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Sammanfattning

Bakgrund: Sjukskoterskor moter patienter med palliativ vard oberoende av vardform. Palliativ
vérd dr en aktiv helhetsvard som syftar till att forbéttra livskvaliteten for patient och nérstaende.
Den palliativa virden brukar delas in i en tidig och sen fas, dér den tidiga fasen har fokus pé
livsforlingande behandling med bibehéllen livskvalitet medan den sena fasen fokuserar pa
bibehallen livskvalitet och lindring av symtom. Vid livets slutskede dr det vanligt att det
uppkommer existentiella funderingar hos patienten, vilket innebér att sjukskoterskor behover
kunskap i att hantera existentiella samtal med patienter.

Syftet: Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av existentiella samtal med patienter
1 sen palliativ fas.

Metod: En systematisk litteraturdversikt genomfordes med stdd av Noblit och Hare's
metaetnografiska metod. I resultatet inkluderades 19 kvalitativa artiklar.

Resultatet: Sjukskoterskorna beskrev olika upplevelser beroende péa forutséttningar och vilket
forhdllningssitt som sjukskoterskorna hade till doendet och doden. De upplevelser som
framkom tolkades till ett Gvergripande tema; Medminsklig kérlek. Tvd teman identifierades;
Berord av den véirdande relationen och De givna omstidndigheternas villkor. Sex underteman
framkom; Meningsfullhet versus Vanmakt, Sjilsligt styrka versus Sjilslig utmattning; Vénskap
versus Borda, Mod versus Ridsla; Kunnande versus Oférméga samt Tid versus Sinande tid.

Slutsats: For att lindra det existentiella lidandet 1 palliativ vard behovs kunskap 1
kommunikation. Sjuksk&terskor behover mod och erfarenhet i det existentiella samtalet.
Sjukskdterskor ansag att samtala om existentiella fragor dr en viktig del i1 sin profession, men
manga hade obehagliga erfarenheter i att samtala med patienter om det svara.

Nyckelord: Existentiella samtal, Metasyntes, Palliativ vard, Sjukskoterska, Upplevelser



Abstract

Background: Nurses meet patients with palliative care, regardless of where they work.
Palliative care is an active holistic care that aims to improve the quality of life for patients and
intimate parties. Palliative care is usually divided into an early and a late phase, where the early
phase focuses on life-prolonging treatment while maintaining quality of life; the late phase
focuses on maintaining quality of life and relieving symptoms. Thoughts of existential nature
are common in the final stages of life. Therefore, it is necessary that nurses have the ability and
competence in communicating with patients about their existential issues.

Aim: To describe nurses' experiences of existential conversations with patient in late palliative
phase.

Method: a systematic literature review was conducted using Noblit and Hare’s method,
metaethnography. The result included 19 qualitative articles and synthesized to a result.

Result: The nurses described different experiences depending on the conditions and the attitude
the nurses had towards dying and death. The experiences that emerged were constituted into an
overall theme, Compassionate love. Two themes were identified; Affected by caring
relationship and the conditions of the given circumstances. Six sub-themes emerged;
Meaningfulness versus Powerlessness, Spiritual Strength versus Spiritual Exhaustion;
Friendship versus Burden, Courage versus Fear; Knowledge versus Inability and Time versus
Ending time.

Conclusion: To alleviate existential suffering in palliative care, knowledge in communication
is needed. The nurses need courage and experience in existential conversations. The nurses
believe that existential conversations are an important part of their profession, but many
experienced discomforts in talking to patients about difficult subjects.

Keywords: Existential conversations, Experience, Metasynthesis, Nurse, Palliative care



Popularvetenskaplig sammanfattning
Titel: Sjukskdoterskors upplevelse av existentiella samtal med patienter i sen palliativ fas

Denna uppsats beskriver sjukskdterskors upplevelser av existentiella samtal med patienter i
livets slutskede. Resultatet visade att sjukskoterskor anség att svara samtal med patienter i livets
slutskede ar viktiga och att samtalen paverkar sjukskdterskor kiansloméissigt. Sjukskoterskor
ansdg dven att erfarenhet och tid till att prata har betydelse for att samtalen ska bli bra.

Bakgrund: Sjukskoterskor moter patienter med behov av vérd i livets slutskede bade pa
sjukhus, 1 primérvard men dven i kommunal hemsjukvard. I livets slutskede far manga patienter
existentiella tankar och det ar viktigt att sjukskoterskor har kunskap i att samtala om dessa
fragor.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av existentiella samtal med patienter i1 sen
palliativ fas 1 livet.

