 2013). FOr att kunna gora det var det viktigt att respektera patientens privatliv

och lata patienten bestamma om hon/han vill prata 6verhuvudtaget.

8.3 Att hantera egna ké&nslor

Sjukskoterskornas egna upplevelser och erfarenheter av andliga och existentiella tankar
berorde framforallt tankar kring doden (Vachon, Fillion & Achille, 2012). Déendet sags som
en naturlig del av livet men upplevdes samtidigt vara skrammande. En del menade att déden
innebar en 6vergang fran en person till en annan. Sjukskoterskorna kunde relatera dessa
andliga och existentiella erfarenheter till vardandet av déende patienter. De ansag att narheten
till doden i den palliativa varden hade en positiv inverkan pa deras liv. Sjukskéterskorna
forsokte vara 6ppna och ndrvarande for patienternas lidande och for all kdnslomassig
upplevelse. Vissa fragor som stalldes av patienterna upplevde sjukskaterskorna som svara da
de ansag att det kravdes en inre styrka for att kunna hantera patienternas lidande. Trots att
sjukskoterskorna kénde en trygghet i sin egen uppfattning om déden och vad som hander efter
den, blev de ibland forbryllade 6ver vissa situationer i varden. Detta gallde patienter som
formedlade att de inte hade nagon tro, hopp eller mening i sin situation.

Sjukskoterskorna var oroliga Gver att situationerna som uppstod under arbetet ocksa kunde
Overforas till det privata livet (Houtepen & Hendrikx, 2003). Hur pass berérda
sjukskaterskorna blev av patientens situation berodde framst pa hur stark vardrelationen var.
De sokte ofta stod fran kollegor da de befann sig i samma situation. Ofta rorde sig behovet av
stod om personliga kanslor som uppstatt i arbetet. Sjukskoterskorna var eniga om att de varit
involverade i situationer dar de ként behov av stod for att kunna hantera kanslorna. Dock hade
dessa situationer bidragit till att de hittat strategier for att lattare kunna handskas med
ké&nslorna. Sjukskéterskorna uttryckte att praktisk erfarenhet var det basta sattet for att lara sig

att hantera de fragor som patienter hade i palliativ vard.

8.4 Att samtala

Kommunikationen har visat sig vara en utmaning for sjukskoterskan i den palliativa varden
(Valente, 2011). Det var av stor betydelse att anpassa kommunikationen efter patientens och
dess narstaendes formaga att forsta. Samtalet skulle styras efter patientens 6nskningar och
bygga pa dppna fragor. Sjukskoterskor beskrev att det var en utmaning att tillgodose
patienternas behov nar de dnskade att paskynda doden nar denna 6nskning stred mot
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sjukskoterskans egna varderingar. Sarskilt de nyutbildade sjukskéterskorna upplevde att de
behdvde forebilder som vagledde dem i hanteringen av sadana kéansliga samtal.

Manga existentiella samtal var spontana och dgde rum i samband med den dagliga
omvardnaden (Browall et al., 2010; Strang et al., 2013). Flera saker kunde begransa
sjukskoterskors och underskéterskors dialog sasom tidsbrist och att hitta en lamplig och
ostord plats (Browall et al., 2010). Trots tidsbrist och begrénsat utrymme forsokte de hitta
mojligheter for att samtala med patienten. Pa grund av att det var svart att planera in
existentiella samtal beskrev sjukskoterskor och underskéterskor hur de kunde hjélpa varandra,
till exempel att ta 6ver nagons arbetsuppgifter. Bristen pa dokumentation av existentiella
behov visade sig vara ett stort hinder for prioriteringen av existentiella samtal.

Sjukskoterskorna upplevde att patienterna ofta kunde hitta svaren i sig sjalva nar de fick
satta ord pa vad de tankte (Strang et al., 2013). Det visade sig ocksa vara av stort varde att
plocka upp nyckelord i samtalet for att bekrafta att man aktivt lyssnade pa patienten.
Sjukskoterskorna uttryckte ocksa att de behodver vara medvetna om att det fanns patienter som
av olika anledningar inte ville samtala. | andra situationer kunde det vara bradskande att
tillgodose patientens 6nskan om att samtala innan det var for sent.

