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Abstract

Background: To work in Palliative Care can be difficult and challenging for nurses, in which
they meet existential issues concerning life and death. This requires nurses to meet the
patient's relatives to discuss these issues. Nurses have the responsibility to invite patients and
their relatives to converse about existential issues. Aim: To describe the nurse’s experience of
existential conversation with both patients at the end of life and their relatives. Method: The
study was based on a qualitative literature study with ten scientific articles. The articles were
searched from databases Cinahl and PubMed. Friberg’s five-step model was used to analyze
the articles. Results: Through the analyses, three major themes were formed: The experience
of communication in existential conversation described meaningful and important to be
attentive and active listening. The experience of vulnerability described the feeling of fear,
anxiety and despair and the feeling of inadequacy and powerlessness. The experience of
factors that influence existential conservation that described the lack of time and own
experience and experienced colleagues who provide better conditions to perform the
conversations. Conclusion: Nurses experienced different emotions while providing an
existential conversation. Conservation about existential needs to alleviate the patients and
their relatives' suffering experienced as meaningful. While the feeling of inadequacy and

powerlessness to alleviate the patient’s suffering and the feeling of fear, anxiety and despair



about their own death and life created negative emotions in nurses that lead them to feel more
vulnerable.

Keywords: Conversation, end of life care, existential, Nurses' experiences. Palliative care.

Populirvetenskaplig sammanfattning

Nér doden ndrmar sig blir existentiella frdgor som ror; meningen med livet, ddd och lidande
vanligt forekommande hos patienter. Da &r det viktigt att som sjukskoterska erbjuda olika slags
medmaénskliga samtal under vérdférloppet genom att visa engagemang och intresse till
patienten. Professionens existentiella dimension fokuserar pa att problematisera hur en person
skapar mening med sitt liv, men dven hur personen forhaller sig till det meningsldsa och
uttrycken for detta. Syftet med denna litteraturbaserade studie var att beskriva sjukskoterskans
upplevelse av existentiella samtal med patienter och anhdriga. Studiens analys har visat att
Sjukskoéterskorna upplevde existentiella samtal som meningsfulla och tillfredstillande, vilket
d4 genom samtalen kunde de lindra patienternas och deras anhérigas existentiella dngest. A
andra sidan véckte dessa samtal olika negativa kédnslor som gjorde att sjukskoterskorna
upplevde sig sérbara. Existentiella fragor om meningen med lidande samt liv och dod vickte
ridsla, dngest och fortvivel om deras egen dod och liv. Sjukskdterskorna kénde otillrackliga
och maktlosa nir de inte kunde lindra patienters existentiella lindande. Kollegors stod
upplevdes som ett sétt att hantera dessa kénslor samt att kunna diskutera om viktiga fragor kring
hur de hanterar patienternas och deras anhorigas olika existentiella angest. I studien framkom
dven att vara uppmirksam ock aktiv lyssna pa vad patienterna ville sdga kunde uppmuntra
patienterna att ventilera sina tankar och kédnslor. Metoden som anvéndes till arbetet var
kvalitativa metod och tio artiklar anvéndes till studiens resultat. Artiklarna analyserades enligt
Fribergs femtesstegsmodell. Studiens resultat presenterades i1 tre huvudteman och sex

subteman. I diskussionen fokuserades pé de tre huvudtema.
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Inledning

Enligt region cancercentrum i samverkan (2021) férekom samtal om existentiella fragor ofta 1
palliativ vard. Da ar det viktigt att som sjukskoterska erbjuda olika slags medmaénskliga
samtal under vardforloppet genom att visa engagemang och intresse for de patienter som far
palliativ vard. Dessa kan stodja patienterna att kdnna sig forstddda, minskar osékerhet, och
tilltar kénslan av kontroll som kan forbéttra vardupplevelsen. Nar doden nédrmar sig blir
existentiella fragor som ror; meningen med livet, dod och lidande aktuella hos patienterna. Att
ta upp existentiella fragor &r kdnsligt amne for sjukskoterskor men dr ocksa viktigt for

patienterna och deras anhdriga i livs slutskede att samtala om utifrén sin upplevelse.

Bakgrund

Vad ir palliativ vard?

Virldshilsoorganisationen (WHO, 2019) definierar att palliativ vird dr som ett behandlingssétt
som forbéttrar livskvaliteten for patienter och de anhoriga som star infér de problem som ar
forknippade med livshotande sjukdom. Vilket kan goéras genom att forebygga och lindra
lidandet genom tidig identifiering och korrekt beddmning och behandling av smérta och andra
problem som fysiska, psykiska, sociala och andliga. Jakobsson Ung och Ohlén (2019) skriver
att palliativ vard efterstrdavar en aktiv helhetsvard som ska f6lja patienten och deras anhdriga
hela vigen fram till doden. Det handlar alltsd om att stddja patienten att kunna leva sa aktiv
som mdjligt fram till déden. D& framhaller Socialstyrelsen (2016) att det ar viktigt som
sjukskoterska har goda kunskaper 1 palliativ vard for att kunna stodja patientens olika behov

och symtomlindring samt for att framja livskvalitet.

Palliativ vard utfors 1 all hilso- och sjukvard dér patienten har palliativa vardbehov bade 1 tidigt
och sent sjukdomsforloppet. Palliativ forhdllningssétt dr grundldggande nér sjukvérdpersonal
mdoter patienter med kroniska sjukdomar bade 1 ett tidigt skede och dér livets slut ndrmar sig.
Palliativa véard kan erbjudas hemma, i ett sdrskildboende eller pé sjukhus. De palliativa
vardbehoven kan uppfyllas med hjilp av allmén och specialiserad palliativ vard. Den palliativa
virden ser doendet som en normal process. Palliativ varden i ett tidigt skede syftar till
livsforldngning eller &tgdrd av akut tillkomna tillstdind. Det innebér att en professionell
bedomning av helhet péd patientens tillstand, behov och 6nskemél med utgangspunkt 1 fysiska,

psykologiska, sociala och existentiella perspektiv. Medan i livets slut skedde syftar palliativ



varden till att stodja patienten att uppna bésta mdjliga vilbefinnandet vid livets slut och varken

paskynda eller fordroja doden (Socialstyrelsen, 2018).

Viard i livets slutskede

Den avslutade sena fasen 1 palliativ vard ar vard i livets slutskede vilket innebér att det bara
finns en kort tid kvar i livet, det kan vara frén ndgra timmar till ndgra manader. I livets slutskede
ar patientens allméntillstdnd nedsatt och mélet med behandlingen i den héar fasen ska vara
symtomlindrande och fokuserad pa livskvalitet, inte péd livsforlanning (Socialstyrelsen, 2018).
Den sena fasen i den palliativa varden bygger pa att den erbjuder god symtomkontroll oavsett
om symtomet eller problemet dr av fysisk, psykisk, social eller existentiell. For att kunna
erbjuda en bred kompetens krévs ett teamarbete och en god kommunikation bade med patienter
och anhoriga (Strang, 2012). Att identifiera nir en patient befinner sig 1 livets slutskede ar
viktigt for patienten, anhoriga och sjukvérdspersonal. Genom att identifiera denna tidsperiod
och informera patienten och anhdriga over tid, skapas mojlighet for patienten och anhoriga att
forbereda sig for en god dod (Socialstyrelsen, 2018). Vid vérd i livets slutskede har det dock ett
sarskild fokus av hogsta prioritet dd alla, oavsett alder eller diagnos, 1 livets slutskede ska
tillforsékras en god vard pa lika villkor. Detta innebér att sdvil barn, vuxna som éldre bor kunna

fa palliativ vérd i samma utstrickning (Jakobsson Ung & Ohlén, 2019).