Metod: Studien var en litteraturoversikt och bestod av 19 vetenskapliga artiklar som har
granskats och tolkats till ett resultat.

Resultat: Sjukskoterskorna beskrev olika upplevelser och kinslor som uppstod beroende pé
forutséttningar och vilket forhallningssétt som sjukskoterskorna hade till doendet och doden.

Slutsats: Litteraturdversikten visade trots att sjukskdterskorna anser att samtal om existentiella
frdgor dr en viktig del 1 yrket, kinner de ocksé obehag 1 att samtala med patienter om det svéra.
Om sjukskoterskor far regelbunden handledning for att kunna hantera kéinslomissiga
situationer, kan arbetsrelaterad stress forebyggas och bidra till att sjukskoterskor utvecklas i
yrket. Detta leder i slutindan till minskat lidande fo6r patienter 1 sen palliativ fas.
Specialistsjukskoterskor 1 palliativ vard har ett ansvar utifran sin profession, att utbilda och
stodja kollegor 1 svara samtal med patienter i1 sen palliativ fas.

Forslag pa klinisk tillimpning: Sjukskoterskor behover stod for att vaga samtala med patienter
1 livets slutskede och reflektera dver sin syn pd doden. Organisationen behover ta sitt ansvar att
ge tid och resurser for att mojliggdéra samtalen men sjukskoterskor har dven en skyldighet att
arbeta enligt det som professionen innebéar. Specialistsjukskoterskor i1 palliativ vard behdver
anvénda sin kunskap till att paverka organisationen, till exempel via forbattringsarbeten. De ska
ocksa stddja och formedla kunskap till sina kollegor. Resultatet av studien kan kliniskt bidra
till att 6ka forstaelsen hos chefer och sjukskoterskor, som kan leda till battre forutsittningar att
samtala med patienter om existentiella funderingar.



Tillkannagivande

Forfattarna vill rikta ett stort tack till var handledare och examinator for deras stod och
konstruktiva kritik under skrivandet. Vidare vill vi d&ven tacka bibliotekarien pd Hogskolan Vst
som med sin kunskap gav oss vigledning och forbattrade var sokteknik i den systematiska
litteratursdkningen.



Definitioner och terminologi

Existentiellt: som ror eller dr avgdrande for minniskans existens (NE, 2021).

CASP: Instrument anvandbart vid kvalitetsgranskning av kvalitativa vetenskapliga artiklar
(Critical Appraisal Skills Programme, 2018).

Tidig palliativ fas: Mélet med den palliativa varden ar att ge symtomlindring, uppné bésta
mdjliga livskvalitet och att forldnga livet. Den tidiga fasen kan vara fran ménader till ar.

PICO (Population, Context, Intervention and Outcomes): Anvinds for att tydliggora vilket
sammanhang (kontext) som litteraturoversikten skulle utga fran och for att identifiera de
nyckelord som sokstrategin skulle grunda sig pa for att na syftet med 6versikten.

PCO (Population, Context and Outcomes): Ar ett ramverk for att designa en friga for
kvalitativa litteraturoversikter (Butler m.fl., 2016).

Sen palliativ fas: Malet med den palliativa varden dr symtomlindring och bista mgjliga
livskvalitet samt en virdig och god dod. Den sena fasen pagar mellan dagar, veckor till
manader.

SPICE (Setting, Perspective, Intervention/interest, Comparison and Evaluation): Ett
instrument for strukturering av fragor, systematiserande och avgriansande litteratursokning
(SBU, 2017).
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Inledning

Enligt Socialstyrelsen (2016) avlider ungefarlig 90 000 personer arligen och mellan 70 000 och
75 000 personer uppskattas ha behov av palliativ vard. Personer som véardas i livets slutskede
finns inom olika vardformer, bdde inom &ppen och sluten vard och inom den kommunala
varden. I arbetet som sjukskoterska ér en viktig del att kunna méta méanniskor dir de befinner
sig, inge stdd och trygghet, hjélpa patient och nirstadende att lindra det lidande som det innebér
att leva med obotlig sjukdom samt att hjélpa patienten att fa en optimal dod. Sand och Strang
(2013) menar att patienten maste ta stillning till frigor om ddden och livet, om meningsloshet
och mening, ensamhet och gemenskap, val som personen har gjort i livet samt skuldfrdgor som
inte dr 16sta. Det ar darfor angeldget att specialistsjukskoterskor har kunskap och kompetens i
att mota patienters behov av samtal om existentiella fragor vid palliativ vard.