Sjukskoterskorna menade att de behovde vara duktiga pa olika samtalstekniker (Strang et
al., 2013). Det var till exempel inte limpligt att anviinda sig av uttryck som “jag forstar precis
hur du kénner” eftersom att ménniskan aldrig helt kan forsta en annan manniskas kénslor. |
vissa fall forekom “tysta samtal” dé patienterna hade svart att uttrycka sina kanslor. Denna
tysta kommunikation upplevde sjukskoterskorna som svar och utmanande. For att kunna
6ppna upp till dialog var det viktigt att personalen bjod in genom till exempel kroppssprak
och dgonkontakt (Browall et al., 2010). Viktigt var ocksa personalens rostlage, att de kunde
uppfatta patientens signaler om att vilja samtala for att pa sa satt bekrafta att ndgon lyssnade.
Personalen menade att de hade ett stort ansvar att lyssna och att vaga vara tyst.

Utbildning med syftet att starka sjukskoterskor i att diskutera existentiella fragor med
patienter i livets slutskede visade sig ha positiv effekt (Henoch, Danielson, Strang, Browall &
Melin-Johansson, 2013). Detta har lett till att sjukskoterskor har fatt ett starkt sjalvfortroende i
att kommunicera med ddende patienter som inte langre ville leva. 49 % av de deltagande
sjukskaterskorna ansag att innehallet i utbildningen var valdigt anvandbar. 34 % ansag att
innehallet i utbildningen var anvandbar och 75 % ansag att den var valdigt anvandbar eller
anvandbar med hansyn till deras personliga vérderingar. Drygt hélften sjukskéterskor, 59 % i
studien av Strang et al. (2002) menade att utbildning kopplat till existentiella och andliga

fragor bor vara av hog prioritet.
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Forskning gjord pa patienter i palliativ vard visade att en god dod karakteriserades av
medvetenhet, acceptans och hantering av kanslor (Boot & Wilson, 2014). Sjukskoéterskor
betonade vikten av att engagera patienterna i palliativ vard i samtal som lyfte personliga
onskningar och tankar om framtiden. Samtal som rorde avancerad vardplanering syftade till
att forsta individernas vérderingar och personliga mal. Relationen mellan sjukskéterska och
patient var viktig i den avancerade vardplaneringen i palliativ vard. For att som sjukskoterska
kunna avg6ra om patienten var redo for att ta emot information om den palliativa varden
kravdes det att sjukskdterskan kande patienten (Boot & Wilson, 2014; Houtepen & Hendrikx,
2003). Om patienten inte var mottaglig for informationen kunde hon/han tappa fortroendet for
sjukskaterskan och vardrelationen paverkades negativt. Sjukskoterskans formaga att
kommunicera med patienten visade sig vara en viktig komponent i den avancerade
vardplaneringen. De menade dven att en tillitsfull relation mellan sjukskoterska och patient
gjorde att patienterna blev bekvama i att uttrycka sina andliga behov (Bailey et al., 2009).

Existentiella fragor kravde nagot extra i sina svar &n vad praktiska fragor gér (Houtepen &
Hendrikx, 2003). Sjukskéterskorna upplevde att fragorna var valdigt olika eftersom att varje
person ar unik. Att bygga pa en tillitsfull relation tar tid och darfor var det inte ovanligt att de

existentiella fragorna inte lyftes direkt i motet.

9 Diskussion

| detta avsnitt kommer innehallet i litteraturoversikten att knytas ihop i en diskussion.
Avsnittet kommer att delas in i tva foljande delar; metoddiskussion och resultatdiskussion. |
metoddiskussionen har ett kritiskt forhallningssatt tillampats i forhallande till metod, urval
och analys som anvants i litteraturéversikten. | resultatdiskussionen ligger fokus pa tva teman
som vuxit fram ur resultatet och kopplas samman med den teoretiska utgangspunkten.
Diskussionen baseras pa Fribergs (2012) struktur for hur ett examensarbete utformas.

9.1 Metoddiskussion

Var kandidatuppsats &r en litteraturéversikt, en metod som vi ansag lamplig eftersom att den
mojliggjorde ett brett perspektiv pa befintlig kunskap. Litteraturéversikten gav en mojlighet
att ringa in ett specifikt intresscomrade. Omfattningen som var begréansad i sidantal och
antalet studier bidrog till att resultatet endast belyser en del av den befintliga kunskapen.
Antal soktraffar med de s6kord som till en borjan anvandes gav manga tréaffar. En
begransning gjordes med hjalp av fler sokord for att fa ett mer specifikt sokresultat. Denna

begransning var lyckad da de ringade in syftet for litteraturoversikten. De databaser som
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anvéndes var Cinahl plus with full text, PubMed och Academic Search premier. Fem av
artiklarna hamtades fran Cinahl plus with full text, fyra artiklar hdamtades fran Academic
Search premier och en artikel hamtades fran PubMed. Anledningen till att vi i mindre
utstrackning anvande oss av PubMed &r for att vi inte fann artiklar som ansags relevanta i
forhallande till syftet. Detta val kan ha haft en paverkan pa resultat eftersom att en del studier
kan ha missats. Tva av de utvalda artiklarna hade kvantitativ design och detta har vi
tydliggjort i den I6pande texten genom att skriva ut procentsatserna for studiernas resultat.
De kvantitativa artiklarna har stérkt resultatet genom sina konkreta och tydliga
resultatredovisningar i procentform och exakta siffror. Detta har minimerat risken for
feltolkning av texter forhallande till de kvalitativa studierna som beskriver upplevelser.