Kommunikation och existentiella samtal

Kommunikation dr en process for att skapa forstaelse och forklara tankar, uppfattningar,
attityder eller upplevelser. Genom samtal meddelar patienter sin ohédlsa och upplevelser om sin
ohilsa vilket underldttar att sjukskoterskan far uppfattning om patientens hélsotillstdnd
(Beggens & Sunén, 2019). En av utmaningar 1 varden till patienter 1 palliativa skede dr samtal
kring sorg och dod. Svara samtal som upplevs positivt av patienten ska inte bara handla om
information utan d&ven om en process och en stddjande relation. Samtalet ska baseras pa den
unika patientens situation och bygger pa en relation av partnerskap, lyhordhet, respekt och
forstdelse om vad patienten och anhoriga vill veta (Alvariza, m.fl., 2019). Enligt region
cancercentrum i samverkan (2021) handlar existentiella samtal om liv och doéd, hopp och tro,
frihet och val, relationer samt integritet. Sivonen (2017) skriver att nér en individ berdrs av
hjélploshet, radsla, forlust, oro eller sjukdom, dkar existentiella och religidsa fragor. Undran
om livets mening eller meningsldshet, den individuella relationen till medmaéanniskor eller till

en hogre makt kan berdra individens djupaste identitet. Individen ldngtar efter andrum som
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kunna hdja sig 6ver sorg och svarigheter, att fa frid, forlatelse och frihet fran skuld och kunna

behalla hoppet.

Som sjukskoterska ér det viktigt att ha sjélvkdnnedom, &r 6ppen och har forméga att fanga upp
den djupa langtan som patienten upplever (Ueland, 2017). Sjukskd&terskor behdver skapa djupa
relationer for att kunna na patientens inre tankar och hjélpa patienten att hantera etiska och
existentiella fragor i livets slutskede (Hemberg & Bergdahl, 2020). Professionens existentiella
dimension fokuserar pd att problematisera hur en person skapar mening med sitt liv, men &ven
hur personen forhaller sig till det meningslosa och uttrycken for detta (Schuster, 2019). Nér
patienten kimpar med sin existens, sin sjukdom och sitt lidande &r det viktigt som sjukskoterska
vara uppmaérksam, véintade, lyhord och nédrvarande (Ueland, 2017). Att sitta med och aktivt
lyssna pa patienter eller bara hélla deras hand kan leda till att de oppnar sig om svara fragor
(Hemberg & Bergdahl, 2020). Nar orden inte riacker till, eller nér det blir omojligt att prata, blir
den kroppsliga berdringen ett sétt att kommunicera for att na fram till patienten (Schuster,
2019). Ménga patienter kénner sig trygga med att sjukskoterskan bara dr med dven om det inte

behovs att gora nagon atgéird (Andersson, m.fl., 2016).

I motet med patienter och anhoriga vid vard i livets slut kan bidra till personlig utveckling for
sjukskoterskan (Jakobsson Ung & Ohlén, 2019). Sjukskédterskorna uppgav att de kinde sig
meningsfulla nédr patienter var ndjda med omsorgen och ddéendet varit lugnt och fridfullt
(Andersson, m.fl., 2016). Sjukskoterskorna lyfte fram att det dr fruktbart, kreativt och
meningsfullt att ta hand om patienten i livets slutskede. Vérd i livets slutskede beskrev av
sjukskoterskorna som en konst, en dvergang fréan teori till praktik i processen att bli utbildad
sjukskoterska (Andersson, m,.fl., 2016). Daremot star det att i svara situationer dir en patient
blir orolig och dngestfylld kan detta skapar negativa kinslor hos sjukskoterskor som leder till
att de undviker patienten (Schuster, 2019). Att mota svart sjuka patienters andliga och
existentiella livsdimensioner stiller stora krav pa sjukskoterskan, bade professionellt och
personligt. Sjukskoterskor kidnner sig osdkra om hur de ska agera infor patientens och anhorigas
existentiella behov och hur de kan tillgodose dessa. Sjukskoterskor tvekar infor hur de bast
beméter och rér sig mellan att agera, siga nagot eller att tyst lyssna (Jakobsson Ung & Ohlén,
2019). Vid svarigheter att svara eller hantera patientens och anhorigas kdnslomissiga behov
fick sjukskoterskorna att kdnna sig maktlosa (Hemberg & Bergdahl, 2020). Dessutom beskriver

sjukskoterskor att doende patienters smérta och angest inte alltid prioriteras i situationer med



hog arbetsbelastning (Andersson, m.fl., 2016). Terzi och Kapucu (2022) betonar ocksa att
sjukskoterskor inte kunde erbjuda vérd i livets slutskede for sina patienter, de prioriterade fysisk
vard for sina patienter eftersom tiden inte kunde ricka for annan vard. Andersson, m.fl. (2016)
skriver att fa coaching och stdd fran sina vilutbildade kollegor for att forbéttra varden i
situationer 1 livets slut skedde och att prata med sina kollegor for att hantera sina kénslor

beskriver sjukskoterskorna som ett viktigt verktyg.

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskans huvudomrade ar omvardnad. Omvérdnad kriaver respekt for patientens
autonomi, integritet, sjdlvbestimmande och virdighet. Sjukskdterskan ska behandla alla pa lika
villkor oavsett alder, sjukdom, hudfirg, kulturell, funktionsnedsattningar, kon eller etnisk
bakgrund (Svenska Sjukskoterskeforeningen, [SSF], 2017a). Varden utformas bést i dialog med
patienten och dennes anhdriga vilket innebér att personcentrerad vard kan frimjas och att
patientens egna upplevelser av att leva med sjukdom blir en viktig utgingspunkt (Osterlind &
Henoch, 2020). Att som vardpersonal vara respektfull, 6ppen, flexibel, bekréiftande, drliga och
delaktiga tillsammans med patienten och anhoriga i vardande processer skapar en samverkan.

Att utnyttja varandras kunskap &r av stor betydelse for basta mojliga vard (Andershed, 2020).

Sjukskoterskans legitimation betyder att hen har ett sjélvstandigt yrkesansvar och arbetar
tillsammans med olika yrkesgrupper och professioner for att tillgodose patientens behov
(Svenska sjukskoterskeforening, [SSF], 2020). Ett av sjukskoterskans yrkesomréade ar att ta till
vara det friska hos alla personer och att identifiera och aktivt forebygga ohilsa dven vid behov
motivera till fordndrade levnadsvanor. Sjukskoterskan ska dven kunna undervisa och stddja
patienter och anhdriga med syfte att frimja hilsa och forebygga hélsorisker (Willman 2019).
Sjukskoterskan ska kunna lindra lidande och undvika orsaken till lidande (Wiklund Gustin,
2019). Inom sjukskoterskans yrkesomrade har sjukskdterskan mest ansvar for vardandet, dér
hen jobbar med patienter pa ett nérstdende sétt och ger patienten stod och hjilp (Soderlund,

2017).



En personcentrerad vird

Begreppet personcentrerad vard bygger pd idén om att se patienten som en individ med
véardighet och som har sjidlvbestimmelse i sin egen vard. Personcentrerad vird kidnnetecknas
ocksd av att vardtagaren och anhoriga blir sedda och forstddda som unika individer med
personliga behov, resurser, viarderingar och forvintningar (Svenska Sjukskoterskeforeningen,
[SSF], 2017b). Personcentrerad vard bygger pd tre hornstenar som &r; partnerskap,
patientberittelse och dokumentation. I partnerskap mellan sjukskoterskan och patienten dr det
viktigt som sjukskoterska skapar en bra vardrelation. Utifran patientberéttelser om sin ohilsa
och Ovriga undersokningar planeras vérd, behandling eller omsorg gemensamt och en
overenskommelseform av hélsoplan skrivs ner med vardtagaren och sin anhoriga.
Dokumentation handlar om att virdgivaren skall skriva ett hédlsoplan for patienten (Forsberg,

2016).