Bakgrund

Palliativ vard

Virldshélsoorganisationen [WHO] (2002) definierar palliativ vard som ett forhallningssitt som
syftar till att forbattra livskvaliteten for patient och nérstaende. Palliativ vard forebygger och
lindrar lidandet, genom tidig upptickt, beddomning och behandling av smérta och andra fysiska,
psykosociala samt andliga problem, som kan uppkomma i samband med livshotande sjukdom.
Aven International Association for Hospice and Palliative Care [[AHPC] (2018) beskriver att
palliativ vird dr en aktiv helhetsvird for individer 1 alla aldrar med allvarligt hilsorelaterat
lidande pa grund av svér sjukdom och sérskilt de som &r néira slutet av livet. [AHPC betonar att
palliativ vard avser att varken paskynda eller skjuta upp doden, att bekrifta livet och att se
déden som en naturlig process. Enligt Socialstyrelsen (2013) delas den palliativa varden in i tva
faser — en inledande tidig fas och en senare avslutande fas. Den tidiga fasen kan vara lang, dir
syftet ar att, dels bevaka att en behandling, som forlinger livet, dr ldmplig ur patientens
perspektiv, dels genomfora insatser som framjar en hogre livskvalitet under behandlingen. Den
senare avslutande fasen kan vara kort och dir vardens mal ar att lindra lidande samt att stodja
livskvaliteten for patient och ndrstdende (Socialstyrelsen, 2013). Regionala cancercentrum i
samverkan (2016) sammanfattar den palliativa vardens véardegrund i fyra ledord: helhet, nérhet,
kunskap och empati. Helhet innebér fysisk, psykisk, socialt och existentiellt omhédndertagande
av patient och nirstaende. Narhet innebér att vara narvarande, att lyssna pa patientens dnskemal
och se till att patienten far sina behov tillgodosedda. Kunskap innefattar att sjukskoterskor
behover kunskap 1 palliativ véard for att patienten ska fa basta mojliga livskvalitet. Det kan vara
kravande men ockséd givande att arbeta ndra doden, att visa empati innebér att kunna sétta sig
in 1 patientens situation men samtidigt vara professionell. Virdegrunden belyser det som &r
viktigt och vad som ska prioriteras. Vidare beskrivs att syftet med den palliativa varden &r
framforallt att hjilpa patient och nirstaende att uppna bista mojliga livskvalitet genom att ge
existentiellt stod och att lindra symtom 1 livets slutskede.

Specialistsjukskoterskans ansvar for den virdande relationen vid palliativ
vard

Enligt Oberle och Allen (2001) ska specialistsjukskoterskorna inom sitt omrade ha praktisk
visdom, vilket bland annat innebér problemlosningsforméga, kritiskt tinkande och att kunna
bedoma vilka atgdrder som behdver sittas in och nédr de bor sittas in. Nar det giller
specialistsjukskoterskor 1 palliativ vard beskrivs det i kompetensbeskrivningen, att kunskap
behovs for att vara ndrvarande och ha formagan att samtala med patienter om existentiella
frégor som till exempel livet och ddéden, om rédslor, oro samt om vad déden innebér (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019). Beck-Friis och Strang (2010) beskriver att livet stills pa sin spets,



nir minniskor befinner sig i livets slutskede, existentiella fragor kan dd uppkomma. Kunskaper
sasom existensfilosofi och livsfragor dr en sddan kunskap som behdvs. Batston m.fl. (2020)
menar att sjukskoterskor forstar att behov finns for existentiella samtal men ldmnar ofta over
samtalen till andra professioner sdsom diakoner och kuratorer. Forskningen visar att
sjukskoterskor behdver mer traning, professionell véigledning och forstaelse for att kunna
erbjuda existentiellt stdd till ménniskor i palliativ vard. Aven studier gjorda av Hilding m.fl.
(2018) och White m.fl. (2004) visar att sjukskoterskor behover stod och kunskap, for att stodja
patientens och nérstdendes lidande och existentiella behov.