| en studie beskrevs bade sjukskoterskors och underskaterskors upplevelse av existentiella
fragor och det var svart att skilja pa vem som ansag vad. Trots det anvandes studien da
innehallet ansags relevant for syftet med beaktning for att underskéterskornas upplevelser var
inkluderade.

| var s6kning av vetenskapliga artiklar exkluderade vi studier utforda och skriva i Kina,
detta pa grund av den religion som ut6vas i dessa lander. Konsekvenserna av att studier fran
Kina &r exkluderade &r att resultatet inte inkluderar ett globalt perspektiv. Om Kina hade
inkluderats i resultatet skulle eventuellt mer utrymme ges for att utveckla begreppet religion i
forhallande till existentiella och andliga tankar, vilket inte ansags vara inom ramen for denna
litteraturdversikt.

Analysarbetet av studierna underlattades genom vara noggranna sammanfattningar, da de
har fungerat som ett underlag for hela resultatet. De méjliggjorde en god forstaelse for varje
enskild studie samtidigt som en helhetsbild skapades. Viss svarighet upplevdes nar rubriker
skulle formuleras for dessa teman. Detta pa grund av att amnesomradet var omfattande och
darmed svart att placera under en rubrik. Detta har vi hanterat genom att forsoka ha ett 6ppet
forhallningssatt, att ga vidare i arbetsprocessen trots hinder pa vagen samt att alltid testa nya
alternativ och lésningar. Under arbetets gang har vi ibland kéant oss osakra pa om vi har hallit
o0ss inom ramen for syftet. Detta med anledning av att amnet for litteraturéversikten har
manga olika tolkningsmojligheter. Arbetsprocessen med litteraturéversikten har préaglats av

ett gott samarbete som inneburit en &rlig och rak kommunikation.

9.2 Resultatdiskussion

Tv& teman som framkommit i resultatet kommer att sarskilt behandlas i detta avsnitt;

forstaelsen av begreppen existentiell/andlig samt att kanna ansvar. Detta med anledning av
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att dessa tva teman ligger till grund for att de andliga behoven blir tillgodosedda, vilket &r en
del av den palliativa varden. Dessa tva teman &r beroende av varandra delvis for att ansvaret
for mota dessa tankar bygger pa en forstaelse av innebdrden av dem. | resultatet framkom att
sjukskoterskor hade olika uppfattningar om inneb6rden och betydelsen av begreppen
existentiellt och andligt. Detta leder i sin tur till svarigheter i att méta patienters andliga och
existentiella upplevelser.

Existentiella fragor har inga sjélvklara svar (Sand & Strang, 2013). Patienter som befinner
sig i en existentiell kris i livet erfar ofta svara kanslor som personalen inte kan losa. Just detta
kan vara orsaken till att samtal om existentiella och andliga upplevs svara. Vardpersonal &r
vana vid att gora sitt yttersta for att kunna I6sa och atgarda patienters problem. Det blir da en
utmaning for sjukskoterskan att ”bara” vara nérvarande och vara tyst och lyssna. Andliga och
existentiella tankars karaktar ar olika och unika i sitt slag, liksom méanniskan vilket gor att en
manual for hur man ska mota dessa fragor blir en omajlighet att skapa.

Doden som faktum i palliativ vard skapar existentiella fragor och tankar som inte gar att
undga (Sand & Strang, 2013). Patienten kan ha funderingar kring fragor som rér déden och
livet, val som gjorts och eventuella skuldkanslor som &r for sena att 16sa. Att sjukskoéterskor
och annan vardpersonalen har en forstaelse for patienters existentiella tankar ar darfor av stor
vikt, da ingen kan undvika dem. Begreppen sammanhang och strategier utgar ifran patientens
perspektiv pa det levda livet och tankar om framtiden (Ternestedt et al., 2012). Har ingar
existentiella och andliga tankar och funderingar som pa olika satt berér manniskan.