Virdvetenskapligt begrepp

Vardande som lindrar lidande

Lindandet innebér att ménniskans upplevelse av ndgot ont, odnskat och oundvikligt som i storre
eller mindre grad paverkar det vardagliga livet. Att uppleva lidande &r ofta sammankopplat med
smadrta, forluster och dod (Arman & Rehnsfeldt, 2012). Vardande betyder att sjukskdterskan
jobbar med att 0ka patientens trygghet, visar omtanke och att respektera patientens behov
(Soderlund, 2017). En sjukskdterska ska kunna framja hélsa och vélbefinnande, forebygga
ohélsa, aterstdlla hédlsa samt lindra lidandet och frimja en vérdig dod (Svenska
sjukskoterskeforening, [SSF], 2017b). Att patienten upplever sig sedd och vardad som en hel
ménniska med kroppsliga, sjdlsliga, andliga och existentiella behov &dr grundldggande till en
god vardande (Arman & Rehnsfeldt, 2012). Patientens behov av vard skall utgd fran patientens
erfarenhet av lidande, hélsa och sjukdom. For att uppna néjdare patienter skapar sjukskdterskan
en vardrelation med patienter. Vardrelation innebér att sjukskoterskan ska vara valkommande
och visar att hen &r ddr for den hen vardar (Berg, 2019). Att vara lyhord, forstdende och
hjélpsam dr viktiga egenskaper hos sjukskoterskan (Svenska sjukskoterskeforening, [SSF],
2017b).



En ny tillkommit symtom vid obotlig sjukdom 4r en signal for en person som tolkar att
sjukdomen forsdmras, vilket kan vicka oroande tankar kring att livets slut ndrmar sig. I livets
slutskede drabbar patienten alltmer av symtom som trotthet, smérta andndd, aptitldshet och oro.
For adekvat symtomlindring krévs att sjukskoterska har forstielse for symtomens orsak och
patientens upplevelse av symtom och anpassa behandlingen efter den sjukes onskan och totala
situationen (Karlsson, 2020). Sjukskdterskans kompetens omfattar ett helhetsperspektiv pa
patientens situation. Det kan vara kunskap om patientens behov och problem som till exempel
kommunikation, kognition, andning, cirkulation, dtande och nutrition, uttémningar, personlig
hygien, aktivitet och rorlighet, smérta, psykosociala-, andliga-, existentiella- och kulturella

faktorer (Svenska Sjukskoterskeforeningen, [SSF], 2017b).

Problemformulering

Samtal om existentiella fragor dr ofta forekommande i palliativ vard. Sjukskoterskan kan
komma att moéta patienter i palliativ skede oavsett vilka vardavdelning hen arbetar i. Palliativ
vérd &r ett behandlingssatt som forbéttrar livskvaliteten och ska innefatta patienterna och sina
nérstdende inom alla vardtyper. Tidigare forskningar visar utmaningar bland sjukskdterskor nar
det géller existentiella samtal till patienter och nirstdende. Darfér kommer denna litteraturstudie
belysa sjukskoterskors upplevelser av existentiellt samtal med patienter 1 livets slutskede och

deras anhoriga.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var sjukskoterskans upplevelse av existentiella samtal med

bade patienter i livets slutskede och deras anhoriga.

Metod

Examensarbetet genomfordes som en litteraturbaserad studie for att kunna fa kunskap om
sjukskoterskors upplevelser av existentiella samtal med patienter 1 livets slutskede och deras
anhoriga. For att uppna syftet valdes en kvalitativ metod och kvalitativa artiklar till studiens

resultat. En litteraturbaserad studie som utgar fran kvalitativa studier bidrar till
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evidensbaserad omvardnad dédr malet dr genom att analysera och sammanstélla flera
kvalitativa forskningar for 6kad forstéelse for sjukskoterskors upplevelser och kanslor kring
fenomenet som studeras (Friberg, 2017). Under metoden presenteras litteratursokning, urval

och analys.

Litteratursokning

Den systematiska litteratursokningen gjordes 1 databasen Cinahl och PubMed (bilaga 1) genom
anvandning av relevanta sokord samt trunkering (*), faltsokning och boolesk soklogik. Boolesk
soklogik innebir att anvdinda AND, OR och /eller NOT med de valda s6korden for att hitta
information som relaterade till arbetet. Trunkering (*) mdjliggor traffar pd dokument som
innehaller ordets alla olika bdjningsformer (Ostlundh, 2017). I studien anviinds AND och OR
for att kombinera flera sokord. Databasen Cinahl inriktad mot omvardnadrelaterade
vetenskapliga artiklar och PubMed fokuserad frimst pad medicin, men &dven
omvérdnadrelaterade vetenskapliga artiklar (Ostlundh, 2017). 1 den slutliga systematisk
sokningen gjordes ytterligare avgridnsning genom att vidlja artiklar som var pa engelska,

publicerade mellan 2012—2022 och peer-reviewed.

Urval

Studiens inklusionskriterier var kvalitativa artiklar som belyste sjukskoterskors upplevelser av
existentiella samtal med patienter och deras anhoriga i livets slutskede. Studien inkluderades
ocksa artiklar som hade bade kvalitativ och kvantitativ metod. Artiklar som handlar om
patienter och nirstdendes upplevelser samt litteraturbaserade studier och artiklar med bara
kvantitativ metod exkluderades fran studien. Pilot och Beck (2021) betonar att en systematisk
och tydligt inklusions- och exklusionskriterier behovs for att fa en god kvalitet i en
litteraturstudie. Forfattarna ldste 93 artiklars abstrakt och 25 artiklar ldstes igenom av
forfattarna. Tio artiklar granskades utifrdn granskningsmallen (bilaga II). Tio artiklarna

utgjorde resultatet (bilaga III).

Analys

Vetenskapliga artiklar for arbetet analyserades enligt Fribergs (2017) femstegsmodell. I forsta
steget ldstes artiklarna igenom flera ginger fOr att skapa fOrstdelse. 1 det andra steget
fokuserades pa studiernas resultat och att hitta de relevanta nyckelfynd som svarade pé studiens

syfte. Nyckelfynden markerades med olika farger och numrerades utifran artikels nummer 1—
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10 for att sedan underlatta for referens till ursprungsartikeln. I det tredje steget sammanstillde
studiens resultat i ett separat dokument och nyckelfynd identifierades for vidare analys. I fjérde
steget utfordes en noggrann granskning om skillnader och likheter kring nyckelfynden samt
kodades. Samtliga koder samlades sedan i ett separat dokument. I dokumentet skapade
forfattarna en tabell for att sedan skulle ldgga koderna som handlar om samma i en ruta. Analys
och bearbetning av koderna gjordes flera génger for att organisera huvudteman och subteman.

I det femte steget utfordes en tydlig presentation av huvudtema och subteman i tabell och text.

Resultat

Resultatet presenteras i tre huvudteman och sex subteman. Det fOrsta huvudtemat é&r
upplevelsen av kommunikationen i existentiella samtal. Detta huvudtema bestdr av tva
subteman: meningsfull och viktigt att vara uppmdrksam och aktiv lyssnande. Det andra
huvudtemat ar upplevelsen av sarbarhet och bestar av subtemana: kdnslan av rddsla, dngest
och fortvivel och kdinslan av otillrdcklighet och maktloshet. Det tredje huvudtemat &r
upplevelsen av faktorer som pdverkar existentiella samtal och bestar ockséd av tva subteman.
Dessa dr Upplevelsen av tidsbrist och egen erfarenhet och erfarna kollegor ger bdttre

forutsdttningar att utfora samtalen, se tabell 1.

Tabell 1:

Oversikt over huvudtema och subtema:

Huvudtema Subtema

Upplevelsen av  kommunikationen 1| Meningsfull

existentiella samtal

Viktigt att vara uppmdrksam och aktiv

lyssnande

Upplevelsen av sarbarhet Kénslan av rddsla, angest och fortvivel

Kénslan av otillrdcklighet och maktloshet




Upplevelsen av tidsbrist
Upplevelsen av faktorer som paverkar Egen erfarenhet och erfarna kollegor ger béttre

existentiella samtal forutséttningar att utféra samtalen

Upplevelsen av kommunikationen i existentiella samtal
Under detta huvudtema beskrivs hur sjukskoterskor som deltog i de analyserade studierna
upplevde kommunikationen om existentiella behov och vikten av att vara uppmaérksam och

aktiv lyssnande for att kunna finga upp olika existentiella kdnslor och tankar.