Ett viktigt begrepp i Katie Erikssons teori om karitativ vérd, ar lidande (Rykkje m.fl., 2011).
Arman (2017) beskriver att lidande, pa engelska suffering, ar ett vardvetenskapligt begrepp och
att lindra lidande tillhor allt vardande. Lidandet har en allvarstyngd och existentiell klang i sig
som ménniskor spontant vill vérja sig ifran. Enligt Eriksson (1994) ar lidandet tilldgnat
mainniskan, dir varje ménniska kan genom att gi igenom sitt lidande tillskriva det en mening.
D&d och liv, lidande och lust utgdr kdrnan 1 ménskligt liv. Lidandet &r en strid for ménniskans
véardighet och hennes frihet att vara méinniska. Eriksson menar vidare att lida ar att utsta och att
kédmpa, men att lida kan ockséd innebéra att forsonas. Det finns ett lidande som skapas av de
forvintningar som upplevs 1 en vérdrelation eller ett manskligt mote. Lindra en ménniskas
lidande innebdr att ha mod att vara dir (Eriksson, 1994). Fa studier har fokuserat pd méanniskors
upplevelser av att drabbas av obotlig sjukdom. von Post och Wagman (2019) beskriver att
patienter upplever en riddsla for att endast bli thagkommen som sjuk. En 6nskan om fortsatt
existens, genom att skapa en bild 6ver hur de levt och vad de har &stadkommit, for sina
nirstiende var viktigt. Aven att leva tills doden kommer, vilket innebar bland annat att
upprétthélla kontrollen Gver situationen, umgas med néra och kéra samt vara delaktig i det som
sker, var betydelsefullt. Aven Fulya Dénmez och Johnston (2020) fann att patienter som nirmar
sig livets slut, beskriver att leva i nuet och att spendera kvalitativ tid med néirstdende var
meningsfullt, da det fordndrar vad som ar viktigt 1 livet. I en studie av Laursen m.fl. (2019)
beskrev patienter en kéinsla av ensamhet, forlust av identitet och vardighet nér existensen blir
hotad.

Enligt Eriksson (2000b) grundar sig humanistisk vard pa respekt och vordnad infor den unika
manniskan, dir varje midnniska mdts som en person, i relation till en annan ménniska. Vidare
menar Eriksson att till den humanistiska synen, hor att vi vagar mota den méanniska som lider,
och att ge en del av oss sjdlva. Kasén (2017) belyser att vardrelationer, dér patientens lidande
lindras, kan karakteriseras som véardande relationer. I vardvetenskapen anvinds begreppet
patient, for att beteckna minniskan som vardas, den lidande minniskan. Begreppet vardare
beskriver den som vardar” och sjukskoterska beskriver en person som skdter sjuka. Eriksson
(2000a) beskriver att vardandet innebar delande, dér patient och vardare ar delaktiga av samma
helhet. Delande kan omfatta allt fran tankar, kinslor och upplevelser till en hel livssituation.
Enligt Dahlberg m.fl. (2003) kénnetecknas vardrelationen mellan patient och vérdare av ett
professionellt engagemang som innebdr att virdaren inte rdknar med att fi ut nagot for egen
del. Buber (2013) menar att Jag-Du relationen &r en fullstindig 6msesidig relation dir bada dr
lika mdna om varandra och dé relationen dr 6msesidig, upplever bada personerna att relationen
ger dem styrka och vélbefinnande.

Behovet av god kommunikation finns 1 alla omvérdnadssituationer men blir &n mer centralt i
samband med svar sjukdom och vid livets slutskede (Malloy m.fl., 2010). Enligt Fredriksson
(2017) ar ménniskans vilja och forméga att kommunicera en av de viktigaste forutsittningarna
for utveckling av sévél den enskilda individen som av gemensamma ménskliga aktiviteter. For
att forsta patientens verklighet och upplevelse av hélsa och lidande utgér kommunikation och



sprak en grundforutsittning. Friedrichsen (2013) skriver att kommunikation innebér dverforing
av information mellan manniskor. For att kommunicera behdvs ett sprak som informationen
kan uttryckas 1, och ett fysiskt medium som informationen kan 6verforas genom. Vidare skriver
Friedrichsen att ett samtal &r ett utbyte av information mellan tvé eller flera minniskor och
bestar av sprék sasom symboler, icke-verbal och verbal kommunikation, sammanhanget och
avsikten med samtal, relationer och kénslor. I en studie av Kozlowska och Doboszynska (2012)
framkom att sjukskoterskorna ofta anvdnde icke-verbal kommunikation i sin kontakt med
patienter. Formerna av icke-verbal kommunikation som rapporterades var oftast beroring,
ansiktsuttryck och 6gonkontakt. Nir samtalet dger rum i palliativ vard blir det hogst komplex.
Sjukskoterskor moter patient och nérstdende i en svar situation, dar symtom kan uttryckas som
fysiska men handlar om existentiella behov. Patienter i sen palliativ fas kan ocksa sidga en sak,
men kroppsspraket visar ndgot annat. Eriksson (2000a) betonar att varje manniska har ett behov
av att stilla fragor om doden, livet efter detta, om det goda och det onda samt méinniskans
ursprung. Eriksson menar vidare att varje minniska upplever nagon form av skuld, etisk,
moralisk eller existentiell. Att patientens helhetsvard inte alltid tillgodoses, dr sjukskoterskans
oformaga att kdnna igen och bemota dessa problem.