Sjukskoterskor upplevde att det var svart att samtala om existentiella och andliga tankar
med patienter som befinner sig i livets slutskede. Anledningarna till detta kan vara olika men
den overgripande och genomgaende orsaken var att begreppen har olika betydelse for
sjukskaterskor. Svarigheterna paverkades dven av sjukskoterskans kliniska erfarenhet samt
livserfarenhet. Sjukskoterskans egna funderingar kring existentiella och andliga fragor tycktes
aven paverka motet med patientens tankar. En inre styrka kravdes av sjukskoterskorna for att
kunna mota patienters existentiella och andliga funderingar och tankar pa basta satt. I en del
situationer spelade varken erfarenhet, inre styrka eller egen reflektion kring existentiella och
andliga tankar nagon roll da situationen var for komplex for att kunna hantera. Existentiella
och andliga tankar hade olika betydelser for sjukskoterskan liksom for patienten vilket
forsvarade situationen ytterligare. Patientens tankar dverensstamde inte alltid med
sjukskoterskans tankar. Detta kan leda till att situationen upplevdes svar for sjukskoterskan
nar hon/han inte kan hjélpa till. Trots att sjukskoterskan och patienten kan ha olika

uppfattningar om begreppen existentiellt och andligt &r det av stor vikt att sjukskéterskan har
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ett Oppet sinne for alla mojliga olika tankesétt. Patienten ska kunna kanna sig trygg i att delge
sina tankar oavsett innebord. Sjukskoterskan behdver kunna forhalla sig till det ssmmanhang
som patienten har haft i sitt liv. En patients sammanhang inriktar sig pa livet som varit hittills
och kan innebara kanslor av lycka men aven av anger (Ternestedt et al., 2012). Strategierna
syftar till patientens 6nskningar och funderingar om framtiden. Sjukskéterskor som moter
patienter i ett palliativt skede far endast se en liten del av manniskans livsberattelser och ska
utifran dem kunna ge stod. Begreppet strategier beror framst patienten men vi anser aven att
sjukskoterskan har ett stort ansvar i att uppméarksamma vilka strategier patienten anvéander for
att hantera sin situation. Detta kan innebara att sjukskéterskan pa ett foljsamt satt anpassar
information efter patientens férmaga att ta emot den. Till detta kan dven konsensusbegreppet
vardande kopplas genom att det bland annat syftar till att sjukskdterskan pa ett foljsamt sétt
anpassar vardandet efter patienten (Dahlberg & Segesten, 2010). Detta kan forverkligas
genom att sjukskoterskan tillampar sin formaga att kanna, synligt uppmarksamma, lyssna in
och forsta patientens situation. Patientens 6nskan om att beratta om sitt liv, sitt ursprung och
upplevelse av mening framjas genom sjukskoterskans intresse for individen. Detta ar enligt
oss av stort varde inom den palliativ varden eftersom att det ar viktigt som sjukskaterska att fa
en helhetsbild av patienten och dennes situation.

Odbehr, Kvigne, Hauge & Danbolt (2014) skriver i en studie om sjukskdterskors och
vardpersonals upplevelser av existentiella behov hos boende med demenssjukdom pa
vardhem. De existentiella behoven berorde flera delar av de boendes liv och gjorde sig
sarskilt synliga i varden vid livets slut. Det var viktigt att sjukskéterskor forsokte forsta och ta
de boendes existentiella uttalande och funderingar pa allvar. | studien framkom det att
sjukskaterskor relaterade de boendes existentiella behov till bade inre upplevelser och till det
yttre relationslivet. Sjukskéterskorna pa vardhemmet menade att de boendes kanslor av
angest, radsla, ensamhet och forvirring kunde kopplas samman med andliga behov.

Existentiella fragor ar unika enligt Odbehr et al. (2014) och férstaelsen for de boendes
existentiella behov var omfattande och inkluderade funderingar om tro. Enligt
sjukskoterskorna var tro en viktig komponent i de boendes liv och att det var véardefullt att ha
tillgang till en préast som kunde hantera dessa funderingar battre.

Kéllerwald (2007) skriver att sjukvardspersonalen har en &kta ambition att lindra lidande
men trots detta mots patienters existentiella fragor med en viss konflikt. A ena sidan &r
existentiella fragor en naturlig del av halso-och sjukvarden, a andra sidan &r fragorna av sadan
karaktar att de inte ar en del av professionell vard. En vardkultur som inte till fullo forstar

vikten av existentiella fragor verkar vara ett av de storsta hindren for en holistisk vardstrategi.
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Dessutom verkade det finnas en brist pa gemensamma strategier hos vardpersonal nar de
motte patienters existentiella fragor.