Meningsfull

Samtalet om existentiella behov upplevdes som meningsfull eftersom samtalet var givande och
tillfredstillande samt viktigt for att lindra patientens existentiella lindande. Sjukskoterskorna
upplevde att verbal och icke-verbal kommunikation dr tva viktiga sétt att bemota bade patienters
och anhorigas existentiella behov. Att ha en god kommunikationsféormaga genom att vara aktiv
lyssnade och anvédnda 6ppna frdgor upplevde sjukskoterskorna som meningsfull eftersom de
kunde fanga upp patientens och anhorigas tankar och kénslor om ddende och déd (Strang, m.fl.,
2014; Keall, m.fl., 2014; Rui-Shuang, m.fl., 2015; Tornge, m.fl., 2014; Udo, m.fl., 2014; Udo,
m.fl., 2013). Sjukskdterskorna var ndjda med samtalen och kénde sig uppskattade och fick en
kdnsla av att deras arbete var meningsfullt nir bade patienter och deras anhdriga visade
fortroende. Att hjélpa patienter att uppleva en god, fredlig och harmonisk dod tyckte
sjukskoterskorna som mycket givande och tillfredsstdllande (Strang, m.fl., 2014; Tornee, m.fl.,
2015; Browall, m.fl., 2014; Tornge, m.fl., 2014; Udo, m.fl., 2013). Att skapa fortroende och
vara Oppen, tillgidnglig, delaktig och flexibel upplevde sjukskdterskorna var ocksd meningsfullt
for att kunna Oppna upp ett existentiellt samtal och underlédtta samtalet mellan patient och
anhoriga (Strang, m.fl., 2014; Tornge, m.fl., 2015; Keall, m.fl., 2014; Browall, m.fl., 2014).
Sjukskoterskorna noterade att patienter ibland forsdkte dolja sin kommande dod for att deras
anhoriga inte skulle lida. Att uppmuntra patienter och anhdriga att prata med varandra for att
dela sin sorg och sédga farvil uttryckte sjukskoterskorna att det var en viktig del av deras

existentiella vard. Sjukskoterskorna upplevde att patienterna ofta blev lugnare nidr de fick
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mojlighet att formulera sina kdnslor och prata om sin oro (Tornge, m.fl., 2015; Tornege, m.fl.,

2014).

Sjukskoterskorna upplevde dven att tystnaden var ett sétt att samtala. En tyst nérvaro och fysisk
berdring som en mild hand eller fotmassage tyckte sjukskoterskorna som meningsfullt eftersom
patienterna kunde Oppna sig och prata om sina kdnslor samt kunde lindra patienternas
existentiella no6d (Strang, m.fl., 2014; Tornee, m.fl., 2015; Keall, m.fl., 2014; Tornge, m.fl.,
2014).

Viktigt att vara uppmiérksam och aktivt lyssnande

Sjukskoterskor i studierna upplevde att det var viktigt att vara uppmérksamma om patientens
existentiella nod. Vikten att ha forméga att zooma in pé de flyktiga 6gonblicken, nér patienter
ar 1 behov av ett samtal om upplevelse av sin situation lyftes fram av sjukskdterskorna att det
visade sig vara ett viktigt sétt att lindra patientens existentiella lidande (Tornge, m.fl., 2015;
Tornee, m.fl., 2014; Udo, m.fl., 2013). Sjukskdterskorna upplevde vidare betydelsen av att vara
uppmirksam om patienternas energinivder och kénslotillstdnd, utan att driva eller undvika
existentiella samtal. Sjukskdterskorna menade att vikten av att balansera samtalet genom att
erbjuda en mgjlighet att prata, men samtidigt respektera patientens onskemal (Strang, m.fl.,

2014; Tornee, m.fl., 2015).

Sjukskdterskor upplevde att det var viktigt att vara uppmaérksamt och visa patienterna att de har
hort vad patienterna sdger genom att bekrifta deras ord. Nagra sjukskoterskor betonade ocksa
att det var inte méste veta alla svar, utan att vara dkta och aktiv lyssna vad patienterna har att
sdga var tillricklig (Keall, m.fl., 2014; Browall, m.fl., 2014). Sjukskéterskorna upplevde att
patienterna kunde berétta om sina existentiella kinslor och tankar nir de formedlade att de hade
tid att lyssna. Att kunna vara villig att ta pa sig patientens ndd upplevde sjukskdterskorna som
en viktig funktion nér de lyssnade och uppmuntrande patienter och anhdriga att ventilera sina

tankar och kénslor (Tornee, m.fl., 2015; Browall, m.fl., 2014).

Upplevelsen av sarbarhet
Samtal om existentiella fragor som rorde meningen med lidandet samt liv och dod vickte hos
sjukskoterskorna ridsla, angest och tankar om sin egen dod och livet. Sjukskoterskorna kénde

sig ocksa otillrackliga och maktldsa nér de inte kunde lindra patientens existentiella lindande.
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Dessa skapade negativa kénslor hos sjukskoterskorna som ledde till de att kdnna sig mer

sarbara.

Kiinslan av réddsla, angest och fortvivel

Existentiella samtal med patienterna upplevdes som en tung borda av sjukskoterskorna. Nér
patienterna delade med sina innersta tankar om liv och dod vickte blandande kénslor som oro,
ridsla, angest och uppgivenhet hos sjukskdterskorna (Strang, m.fl., 2014; Browall, m.fl., 2014).
Sjukskoterskorna uttryckte orolighet for hur deras tvivel och riadsla for doden aterspeglas i
moten med patienter och anhoriga. Motet viackte ocksa riadslan hos sjukskoterskorna for vad de
kan avsldja och radslan for att forvirra situationen (Karlsson, m.fl., 2017; Keall, m.fl., 2014).
Sjukskoterskorna uppgav att méten med patienten om existentiella samtal paverkade deras
privata liv och véckte sorgen 6ver en forlorad sldkting (Udo, m.fl., 2013; Johansson & Lindahl,
2012). Motet med doende patienter utloste hos sjukskoterskorna rddsla for sin egen existens
och tankar pé livets briacklighet. Sjukskoterskorna berdttade att motet med doende patienter
véckte existentiella fragor om hur de skulle forhalla sig till andras dod eller sin egen dod.
Existentiella frdgor om meningen med lidande samt liv och dod uttryckte ocksé
sjukskoterskorna som en vardags reflektion och det ledde de till att tinka om sin egen dod,
vilket d& véckte fortvivlan om livet. Sjukskoterskorna upplevde att det var oundviklig att

overviga sitt eget liv och dod vilket da beskrevs som en sérbarhet for de (Karlsson, m.fl., 2017).

Kiinslan av otillricklighet och maktloshet

Kinslor av maktloshet och otillrdcklighet upplevdes av sjukskdterskorna infor doden och
doende patienter (Browall, m.fl., 2014). Sjukskoéterskorna upplevde skuldkénslor nér de inte
kunde lindra patientens existentiella lidande. Efter existentiella samtal med patienterna kiande
sjukskoterskorna sig ledsna och otillrdckliga, trots allt sitt i professionella och personliga
engagemang aktiverades dndd kdnslor av hjilploshet och sérbarhet (Browall, m.fl., 2014;
Tornge, m.fl., 2015; Strang, m.fl., 2014; Rui-Shuang, m.fl., 2015; Tornege, M.fl., 2014).
Svarigheter och orolighet erkdndes av sjukskoterskorna nér det géller att mota patienternas sorg
over oréttvisor att inte vara frisk och vara néra déden. Sjukskoterskorna berittade att patienter
kunde uttrycka fragor om skuld och straff och att deras tidigare handlingar i livet hade en
koppling till detta nuvarande sjukdomstillstdnd. I dessa situationer ville patienterna ha en
bekréftelse, empati och trost men sjukskoterskorna upplevde att det var svart och kénde sig

osdkra om hur de skulle hantera (Browall, m.fl., 2014; Udo, m.fl., 2013; Karlsson, m.fl., 2017;
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Johansson & Lindahl, 2012). Sjukskoterskorna erkidnde att de var forsiktiga och inte riktigt
vagade att ga in pd existentiella samtal eftersom de inte visste hur patienten ska reagera nér
samtalet tagits upp (Johansson & Lindahl, 2012). Sjukskoterskorna uttryckte ocksa att det var
svart att stodja patienter utanfor fysisk vard och forsokte ibland undvika patienternas
existentiella fragor genom att svara med medicinisk information och ignorera andra
dimensioner eller genom att hénvisa patienterna till andra yrkesgrupper (Udo, m.fl., 2013).
Sjukskoterskorna berdttade att de letade efter en rdtt vdg for sina osdkerheter géllande

existentiella samtal med patienter (Udo, m.fl., 2013).