Sand och Strang (2013) beskriver att existentiella samtal handlar om det som ror vér existens
till exempel var existens pa jorden och funderingar kring det. Sa ldnge livet fortgar och vi ér
friska och lever ett vardagsliv, kravs ofta vissa omstandigheter for att vi ska fa kontakt med de
existentiella frigorna. En typ av hédndelser 1 livet, dir de existentiella fragorna aktiveras dr sa
kallade granssituationer. En tydlig grinssituation ir en egen sjukdom, om den &r livshotande
och 1 ett palliativt skede. Denna typ av grianssituation, diar dodens realitet blir uppenbar skapar
som regel en kris. Nar krisen blir sa kraftig att vi inte lingre kan skydda oss fran tankar pa
doden, skulden, meningslosheten och den existentiella ensamheten, dd handlar det om en
existentiell kris (Sand & Strang, 2013). Batstone m.fl. (2020) fann att uppmirksamma och
stodja existentiella behov anses vara kédrnan i palliativ vard. Existentiella behov synliggdrs och
kan hjélpas samt lindras genom den vardrelation som finns mellan sjukskoterska och patient.

Problemformulering

Nar minniskor ar 1 livets slutskede kan tankar och fragor av existentiell karaktdr uppkomma.
Det lidande som uppstar aktiverar ocksd den existentiella ensamheten, dér tankar om att det
finns kéanslor och upplevelser som aldrig kan delas fullt ut. Forskning visar att ju nirmare déden
manniskor ndrmar sig, desto oftare uppstar situationer dér patienten uttrycker, verbalt eller icke
verbalt, ett behov av existentiella samtal. For sjukskoterskor som arbetar ndra patienter i
palliativ védrd, kan samtalen uppkomma i flera sammanhang och svédra samtal av existentiell
karaktdr kommer oftast inte under planerade moten. Det stéller krav pa att skapa en god och
tillitande vérdrelation mellan patient och sjukskdterska for att kunna samtala om det som av
patienten upplevs svart. For att f4 en samlad bild av sjukskoéterskors upplevelser av existentiella
samtal med patienter i sen palliativ fas 1 livet gjordes en metasyntes i syfte att 6ka kunskapen
inom detta omrade.

Syfte
Syftet med denna metasyntes, var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av existentiella
samtal med patienter i sen palliativ fas 1 livet.



Metod

Design

Studien utfordes som en metasyntes, dér vetenskapliga och empiriska kvalitativa studier
analyserades utifrdin Noblit och Hares (1988) metod, meta-etnografi. Enligt Polit och Beck
(2021) anvdnds metasyntes for att stdlla samman, analysera och tolka tidigare
forskningsresultat. Ansatsen &r induktiv och analysen innefattar tolkning av datamaterial. Det
finns enligt Polit och Beck (2021) olika metoder for att genomfora en metasyntes. Gemensamt
for dessa dr att resultatet baseras pa en noggrann analys och integration av vetenskaplig kunskap
som kan svara pa forskningsfragan. Detta for att uppnd en djupare och storre forstaelse for
individers erfarenheter och upplevelser inom ett specifikt forskningsomrade och fenomen. I en
meta-etnografi borjar forskaren med att identifiera vad som har kommit fram 1 resultaten och
hur resultaten kan jimforas (Noblit & Hare, 1988).