McSherry & Jamieson (2011) skriver i sin studie att sjukskoterskors intresse for den
andliga dimensionen i omvardnaden var stor men trots detta upplevde de otillracklig
beredskap for att uppfylla sina patienters andliga behov. Sjukskdterskorna instdmde i att
andlighet och andlig vard var grundlaggande aspekter for omvardnad. De ansag dven att
tillhandahallandet av andlig vard forbattrade den 6vergripande kvaliteten pa omvardnaden.
Andlig vard ber6r den personliga omsorgen, egenskaper och attribut for sjukskoterskan som
att visa omsorg, medkénsla, gladje och vénlighet i sin kommunikation och interaktion med
patienter.

Tishelman et al. (2004) skriver i en studie att vardpersonal uppfattade sig ha ett etiskt
ansvar att agera som patientens advokat. Detta innebar att vardpersonalen skulle vara vél
forberedda men ocksa flexibla i kontakten med patienten och de narstaende. Denna vilja att
gora gott och agera utifran vad som ar bast for patienten kunde i vissa fall sta i konflikt med
patientens egna dnskningar. Sjukskoterskor har beskrivit att de ibland tagit beslut éver
patientens huvud for att uppfylla samhallets och sjukvardens normer. Detta skapar en oro dver
hur mycket ansvar sjukvardspersonal kan ta utan att riskera patientens rétt till
sjalvbestdammande.

| en studie skriver Belcher & Griffiths (2005) att sjukskoterskor som var yrkesverksamma
pa hospice ansag att de andliga behoven tillhorde deras professionella ansvar.
Sjukskoterskorna understrok vikten av andlig vard pa hospice och att de aktivt tar ansvar for
beddmningen av andligt stod. Det var en stor variation av strategier for utférandet av den
andliga delen av vardandet. Strategin som sjukskaoterskorna upplevde mest effektiv var nar
patienten sjalv fick identifiera sina behov.

Vi anser att det ar viktigt att sjukskoterskor kanner ansvar for de existentiella behoven och
att det finns en medvetenhet om konsekvenserna av de val sjukskéterskor gor. Att vara
patientens advokat ar ett ansvar som dels innebér att lyfta dennes 6nskningar men ocksa att ta
dem pa allvar. Om sjukskaterskor kanner ett ansvar for att mota existentiella tankar i palliativ
vard tror vi att fler behov kan tillgodoses. For att kunna ta ett ansvar anser vi att
sjukskoterskor behdver ha insikt i patientens sammanhang och darmed dennes strategier. Det
kan till exempel innebéra att sjukskdterskan pa ett noggrant satt dokumenterar och
uppmaérksammar patientens sammanhang och strategier. Detta for att ha ett arbetsredskap i
vardandet som standigt ska kunna uppdateras efter patientens situation.

Odbehr et al. (2014) skriver i sin studie att sjukskoterskor kan uppleva sig vara
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betydelsefulla for personer med demenssjukdom boende pa vardhem och att detta innebar ett
stort ansvar. Sjukskoterskorna som deltog i studien kande ansvar for att skapa en ém och
karleksfull atmosfar for de boende som saknade socialt sammanhang. Ansvaret kunde yttra

sig genom kramar, halla nagons hand och att vara narvarande.

9.3 Kliniska implikationer

Det framkommer tydligt i resultatet att patienters existentiella och andliga behov bér bli
tillgodosedda. Behoven ar en del av manniskan och ar darfér minst lika viktiga att
uppmarksamma som de fysiska behoven. | sjukskoterskans roll ingar det att framja hélsa och
lindra lidande. De existentiella och andliga tankarna i den palliativa varden ar sarskilt
patagliga och sjukskoterskorna bor darfor ta ett storre ansvar i att bemota dessa. Resultatet har
visat att sjukskoterskor som fatt utbildning och tid for reflektion och diskussion kring
existentiella och andliga tankar har blivit starkta i att hantera dessa. Det finns darfor ett stort
varde i den Kkliniska vardagen att 6ka utbildning och reflektionsméjligheter for sjukskoterskor
som arbetar inom palliativ vard. Vi anser att sjukskéterskor kontinuerligt ska fa mojlighet att
fa 6va sina samtalsfardigheter pa sin arbetsplats for att gora det lattare att mota patienters
existentiella och andliga tankar. Med tanke pa att begreppen ar svartolkade och vacker manga
funderingar hos bade patienter och sjukskdoterskor behover dessa tankar diskuteras 6ppet och

pa sa satt avdramatisera dem.