Upplevelsen av faktorer som paverkar existentiella samtal

I detta huvudtema kommer att presentera om hur sjukskdterskor i flera studier upplever att

erfarenhet, kollegor och tidsbrist paverkar for att kunna utféra samtalen.
Upplevelsen av tidsbrist

Sjukskdterskorna tvekade att fraga patienter om existentiella behov péa grund av tidsbrist, d&ven
om de upplevde att existentiella samtal var viktigt. De beréttade att de vill vara flexibla i
kommunikationen med patienterna men tyckte att detta var svart att uppna pa grund av tidsbrist.
Sjukskdterskorna beskrev ocksé att de undvek existentiella samtal pa grund av tidsbrist, da de
blev osdkra om hur samtalet skulle avslutas. lSjukskéterskorna talade om att de inte hade
tillrackligt med tid att diskutera sina patientens oro. (Tornge, m.fl., 2015; Udo, m.fl. 2014;
Keal, m.fl. 2014).

Egen erfarenhet och erfarna kollegor ger biittre forutsiittningar att utfora samtalen

Sjukskoterskorna berittare att de hinvisade till teamet vid tillfdllen dir de inte kunde hjilpa
patienter med existentiella fragor (Strang, m.fl., 2014). Mojligheten att diskutera och reflektera
tillsammans med kollegor om svéra existentiella frdgor bidrog sjukskdterskorna till en kénsla
av lattnad och Okat sjilvfortroende. (Strang, m.fl., 2014; Udo, m.fl., 2014). Vid osidkerhet att
stodja patienter med existentiella problem sokte sjukskoterskorna andra tillvigagéngssétt

genom att observera hur andra kollegor kommunicerade med patienter (Udo, m.fl., 2014).

Sjukskoterskorna upplevde att en lang tids erfarenhet hjélpte de att vara professionella och hittat

balans mellan nédrhet och avstind samt underlittade samtalet om existentiella fragor (Strang,
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m.fl., 2014; Karlsson, m.fl., 2017). Erfarenheten minskade ocksa hos sjukskdéterskor rdadslan
om ddden och dkade sjalvfortroende vid mote med patienter med existentiella problem (Strang,
m.fl., 2014; Udo, m.fl., 2014; Johansson & Lindahl, 2012; Karlsson, m.fl., 2017; Tornge, m.fl.,
2014; Udo, m.fl., 2013). Erfarna sjukskoterskor upplevde mer villiga att involvera sig i
patienternas existentiella n6d &n nyexaminerade sjukskoterskor. Deras personliga och
yrkesmaéssiga livserfarenheter gav de mer styrka att bira tyngden av patienternas existentiella
behov dn de nyexaminerade sjukskoterskorna (Tornee, m.fl., 2015). Erfarenheten att jobba med
doende patienter inverkade sjukskoterskorna att prioritera viktiga saker 1 livet eftersom med

medvetenhet att livet kan fordndras fort (Udo, m.fl., 2013).

Diskussion

Under diskussionen kommer vi presentera likheter och skillnader mellan studiens resultat och
tidigare forskning eller fakta litteratur fran bakgrunden utifran syftet som var sjukskoterskans
upplevelse av existentiella samtal med patienter i livets slut skede och deras anhdriga. Vidare

kommer vi diskutera var metod.

Resultatdiskussion
Till resultatdiskussion valdes de tre huvudtemana: Upplevelsen av kommunikationen i
existentiella samtal, upplevelsen av sarbarhet och upplevelsen av faktorer som péverkar

existentiella samtal.

Upplevelsen av kommunikationen i existentiella samtal

I resultat framkom att sjukskdterskorna 1 flera studier upplevde att verbal och icke-verbal
kommunikation &r tva viktiga sétt att bemota bade patienters och anhorigas existentiella behov.
Att ha en god kommunikationsférmaga genom att anvanda 6ppna frdgor om patienters situation
upplevdes vara ett viktigt sétt att lindra patienternas och anhdrigas existentiella lindande. Detta
starks av Strang (2012) som belyser att en god kommunikation och teamarbete bade med
patienter och anhoriga kravs for att kunna erbjuda en god fysisk, psykisk, social eller existentiell
vard 1 livets slut skedde. Genom samtal férmedlar patienter sin ohdlsa och upplevelser om sin
ohilsa vilket underléttar att sjukskdterskan fir uppfattning om patienternas hélsotillstdnd
(Beggens & Sunén, 2019). I resultat framkom ocksa att hjdlpa patienter att uppleva en god,

fridfull och harmonisk dod upplevde sjukskoterskorna mycket givande och tillfredsstéllande.
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Sjukskdterskorna kidnde att deras arbete var meningsfull nédr bade patienter och deras anhoriga
visade fortroende. Detta framhdvs dven i en studie som beskriver att sjukskoterskor uppgav att
de kinde sig meningsfulla nér patienter var ndjda med omsorgen och déendet varit lugnt och
fridfullt (Andersson, m.fl. 2016). Svenska sjukskoterskeforening (2017b) beskriver att en
sjukskoterska ska kunna fridmja hélsa och vélbefinnande, forebygga ohélsa, aterstilla hilsa samt

lindra lidandet och frdmja en vérdig dod.

Sjukskdoterskorna 1 de analyserade studierna upplevde att patienterna ofta blev lugnare nér de
fick chans att formulera sina kénslor och prata om sin oro. Arman och Rehnsfeldt (2012)
beskriver att patienten upplever sig sedd och vardad som en hel ménniska med kroppsliga,
sjdlsliga, andliga och existentiella behov dr grundldggande till en god vardande. Resultatet visar
ocksa att skapa fortroende, god relation och vara Oppen, tillgdnglig, delaktig och flexibel
upplevde sjukskoterskorna var grundliaggande for att kunna 6ppna upp ett existentiellt samtal
och underldtta samtalet mellan patient och anhoriga. Andershed (2020) belyser att som
sjukskoterska vara respektfull, 6ppen, flexibel, bekrédftande, drliga och delaktiga tillsammans
med patienten och anhodriga i vardande processer skapar en samverkan. Att utnyttja varandras
kunskap &r av stor betydelse for basta mojliga vard. Dahlborg Lyckhage m.fl. (2015) skriver att
sjukskoterskor bor vara medveten om normer samt arbeta utifrdn ett personcentrat
forhallningssitt. Vi anser att existentiella fragor dr en oundviklig del av ménniskors liv och sétt
att hantera dessa fragor dr individuellt. Nar sjukskoterskor arbetar utifran personcerat
forhallningssiatt mojliggdrs en helhetssyn pa patienter och patienternas sjialvbestimmelse

beaktas.

I resultatet framkom dven en tyst nérvaro och fysisk berdring som en mild hand eller fotmassage
hjilpte patienterna att Oppna sig och prata om sina kénslor och kunde lindra patienternas
existentiella ndd. Detta forstirks av Schuster (2019) som betonar att i situationer dér orden inte
riacker till, eller ndr det blir omojligt att prata, blir den kroppsliga berdringen ett sitt att
kommunicera for att na fram till patienten. Resultatet visade att vara uppmaérksam till patientens
situation visade sig vara ett viktigt sétt att kunna finga upp patientens existentiella lidande.
Ueland (2017) beskriver att ndr patienten kimpar med sin existens, sin sjukdom och sitt lidande
ar det viktigt som sjukskoterska vara uppmarksam, viantade, lyhdrd och nirvarande. I resultatet
noterade ocksd att patienternas existentiella kénslor och tankar littade komma upp nér
sjukskoterskorna visade att de hade tid att lyssna. Hemberg och Bergdahl (2020) bekréftar att

sitta med och aktiv lyssna pa patienter eller bara halla deras hand kan ledda att de kan 6ppna
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sig om svara fragor. Detta kan kopplas till Andersson, m.fl. (2016) som beskriver att ménga
patienter kdnner sig trygga med att bara vara med de dven om det inte behdvs att gora nagot

atgard.