En metaetnografisk strategi dr en form av systematisk jamforelse som borjar med ett intresse
av att se vad olika forskare har att sdga om ett fenomen och att vara intresserad av hur dessa
kan tolkas och jaimforas. Studierna ldnkas samman till en hogre abstraktionsnivd. Metoden
bestar av en grundlig datainsamling och en tolkning av materialet som genomfors i sju faser
(Noblit & Hare, 1988). Fas ett relaterar till syftet med studien och dr forberedande, dér forskaren
ska identifiera och formulera ett problem av intresse med kvalitativ karaktdr, som kan svara pa
frdgor som hur eller varfor. I fas tvd tas beslut om vilket datamaterial som ska inkluderas och
en datainsamling 1 form av litteratursokning genomfors. I fas tre ska materialet studeras mer
ingdende, texter ldses upprepade géanger for att identifiera alla viktiga detaljer. I fas fyra
paborjas sjdlva analysen. Héar studeras vilka samband som finns mellan studierna, hur de
forhaller sig till varandra, som dérefter kopplas till nyckelkoncept eller gemensamma metaforer.
I fas fem tolkas och jimfors studierna med hinsyn till detaljer och helheten. Den centrala
inneborden 1 form av metaforer och koncept bibehalls. I fas sex framkallas en ny helhet av de
identifierade delarna. I fas sju sammanstills syntesen och ett resultat kan formuleras.

Ramverket Population, Context och Outcomes (PCO)

Systematiska litteraturoversikter har som syfte att sammanstilla tillgdnglig forskning, inom ett
avgransat omrade. Fas [ boérjade med att fundera och formulera en fraga utifran det som
forfattarna var intresserade av att undersoka. Det ar viktigt att forma en omfattande fraga fran
borjan, eftersom den kommer att ligga till grund for att granskningsprotokollet, som styr
utformningen av sokstrategi, inkluderingskriterier och att datautvinning blir sékerstélld. Det
finns olika strategier for att fa stod 1 att klargora frdgan for kvalitativa systematiska
litteraturdversikter och den kan ocksa identifiera betydelsefulla nyckelord (Butler m.fl., 2016).
I den aktuella studien anvindes en kvalitativ version av Population, Context, Intervention and
Outcome, (PICO) for att tydliggoéra vilket sammanhang (kontext) som litteraturdversikten
skulle utgd frdn och for att identifiera de nyckelord som sokstrategin skulle grunda sig pé for
att nd syftet med Oversikten. Population, Context and Outcome (PCO) &r ett ramverk for att
designa en frdga for kvalitativa litteraturoversikt (Butler m.fl., 2016) (Tabell 1).



Tabell 1. Oversikt av ramverket Population, Context och Outcome (PCO)
(svensk dverséttning).

Population Sjukskoterskor

Sammanhang Palliativ vard, existentiella samtal

Resultat Sjukskoterskors upplevelse
Urval

Urvalet beror fas tva enligt Noblit och Hare (1988). Polit och Beck (2021) betonar att forskare
som anviander metasyntes som metod, maste utveckla inklusionskriterier och
exklusionskriterier. Enligt Butler m.fl. (2016) fOrser inklusionskriterierna granser for
oversikten, genom att identifiera vilka studier som mdjligen kan ingd och vilka som ar
betydelseldsa. Inklusionskriterierna 1 6versikten var kvalitativa artiklar. De sjukskoterskor som
inkluderades i artiklarna, arbetade i sjukhusvard, primarvard och kommunal hemsjukvard.
Respondenterna hade olika erfarenheter, da de var antingen specialistsjukskoterskor 1 palliativ
vard eller sjukskdterskor med erfarenhet av palliativ vard. Perspektivet var sjukskoterskors
upplevelser av existentiella samtal 1 sen palliativ fas. Syftet med litteraturéversikten och
inklusionskriterierna stodjer ett rimligt urval. Exklusionskriterier enligt Polit och Beck (2021)
ar ett utmérkande drag som urvalet inte ska ha. I den aktuella studien utesl6ts patient, barn och
ndrstdendeperspektiv dd det var sjukskoterskors upplevelser som skulle undersokas.
Kvantitativa studier samt litteraturoversikter uteslots da syftet var att undersoka sjukskoterskors
upplevelser av existentiella samtal. Efter sokning i olika databaser kvalitetsgranskades 38
kvalitativa vetenskapliga artiklar med hjélp av checklistan, Critical Appraisal Skills Programme
(CASP). CASP innehaller 10 fragor och mojliggor ett stod for bedomning av vetenskaplig
kvalitet (Butler m.fl., 2016). De studier som inte uppnadde god kvalitet enligt CASP
exkluderades, se Bilaga 1.