9.4 Forslag till fortsatt forskning

| resultatet framkom att sjukskoterskor upplevde svarigheter i att méta patienters existentiella
och andliga tankar. Samtidigt var dessa tankar en stor del av varden och darfor viktigt att
kunna hantera. Existentiella och andliga tankar upplevdes svara pa grund av att de hade en
omfattande och varierande betydelse for sjukskoterskor. Detta innebdr att det inte finns en
sjalvklar definition da det &r beroende av sjukskaéterskornas erfarenheter, egna upplevelser
samt personliga varderingar. Vi ser darfor ett stort varde i att framtida forskning lagger fokus
pa att oka sjukskoterskors fardigheter i att mota patienters existentiella och andliga tankar i

palliativ vard.

10 Slutsats

Existentiella och andliga tankar &r en stor del i den palliativa varden. Begreppen &r
mangtydiga och har olika betydelse for alla manniskor. Sjukskdterskan kan méta dessa fragor

genom att samtala eller bara vara narvarande. Andra viktiga komponenter som har betydelse
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for motet med patienter ar sjukskoterskans formaga att hantera egna kanslor och vara
medveten om dessa. Grunden for att framja samtal med patienter om deras existentiella och
andliga tankar &r att sjukskoterskan har en forstaelse for att dessa fragor kan ha olika
betydelse och innehall for patienterna. Sjukskoterskan har ett ansvar i att uppmarksamma
patienters tecken pa behov av existentiellt och andligt stod. Detta innebar inte ett krav pa att
kunna ge svar och kunna lésa fragorna. Existentiella och andliga tankar ar och har alltid, mer
eller mindre, varit en del av ménniskan vilket de med storsta sannolikhet kommer fortsatta

vara.
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hospice.

Palliative Nursing.

stod till patienter i palliativ
vard.

intervjuer anvandes.

Urval: 22 sjukskoterskor med
specialistutbildning inom
palliativ vard deltog.

Analys: Intervjuerna spelades
in. Data analyserades genom
att kartlagga teman.

sjalsligt forhallningssatt, utbildning,
utmaningar i att varda utifran ett sjalsligt
forhallningssatt samt tidsaspekter.
Sjukskaterskorna varderade sjalsligt vardande
hogt i sin yrkesroll.

Bolmsjo, Ingrid.,
Hermerén, Goran.,
& Ingvar,
Christian.

Meeting
Existential Needs
in Palliative Care-
Who, When and
Why?

(2002), Sverige, Journal
of Palliative Care.

Att ta reda pa vem som bar
ansvaret for att tillgodose
patienters existentiella behov
i palliativ vard.

Metod: Kvalitativ studie.
Urval: Sju individer med
professionell eller personliga
erfarenheter av palliativ vard
deltog i en fokusgrupp vid tre
olika tillfallen.

Analys: Samtalen spelades in.
Nyckelord identifierades,
teman jdmfordes och skapade
nya huvudfragor. Detta
resulterade i deskriptiva
kategorier baserade pa
deltagarnas formuleringar.

Fokusgruppen var enade om innebdrden av
existentiella problem. De menade att:
existentiella problem berdr sdval medicinska,
psykologiska, sjalsliga, etiska och praktiska
omraden. De existentiella behov ar kopplat
till vilken fas i sjukdomen som patienten
befinner sig i samt vilken alder hon/han har.

Boot, Michelle., &
Wilson, Catherine.

Clinical nurse
specialists”
perspectives on
advance care
planning
conversations: a
qualitative study.

(2014), England,
International Journal of
Palliative Nursing

Att undersoka vilka
utmaningar specialiserade
sjukskdterskor moter i
planeringen av avancerad
vard i livets slutskede,
advanced care planning
(ACP).

Metod: En kvalitativ metod
anvandes for att forsta
sjukskoterskornas perspektiv
och erfarenheter.

Urval: 12 sjukskdterskor bjods
in fran tva olika enheter med
kravet pa minst ett ars
erfarenhet som specialist
sjukskéterskor. Atta deltog i

Resultatet visade att specialist
sjukskdoterskorna upplevde att samtal om ACP
medfdrde ett risktagande och kravde mod. De
identifierade tre huvudfaktorer i beslutet att
introducera ACP. Dessa tre var: patienters
beredskap fér mottagandet, psykisk halsa
samt relationen mellan sjukskoterska, patient
och dennes familj.
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studien.

Analys: Utférdes genom
semistrukturerade intervjuer.
Dessa spelades in,
transkriberades och
analyserades for att kunna
identifiera teman.

Browall, Ingrid.,
Melin-Johansson,
Christina., Strang,
Susann.,

Health care staff ’s
opinions about
existential issues
among patients

(2010), Sverige,
Palliative and
Supportive Care.