Upplevelsen av sarbarhet

Studiens resultat belyste att samtal om existentiella frdgor med patienter i livets slutskede
véckte ridsla och angest hos sjukskdterskorna. Det berdttades ocksa av sjukskoterskorna att de
inte vigade samtala om existentiella frigor med patienter. Jakobsson Ung och Ohlén (2019)
skriver att mota doende patientens existentiella fragor stiller stort krav pé sjukskoterskan, vilket
paverkar bade professionellt och personligt samt 0kar osdkerhet om hur ska de agera infor
patientens och anhorigas existentiella &ngest. Vi anser att de negativa kidnslorna som vicktes
hos sjukskdterskorna kan resultera sjukskrivningar vilket kan ha ett samhéllsekonomiska
inverkan. I resultat forekom att sjukskoterskorna upplevde maktloshet och otillrdacklighet nar
de inte kunde lindra patientens existentiella lidande. Hemberg och Bergdahl (2020) framhéver
svérigheter att hantera patientens och anhdrigas behov vécker kdnslan av maktloshet hos

sjukskoterskor.

I studiens resultat framkom att patienter uttryckte existentiella fragor om skuld och straff samt
att deras tidigare handling i livet hade en koppling till sina sjukdomar. I dessa situationer ldngtar
patienter efter en bekréftelse, empati och trost, viket var svart for sjukskoterskorna att hantera.
Sivonen (2017) skriver att nir en person berors av radsla, oro eller sjukdom o6kar existentiella
fragor. Undran om meningen med livet och den individuella relationen till medménniskor dyker
upp. Individen lidngtar efter andrum som kunna hdja sig dver sorg och svarigheter, att fa frid
och frihet. Enligt Ueland (2017) ar det viktigt att som sjukskoterska har sjdlvkédnnedom och ar
oppen samt har formaga att finga upp djupa ldngtan som patienten upplever. Socialstyrelse
(2016) skriver vikten av att sjukskoterska ha goda kunskaper i palliativ véard for att kunna hjélpa
patientens bade fysiska och psykiska behov. Vi anser att patienter i livets slutskede behover
bade fysiska och psykiska behov, da ar det viktigt att sjukskoterskan ska ha goda kunskap for
att erbjuda tillrdcklig vard till patienterna. Kunskapen hjdlper sjukskoterskan att bli sjélvstandig

och erbjuda tillricklig vérd till sina patienter.
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Upplevelsen av faktorer som paverkar existentiella samtal

I resultatet framkom att sjukskoterskorna upplevde tidsbrist och undvek existentiella samtal,
dven om de beddmde att existentiellt samtal var viktigt. Sjukskdterskorna berittade om 6nskan
av att vara flexibel i kommunikationen med patienterna men kédnde att detta var svért att uppna
pa grund av tidsbrist. Terzi och Kapucu (2022) framhédvde att sjukskoterskorna inte kunde
erbjuda bade fysisk och psykisk vard i livets slutskede for sina patienter, utan de prioriterade
fysisk vérd for sina patienter eftersom tiden inte kunde ridcka for annan vird. Andersson, m.fl.
(2016) belyste vidare att doende patienters smérta och &ngest prioriteras inte alltid 1 situationer

med hog arbetsbelastning.

Resultatet belyste att sjukskdterskorna hénvisade till teamet vid situationer dér de inte kunde
hjilpa patienter med existentiella fragor. Att diskutera och reflektera tillsammans med kollegor
kring viktiga fragor bidrog till en kdnsla av ldttnad och dkat sjélvfortroende. Vid osédkerhet att
stddja patienter med existentiella problem sokte sjukskoterskorna rdd om hur andra kollegor
kommunicerade med patienter. Detta framhévs av Andersson, m.fl. (2016) som pastér att f
coaching och stdd fran sina vélutbildade kollegor for att forbéttra varden i situationer 1 livets
slut skedde samt att prata med sina kollegor for att hantera sina kinslor beskrivs av
sjukskoterskorna som ett viktigt verktyg. Dessa kan kopplas till svensk sjukskoterskeforening
(2020) som framhéver att sjukskoterskan ska ha ett sjalvstindigt yrkesansvar, samtidigt arbetar
tillsammans med olika yrkesgrupper och professioner for att tillgodose patientens behov. Vi
anser att kollegor stod skapar en hallbar arbetsmiljo for sjukskdterskorna. Sjukskoterskorna
diskuterade med deras kollegor om viktiga frdgor kring hur de hanterar patienternas och deras
anhorigas olika existentiella dngest. Vilket dd bidrog till en kénsla av ldttnad och oOkat

sjalvfortroende samt minskade kénslan av maktloshet och hjalploshet.

Vidare visade resultatet att en lang tids erfarenhet hjélpte sjukskoterskorna att vara
professionella och minskade rddslan om ddéden samt Okat sjélvfortroende vid mote med
patienter med existentiella problem. Erfarna sjukskoterskor var villiga att involvera sig i
patienternas existentiella nod &n nyexaminerade sjukskdterskor. Detta bekriftas i en studie som
beskriver att sjukskoterskorna upplevde att ta hand om en patient i livets slutskede som
fruktbart, kreativt och meningsfull. Vérd i livets slutskede beskrevs som en konst, en 6vergidng
frén teori till praktik 1 processen att bli utbildad sjukskdterska (Andersson, m.fl. 2016). I motet
med patienter och anhdriga vid vérd i livets slut kan 6ppna for att sjukskoterskan blir berdrd

som kan bidra till personlig utveckling (Jakobsson Ung och Ohlén, 2019). Dessa kan forstirkas
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av Socialstyrelsen (2016) som belyser att det &r viktigt att personalen har goda kunskaper 1 vard

1 livets slutskede.

Metoddiskussion

Syftet med studien var sjukskdterskans upplevelse av existentiella samtal dérfor valdes
kvalitativa studier till arbetet. Friberg (2017) skriver att kvalitativa studier skapar béttre
forstaelse om nagot fenomens upplevelser och erfarenheter. Polit och Beck (2021) framhaller
att kvalitativ forskning ger ett helhetsperspektiv av ett fenomen, vilket 6ka studiens
trovardighet. Dock har vi en artikel dir bade kvalitativ och kvantitativ metod anvénts, men vi

har bara analyserat och anvént den kvalitativa delen av resultat.

Databaser som anviandes till arbetet var bade Cinahl och PubMed. Sokprocessen av artiklarna
gjordes med gransning fran 2012-2022 med tanke pa att ha relevanta som producerades for tio
ar sedan och nyare forskning kring dmnet om existentiella samtal. En annan avgransning for
artiklarna var Peer reviewed och sprik pé engelska. Ostlund (2017) hiivdar att avgriinsningen
underléttar och hjilper att sortera bort studier som inte tillhor ditt intresseomrade. I sokningen
hade vi inte begransningen nir det gillde lander eller kontinenter utan sokte vi hela vilden for
att fa4 flera tréffar och inte missa relevanta stadier som producerades utanfor Europa.
Existentiella samtal kan ha olika betydelse i olika ldnder. Atta av artiklarna baseras pa studier
som genomfordes inom Europa. De resterande tvé artiklarna baseras pa studier som
genomfordes utanfor Europa; en av dessa studier genomfordes i1 Kina och den andra
genomfordes i Australien. Genom att studierna har sitt ursprung i olika lander och kulturer anses
resultatet vara Overforbart dven till olika lander, kulturer och vardformer dér patienter i
palliativa skede vérdas. Polit och Beck (2021) skriver att studiens resultat bli 6verforbar nér

andra grupper eller kontext d4n de som deltog studien kan ha nytta av det.