For att fa en relevant urvalsprocess har SPICE-modellen anvénts, detta for att forbattra
sOkstrategin och for att f4 ut s& mycket som mgjligt av inklusion- och exklusionskriterierna.
Modellen har i denna studie ocksa varit ett stod 1 att identifiera hur vil studierna svarar pa
metasyntesens syfte. SPICE betyder Setting (sammanhang), Perspective (perspektiv),
Intervention/interest (intervention), Comparison (jamforelse) och Evaluation (utvérdering).
Modellen kan ses som en guide for att stodja formulering av syftet och litteratursokningen
(SBU, 2017). SPICE anvindes som komplement till PCO, for att tydliggéra vilken miljo
(sammanhang) som respondenterna i de kvalitativa artiklarna som inkluderades i
litteraturdversikten arbetade utifran, sdsom sjukhus, primér- och hemsjukvard, vilket perspektiv
de hade, “mota personer med existentiella behov”, med intresset for vard av personer i sen
palliativ fas. Jimforelse var inte tillimpbar. Slutligen bedoms utvirdering (evaluation), som 1
detta fall skulle vara upplevelser, erfarenheter, perspektiv och attityd (Tabell 2).



Tabell 2. Oversikt SPICE-modellen (SBU, 2017).

Setting Perspective Intervention/ Comparison Evaluation
(sammanhang) (perspektiv) Interest (jamforelse) (utvardering)
(intervention)
Sjukhusvard, Sjukskoterska Vard av Ej tillimpbar Upplevelser
primérvard och | upplevelse av personer i sen Erfarenheter
kommunal att mota palliativ fas Perspektiv
hemsjukvard. personer med attityd
existentiella
behov
Datainsamling

Tillsammans med urval sa utgér datainsamlingen fas tva enligt Noblit och Hare (1988).
Vetenskapliga kvalitativa empiriska artiklar har sokts med olika s6kmotorer och via manuell
sokning sdsom referenslistor, som &r relevanta for den aktuella studiens resultat.
Litteraturversiktens avgrinsning var artiklar publicerade mellan 2011-2021, Peer-reviewed
och pa engelska. De databaser som anvéndes var Cumulative index of nursing and allied health
(Cinahl), PsycInfo och PubMed. Cinahl 4r en databas som inriktar sig pa omvardnadsforskning.
PubMed omfattar tidskrifter med vetenskapliga artiklar inom omvérdnadsforskning och
medicin. PsycInfo, dr en databas med forskning inom psykologi och beteendevetenskap. En
systematisk litteraturoversikt kraver en omfattande sokning i1 flera databaser, med samma
sOkstrategi for varje databas. Det sdkerstéller att sokningarna utfors pa exakt samma sétt varje
gang, och gor det mojligt att upprepa sokningen av andra forskare i framtiden med samma
resultat (Butler m.fl., 2016). Forfattarna tog kontakt med bibliotekarie pd Hogskolan Vst for
att f4 hjdlp med relevanta databaser och hitta relevanta s6kord for att sdkerstélla att rétt
sOkstrategi utformades. De nyckelord som framkom i Tabell 1, dversattes till engelska och
anvdndes inledningsvis. Synonymer till nyckelorden soktes och uppmérksammades.
Databaserna anvander sig av olika sokstrategier. I Cinahl anvdnds Cinahl Headings eller har
sokrutan “Suggest Subject Terms”. I PubMed kallas soksystem f6r Medical Subject Headings
(MeSH). Apa PsycInfo heter sokmotorn i PsycInfo. Genom att anvidnda sig av databasernas
olika sokfunktioner framkom nya s6kord. Sokblock formades efter att nya s6kord framkom.
Sokorden kombinerades i de olika blocken med den booleska operatorn OR och darefter
kombinerades blocken med operatorn AND. Trunkering i form av tva asterisk (*) och (%)
anvéndes fOr att soka pa delar av ord och hela ord, for att pa sé vis fa fler soktraffar. Enligt Polit
och Beck (2021) anvidnds Boolean operatorer for att antingen avgrénsa eller vidga s6kningen.
OR vidgar sokningen medans AND avgrinsar sdkningen. Aven trunkering ér ett anviindbart
verktyg i artikelsokningen. Totalt resulterade sokningen i 560 artiklar vars titlar ldstes. Nar
titeln innehdll ord som dverensstimde med syftet listes abstrakt. Totalt listes 159 abstrakt och
av de exkluderades vissa artiklar, dé artiklarna hade ett annat sammanhang, en metod som inte
var aktuell eller var dubbletter. Utav dessa artiklar, liastes 38 artiklar i fulltext vilka verkade
stimma mot studiens syfte. De flesta artiklar fanns att tillgd i1 fulltext via databaserna. Tre
artiklar bestdlldes via biblioteket pd Hogskolan Vist. Efter att ha ldst och kvalitetsgranskat
artiklarna enligt CASP exkluderades 19 artiklar och 19 artiklar anvéndes i resultatet. Resultatet
av databassokningar visas 1 Bilaga 2. For att tydliggdra hur datainsamlingen utférdes, anvéndes
PRISMA, som ér ett evidensbaserat instrument for att pa ett dverskddligt och sdkert sétt visa
hur sokprocessen 1 systematiska granskningar utforts (Moher m.fl., 2009) Se Figur 1.
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Figur 1. PRISMA-fl6desschema (Moher m.fl., 2009. Prisma-statement.org, 2021-03-17).