Beskriva vardpersonalens
tankar om hur viktiga
existentiella problem &r for
patienter med cancerdiagnos

Metod: En kvalitativ studie.
Urval: Utférdes genom
intervjuer i fyra fokusgrupper
bestdende av 23 personer,

Fyra huvudkategorier och 11 underkategorier
framtradde ur den forsta av de tva fragorna.
Den forsta kategorin var "livet och déden”
och baserades pa gladjen Gver att leva och

Danielsson, Ella & | with cancer och vilket ansvar yrkesverksamma i vérden. tankarna om doden. Den andra kategorin var
Henoch, Ingela. vardpersonal har nar Analys: Intervjuerna “mening” och baserades pa acceptans,
patienterna lyfter sina analyserades med hjélp av en omvérdering, hopp och tro. Den tredje
existentiella problem. innehéllsanalys. Nyckelord kategorin var "friheten att vilja.” och innebar
fran transkriptionerna ansvar, integritet. Den fjérde kategorin var
plockades ut och delades in i relationer och ensamhet” och grundade sig i
underkategorier och kategorier. | lindringen av lidandet, beroende och kénslan
Intervjuerna spelades in. av att forlora. Ur den andra fragan kunde en
kategori urskiljas och den var; “uppna ett
mote” och baserades pé personalens tid,
utrymme, attityder, inbjudan och bekréftelse.
Henoch, Ingela., Training (2013), Sweden, Journal | Att utvardera effekterna av Metod: En kvantitativ studie Resultatet visade en signifikant skillnad for

Danielson, Ella.,
Strang, Susann.,
Browall, M., &
Melin-Johansson,
Christina.

Intervention for
Health Care Staff
in the Provision of
Existential
Support to
Patients With
Cancer: A
Randomized
Controlled Study

of Pain and Sympton
Management.

utbildning for sjukskoterskor
med fokus pa existentiella
problem. Samt att undersoka
sjukskoterskors
sjalvfortroende att
kommunicera och deras
attityder till att varda déende
patienter.

med en randomiserad
kontrollerad metod anvéandes.
Urval: 102 sjukskoterskor
inom onkologi, hospice och
hemsjukvard delades
slumpmassigt in i 2 grupper.
En grupp fick utbildning inom
&mnet och den andra fick ingen
utbildning alls. Sjélvfértroende
att kommunicera mattes fore,
direkt efter utbildningen och
slutligen fem till sex manader
efter avslutad utbildning.

sjukskdoterskornas sjalvfortroende i
kommunikation i utbildningsgruppen efter
andra och sista uppféljningen. Ingen
forbattring for denna grupp visades géllande
attityder att varda déende patienter.
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Analys: Gjordes med hjalp av
en av innehallsanalys.

Houtepen, Rob., &
Hendrikx, David.

Nurses and the
Virtues of Dealing
with Existential
Questions in
Termial Palliative
Care

(2003), Nederlanderna
och Belgien, Nursing
Ethics.

Att studera vilka problem
sjukskoterskor moter i
vardandet av doende patienter
géllande existentiellt stod.

Metod: En kvalitativ, empirisk
studie. Semi-strukturerade
intervjuer.

Urval: Totalt 12
sjukskéterskor fran Belgien
och Nederl&dnderna. Alla hade
Iang erfarenhet av palliativ
vard. Studien strukturerades
utifran fyra problemomraden
som sjukskéterskorna
upplevde.

Analys: Analys gjordes av
svarigheterna samt en
presentation av citat fran
transkriptionerna. Detta
resulterade i 6vergripande
teman.

Resultatet visade att sjukskdterskorna
konfronterades med fyra féljande problem:
beddma patientens behov av existentiellt stid,
beddma betydelsen av existentiellt stod,
utforma riktlinjer for hur man som
sjukskoterska erbjuder existentiellt stdd samt
att organisera stod for sjukskoterskorna
sjélva.

Strang, Susann.,
Henoch Ingela.,
Danielson, Ella.,
Browall, Maria., &
Melin-Johansson,
Christina.

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

(2013), Sweden,
Psycho-Oncology.

Att beskriva sjukskoterskors
reflektioner av existentiella
problem i kommunikationen
med ddende patienter.

Metod: kvalitativ och
baserades pa gruppreflektioner
vid fem tillfallen.
Datainsamlingen var en del av
en randomiserad kontrollerad
metod.

Urval: Totalt deltog 98
sjukskoterskor (fyra till atta
deltagare i varje grupp)
versamma inom palliativ vard.
Analys: Gruppreflektionerna
spelades in och analyserades
genom en kvalitativ
innehallsanalys. Forst
identifierades tre
huvudomraden som i sin tur
kodades och skapade nio
teman.