For att hitta studier som belyste sjukskoterskans upplevelse av existentiella samtal med
patienter och anhoriga i livets slutskede anvéndes sokord som var lampligt till studiens syfte.
Anvindbara sokord for arbetet var exempelvis “nurs* experience®” end of life care, palliative
care och Existential. S6korden gav relevanta artiklar till studiens resultat vilket tydliggjorde
studiens syfte, dock foljes flera artiklar som handlade om béade existentiella och andligt samtal.
I de studierna var inte andligt fokuserad men begreppet framkom nidr man 6verlade om

existentiella fragor. Utifrdn detta anvéndes vissa artiklar som rérde sig om existentiella och
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andliga fragor. Tva artiklar hade blandande perspektiv i studien pd bade sjukskdéterska och
underskoterska, men de betraktades som en grupp sjukskdterskor i artiklarna dessutom
studierna svarade varat syfte och gav trovirdigt intryck dérfor valdes de till studiens resultat.
Forfattarna tyckte genomforande av litteraturbaserade studien var svart pa grund av kunskap
och tidsbrist av att utféra en sddan studie dessutom det akademiska spriket som studien skulle

skrivas pa var svart.

Lundman och Hiéllgren Graneheim (2017) beskriver att strategier for val av urval har stor
betydelse for resultatet giltighet. Forfattarna valde relevanta artiklar som handlade om
sjukskoterskan upplevelse av existentiella samtal som studiens syfte var. Forfattarna hade
inklusionskriterier och exklusionskriterier for arbetet vilket d underlittade att relevanta artiklar
hittades. Forfattarna laste de valda artiklarna forst enskilt och sedan diskuterade tillsamman for
att analysera och dérefter beskrev vi analysarbetet. Lundman och Héllgren Graneheim (2017)
beskriver att tillforligheten i studien 6kad om analysen gors tillsammans och noggrann
beskrivning av analysarbete dr viktigt for att stirka resultatets tillforlitlighet. Artiklarna som
anvéndes 1 arbetet var godkdnda av minst en etisk kommitté och forskarna fick bade muntligt
och skriftligt samtycke av deltagarna innan studien startades. Polit och Beck (2021) betonar att
en forskningsstudie ska vara godkind av en etisk kommitté. Studiens etiska stillningstagande
ansdgs som en styrka till studien. Artiklarna som anvindes till studiens resultat
kvalitetsgranskades med hjédlp av granskningsmallen. Alla artiklarna till arbetet hade hogt
kvalité. De etiska stdllningstagande som fOrfattarna anvdnde under studiens gang var ett
systematiska sokning av artiklarna som skulle var med resultatet. Vi analyserade dven artiklarna

och forfattade resultatet av studierna utan att &ndra inneborden.

Slutsatser

Samtal om existentiella fragor ar viktigt for patienter 1 livets slutskede. Dessa patienter kan ha
ménga fragor, tankar om livets mening eller meningsldshet och doden. Sjukskoterskor behdver
formaga att samtala om existentiella frigor med patienter och deras anhdriga for att kunna lindra
existentiell &ngest samt att kunna identifiera deras behov. Sjukskoterskorna upplevde att
existentiella samtal var meningsfullt och viktiga for patienterna och deras anhdriga. Att vara
aktiv lyssnande till patienterna och deras anhdriga upplevde sjukskoterskorna som viktigt,
vilket d& uppmuntrande patienterna att ventilera sina tanker och kénslor. Resultatet belyste att

sjukskoterskorna hade svart att prata om existentiella fragor, da samtalet vickte kdnslor som
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bland annat rddsla, oro och fortvivel. Samtalet upplevdes som tung bérda och svér att hantera
for sjukskoterskorna. Upplevelsen av tidsbrist gjorde att sjukskdterskorna undvek att inleda
existentiella samtal med patienter och deras anhdriga. Flera sjukskoterskor lyfte fram vikten av

erfarenhet och kollegor stod.

Praktiska implikationer

I resultatet framkom att sjukskoterskorna upplevde att ha samtal om existentiella fragor med
patienter och deras anhdriga for att kunna frdmja deras existentiella behov var viktigt.
Sjukskoterskan har ansvar att hjdlpa patienter och sina anhoriga i1 deras existentiella frdgor och
ge mojlighet for ett samtal. Samtalsstrategier som aktiv lyssnande och uppmairksamhet lyftes
fram 1 flera studier vilket di &r viktiga egenskaper for sjukskoterska som kan komma till
anvindning i den praktiska verksamheten oavsett vilken vérdavdelning. Genom att belysa
sjukskoterskans upplevelse av existentiella samtal, framhévs i arbetet behov av mer kunskap
om existentiella fragor till sjukskoterskorna. I resultatet framkom vikten av kollegor stéd vilket
var stor hjdlp for minga sjukskoterskor i flera studier. Samtal om existentiella fragor véckte
stirka kdnslor som rédsla och oro hos sjukskdterskorna, da stod fran kollegor gav mojligheter
for att kunna reflektera over sina kénslor och lira fran varandra. Forfattarna betonar vikten
av kollegor stod och reflektion 1 grupp pé en arbetsplats for att 6ka kunskap om existentiella

frdgor och ddrmed kunna hantera svara samtal med patienter och deras anhoriga.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

Negativa kénslor kring existentiella samtal hos sjukskoterskor kan pdverka vardkvaliteten och
sjukskoterskornas privat liv pa negativ sitt. Da behovs strategier om hur en sjukskoterska kan
hantera sina kénslor vid samtal om existentiella frigor med patienter och anhoriga. Att ha
kunskap om existentiella vard minskar rédsla for att identifiera existentiella behov och bidrar
till att sjukskoterskor vagar stilla frdgor och agera, detta kan da i sin tur frdmjar patientens
existentiella behov. Det ér viktigt att verksamheter vara uppmirksamma 6ver hur tidsbrist kan
paverka patientens hdlsa och se over de risker som leder till en minskad tid. Sjukskd&terskor ska
kunna fa den tiden de behover for att kunna véarda patienten i1 helheten. Forfattarna i arbetet
tycker darfor att det krdvs mer forskning om upplevelser av existentiella samtal fran béade
sjukskoterskas, patientens och anhdrigas perspektiv for att {4 ytterligare information om vikten

av existentiella samtal.
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avdelningar, fyra fran
varje avdelning.

Studiegrupp: Atta
kvinnliga legitimerade
sjukskoterskor.

Resultat: Sjukskoterskornas
upplevelse presenterades i
sju teman. Resultatet
indikerade att det finns
behov av ny kunskap for att
kunna hjélpa sjukskoterskor
1 existentiella fragor.




Artikel 3

Bilaga III

Forfattare: Karlsson, M.,
Kasén, A., & Warna-furu, C

Titel

The existential questions that
nurses face during end-of life-
care

Artal: 2017
Land: Sverige

Kvalitets-granskning: Hog

Reflection on one’s own death:

Problem:

Sjukskdterskors utmaningar att
mota och stodja patienter i livets
slutskede. Det kan ge upphov till
existentiella fragor for
sjukskoterskor.

Syfte. Syftet med studien var att
beskriva och f& en djupare
forstaelse for sjukskoterskor
existentiella fragor vid vard av
patienter livets slutskede.

Ansats:
Kwvalitativ metod

Metod:

Fokusgrupp
intervjuer

Urval:

Legitimerade sjukskdterskor
som jobbade pa en
vardcentral, ett hospice
vardcenter och en regional
palliativ vardenhet.

Studiegrupp:
14 kvinnliga sjukskdterskor.

Resultat:

Resultatet tydde att
sjukskoterskor
existentiella fragor
svangde mellan ansvar,
skuld, rdadsla och mod
samt hopp och
fortvivlan.




Bilaga III

Artikel 4
Forfattare Problem: Ansats: Urval: Resultat:
Keall, R., Clayton, J. M., | Fa studier har utforskat palliativa Kwvalitativ metod Palliativa Sjukskoéterskorna upplevde

& Butow, P

Titel:

How do Australian
palliative care nurses
address existential and
spiritual concerns?