I resultatet framkom tre huvudomraden och
nio teman. Det forsta huvudomradet speglade
existentiella konversationer som berdrde livet,
doendet och relationer. Det andra omradet
behandlade konversationstekniker som
Oppnade upp for samtal, sjukskoterskans
ndrvaro och bekraftande. Det tredje omradet
belyste betydelsen av existentiella samtal for
sjukskdterskan. Gruppreflektionerna
avslojade en tydlig medvetenhet om vérdet av
stddjande och kénslosamma samtal.
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Strang, Susan.,
Strang, Peter., &
Ternestedt, Britt-
Marie.

Spiritual needs as
defined by
Swedish nursing
staff

(2002), Sweden, Jounal
of Clinical Nursing.

Att beskriva hur vardpersonal
i Sverige, pa sex olika
enheter karaktariserade
sjélsliga, existentiella och
religidsa behov. Samt att
undersoka om fragor kring
detta &r av stor vikt for nagon
sérskild patientgrupp.

Metod: En kvantitativ studie
utférdes genom ett
frageformular med tva 6ppna
fragor samt sex foljdfragor.
Urval: 191 sjukskdterskor
tillfragades via mail och 141
deltog. Sjukskéterskorna
arbetade inom onkologi,
palliativ vard, neurologi,
neurokirurgi, psykiatri samt
vardboenden.

Analys: Data analyserades
genom en innehéllsanalys och
delades in i tre kategorier med
fyra underkategorier.

Tre kategorier identifierades; andliga fragor,
religivsa fragor och existentiella fragor.
Majoriteten av sjukskdterskorna hade
begransad kunskap av innebérden av
sjélsliga, existentiella och religitsa behov. De
upplevde svarigheter i att skilja pa sjélslig och
psykosocial vard. Sjukskoterskorna ansag att
de patientgrupper som sarskilt behdvde
existentiellt stod var de med allvarlig
sjukdom, d6ende personer samt invandrade
som aktivt utévade sin religion.

Vachon, Mélanie.,
Fillion, Lise., &
Achille, Marie.

Death
Confrontation,
Spiritual-
Existential
Experience and
Caring Attitudes
in Palliative Care
Nurses: An
Interpretative
Phenomenological
Analysis.

(2012), Canada,
Qualitative Research in
Psychology.

Syftet &r indelat i féljande tre
delar: a) Att fa en battre
forstaelse for hur
sjukskaterskor i palliativ vard
hanterar doden.

b) Att beskriva
sjukskaoterskors
existentiella/sjalsliga
erfarenheter.

c) Att understka om det finns
nagot samband mellan
hanteringen av ddéden och de
existentiella/sjalsliga
erfarenheterna.

Metod: En kvalitativ studie
med semi-strukturerade
intervjuer anvandes.

Urval: 11 sjukskoterskor inom
palliativ vard deltog.

Analys: Intervjuerna spelades
in, transkriberades
analyserades sedan
fenomenologiskt.

Resultatet bestod av tva delar. Den forsta var
deskriptiv och beskrev sjukskoterskornas
upplevelser av konfrontation med déden,
existentiella/andliga erfarenheter samt
attityder i vardandet. Den andra delen
jamforde dessa tre komponenter och fann ett
samband mellan sjukskdterskornas
konfrontation med doden, deras
existentiella/andliga erfarenheter samt deras
attityder i vardandet.

Valente, Sharon.

Nurses’
Perspectives of
Challenges in End
of Life Care

(2011), USA, The
Journal of Chi Eta Phi
Sorority.

Att fa en djupare forstaelse
for vilka utmaningar
sjukskoterskor utsattes for i
vard i livets slut, vilka
bekymmer och svarigheter de
hade som vardare. Samt att
undersoka vilka strategier de
hade for att underldtta for en
vardig dod.

Metod: Denna beskrivande
kvalitativa studie anvénde en
fokusgrupp.

Urval: Sex sjukskdterskor med
specialistutbildning inom
onkologi deltog, vid ett
tillfalle. Utbildade handledare
genomforde fokusgrupperna.
Deltagarna fick svara pa fragor
och diskutera problem

Resultatet delades in i tvd huvudomraden
utifran vad som diskuterats i fokusgrupperna:
Utmaningar de upplevde i vard vid livets
slutskede samt deras bekymmer och
svarigheter i att varda patienter i livets
slutskede. Sjukskoterskorna upplevde
utmaningar i kommunikation och svérigheter
i att mota patienters 6nskningar da en
oprofessionell konflikt uppstod.
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relaterade till utmaningar i att
varda personer i livets
slutskede.

Analys: Diskussionen spelades
in. Innehallsanalysen var bade
kvantitativ och kvalitativ