Artal: 2014
Land: Australien

Hog

Kvalitets-granskning:

vardsjukskoterskors perspektiv men
ingen av de har inkluderat palliativa
vardsjukskoterskor fran olika
geografiska och arbetsplatsforlagda
miljoer.

Syfte:

Att undersoka de facilitatorer,
barridrer och strategier som
australiensiska palliativa
vardsjukskoterskor identifierar for
att tillhandahalla existentiella och
andliga vard for patienter med
livsbegransande sjukdomar.

Metod:

Semistrukturerade
intervjuer

vardsjukskoterskor fran
delstaten New South
Wales 1 Australien.

Studiegrupp:

20, en manlig och 19
kvinnliga
sjukskoterskor

att en god relation mellan
sjukskdterska och patienten
samt en god
kommunikationsférmaga ar
viktigt for att kunna na
patientens tankar och
kénslor.

Brist pa tid, fardigheter,
integritet och ridsla for vad
de kan upptécka var ocksé
identifierade.




Bilaga III

Artikel 5
Forfattare Problem: Ansats: Urval: Resultat:
Rui-Shuang Zheng, Qiao-Hong Fa kvalitativa studier har undersokt | Kvalitativ metod Onkologisjukskotersk | Sjukskodterskorna hade
Guo, Feng-Qi Dong, & Owents, kinesiska sjukskdoterskors attityder or pé ett svérigheter att ha effektiv

R. G

Titel

Chinese oncology nurses’
experience on caring for dying
patients who are on their final
days

Artal: 2015

Land: Kina

Kvalitets-granskning: Hog

och beteenden mot att ta hand om
ddende cancerpatienter samt
vardstatus 1 slutet av livet i Kina.

Syfte:

For att belysa kinesiska
onkologisjukskoterskors
upplevelse av att ta hand om
ddende cancerpatienter.

Metod:

Semistrukturerade
intervjuer

cancersjukhus 1
Tianjin, Kina.

Studiegrupp:
28 sjukskoterskor.

kommunikation med
patienter och anhoriga i livets
slutskede. De drabbades av
moralisk nod pé grund av
sjdlvbegrénsning, brist pa
kunskap och fortroende och
oerfarenhet av existentiella
vard.




Bilaga III

Artikel 6
Forfattare Problem: Ansats: Urval: Resultat:
Strang., S., Henoch, 1., Danielson, Fa studier undersokt om vikten | Kvalitativ metod Sjukskoterskor som | Resultatet presenterades tre
E., Browall, M., & Melin- av existentiella dialoger. Ménga jobbade pa hospice | huvudteman: innehallet i

Johansson, C
Titel

Communication about existential
issues with patients
close to death-
nurses' reflections
om content.

Artal: 2014
Land: Sverige

Kvalitets-granskning: Hog

patienter efterfragade stodjande
existentiella dialoger men
sjukskoterskor erkdnde ett
behov av mer utbildning i
sddana dialoger.

Syfte: Syftet med studien var
att beskriva sjukskoterskornas
reflektioner kring existentiella
frégor i sin kommunikation med
patienter till ndra doden.

Metod:

Fokusgrupp
intervjuer

och hemsjukvard.

Studiegrupp:
98 sjukskoterskor

existentiella samtal, processen
av existentiella samtal och
Innebdrden av existentiellt
samtal for sjukskoterskor.




Bilaga III

Artikel 7
Forfattare Problem: Ansats: Urval: Resultat:
Tornge, K. A., Danbolt, L. J., | I tidigare studier var manga Kwvalitativ metod Legitimerande Sjukskdterskorna upplevde som

Kvigne, K., & Serlie, V
Titel

The challenge of consolation:
nurses' experiences with
spiritual and existential care
for the dying

Artal: 2015
Land: Norge

Kvalitets-granskning: Hog

sjukskoterskor oroliga och
osédkra pa att ge andlig och
existentiell vard for de
doende.

Syfte:

Att beskriva sjukskdterskors
upplevelser av andlig och
existentiell vérd for ddende
patienter pé ett allmént
sjukhus.

Metod:
Individuella

berittande intervjuer.

sjukskdterskor péd en
medicinisk och
onkologisk avdelning
pa ett allmént sjukhus
1 en norsk
landsbygdsstat.

Studiegrupp:
Sex sjukskdterskor

givande och tillfredsstidllande nér
de hade lyckats hjdlpa patienter
att finna frid och f6rsoning i
slutet av livet. Det var
kénslomadssigt utmanande for de
nér de inte kunde lindra déende
patientens andliga och
existentiella angest.




Bilaga III

Artikel 8
Forfattare Problem: Manga Ansats: Urval: Resultat:
Tornge, K. A., Danbolt, L. J., Sjl{kskéterskor kénde sig Kvalitativ studie. Hospicesjukskotersko | Resultatet visade vikten av att
Kvigne, K., & Serlie, V oforberedda och brist pa I trOsta patienter genom samtal, att

Titel

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

Artal: 2014
Land: Norge

Kvalitets-granskning: Hog

fardigheter i existentiella
och andlig vard till
patienter i livets slutskede.

Syfte:

Att beskriva inneborden av
hospicesjukskdoterkors
upplevelse av att lindra
ddende patientens andliga
och existentiella lidande.

Metod:

Intervjuer med
Oppna fragor

Studiegrupp: 8
erfarna
sjukskoterskor som
var mellan 41-61ar.

vara nirvarade och aktivt
lyssnade samt tystnad.
Sjukskdterskorna i studien lyfte
fram dven vikten av 6ppenhet om
existentiella fragor och att vara
nédrvarande under samtalet. De
fardigheterna betraktades som
viktiga i existentiella och andliga
vard.




Bilaga III

Kvalitets-granskning: Hog

Artikel 9
Forfattare Problem: Ansats: Urval: Resultat:
Udo, C., Danielson, E., & Melin, Kvalitativ metod Kirurgsjukskoterskor | I resultat identifierades tre teman
J.C Sjukskéterskor saknar ien som betonar effekten av
strategier for att hantera Kirurgiskavdelning integration mellan
Titel patienters existentiella pa ett linssjukhus i sjukskétersko-rs p.erson!iga jag-
Existential issues among nurses in | Problem. Metod: Mellansverige. Of’h yrkesroll i existenticlla
surgical care N vérdsituationer: inre dialoger for
& Kritisk meningsfull vard, sokande efter
Syfte: . . . gs ’ .
g’ . . | incidentteknik Studiegrupp: ritt viig i varden och hinder for
Artal: 2013 For att djupare forstaelse for sl . . el
kirurgsjukskéterskors 10 atot do ja patienters existentiella
Land: Sverice upplevelser av existentiella Kirurgsjukskéterskor | Vard:
: g vardsituationer.




Artikel 10

Bilaga III

Forfattare

Udo, C., Melin-Johansson, C.,
Henoch, 1., Axelsson, B., &
Danielson, E.

Titel

Surgical nurses’ attitudes
towards caring for patients
dying of cancer

Artal: 2014
Land: Sverige

Kvalitets-granskning: Hog

Problem:

Sjukskoterskor var inte ndjda
med hur existentiella fragor
hanteras i vardsituationer och fa
interventionsstudier diskuterade
om stod till sjukskoterskor for
att hantera saddana fragor.

Syfte:

Att testa en pedagogisk
intervention pé existentiella
fragor och att beskriva
kirurgsjukskoterskors upplevda
attityder till att ta hand om
cancerpatienter.

Ansats:

Kwvalitativ metod och
kvantitativ metod

Metod:
Gruppintervjuer

Urval:

Legitimerade
sjukskdterskor pé tre
kirurgiskavdelningar
pa ett sjukhus i
Mellansverige.

Studiegrupp:
42 sjukskoterskor

Resultat:

Utbildningsinterventionen
gav sjukskoterskorna en
oOkat fortroende och
minskad maktldshet i
samtalet om existentiella
behov med patienter. De
fick en breddare forstaelse
om existentiella fragor.
Utbildningsinterventionen
gav sjukskoterskorna ocksa
okad medvetenhet om hur
deras egna kénslor kunde
paverka patienterna.
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