Dataanalys

I dataanalysen ingar faserna 3, 4, 5, 6 och 7 utifrdn Noblit och Hares (1988) metod. Fas tre
innebdr att ldsa materialet upprepade ganger for att identifiera nyckelkoncept. Meta-etnografi
ar syntesen av texter vilket krdver uppmérksamhet pa detaljerna i texten och vad de kan beskriva
utifrdn forskningsfrdgan (Noblit & Hare, 1988). 1 fas fyra bestims vilket samband som
studierna har till varandra. Genom att skapa en lista av fraser, nyckelmetaforer, nyckelkoncept
eller idéer fas en dverblick. Nyckelkoncepten kan forhalla sig till varandra genom tre olika sétt:
omsesidigt jimforbara, 1 motsats till varandra eller som en rad av antagande (Noblit & Hare,
1988). I den aktuella studien borjades fas tre med att artiklarna ldstes igenom flera ganger, med
fokus pa resultatet. Efter att artiklarna bearbetats upprepade ganger, dokumenterades
nyckelkoncept av forfattarna var for sig. Dérefter trdffades forfattarna for att sammanfora och
diskutera nyckelkoncepten i ett dokument. Ord, citat och meningar som ansdgs vara bédrande,
markerades med olika fargpennor dels i artiklarna, dels i dokumentet, for att férenkla analysen
samt dels for att kunna se tillbaka till vilka nyckelkoncept som var centrala och for att kunna
forhalla sig néra datan. I denna analys framkom det att innehallet kunde dmsesidigt jamforas,
dels genom att det fanns likheter i de olika nyckelkonceptens innebord, dels for att flera
upplevelser eller erfarenheter var tydligt aterkommande i artiklarna. En meta-etnografi ska



enligt Polit och Beck (2021) leda till att innehall skapas genom en process av jimforelser och
tolkningar, inte en sammanstéllning av delar utan mening.

I fas fem tolkas alla kvalitativa artiklarna till en ny helhet. Detta innebédr att den centrala
inneborden bibehélls, genom att isolera det sdrskilda med respekt for helheten. De centrala
nyckelord eller metaforer bevaras for varje artikel samtidigt som de stills i relation till varandra.
Forfattarna diskuterade och arbetade med nyckelord och citat. Synonymer och annan litteratur
anviandes for att erhalla en 6kad forstaelse for ordens och citatens betydelse. Under processen
jamfordes de teman och underteman som forfattarna fann genom arbetet med nyckelkoncept
och citat med varandra. Genom jadmforelsen framkom det att studiernas resultat kompletterade
varandra da de beskrev samma fenomen men fran olika perspektiv. Fas sex innebér att en ny
helhet skapas som é&r storre 4n delarna 1 artiklarna, vilket omfattar viss abstraktion och
komplexitet (Noblit & Hare, 1988). I fas sju, redovisas och presenteras resultatet i text. [ denna
metasyntes framkom ett huvudtema/metafor, tva teman och sex underteman genom analys och
tolkning av hur de utvalda meningsbirande enheterna och nyckelkoncepten forhéller sig till
varandra (fas 5). Utifran de tvd teman och de sex underteman som framkom, gjordes en analys
for att undersoka hur teman och innebo6rd i underteman, stod i relation till varandra. Déarefter
kunde ett 6vergripande tema/metafor skapas, som tillsammans med teman och underteman
svarade pa fragan: hur upplever sjukskoterskor de existentiella samtalen 1 métet med palliativa
patienter 1 sen palliativ fas (fas 6). Genom analys och tolkning av meningsbirande enheter
framkom ett resultat som, 1 fas sju presenteras i text och en dversikt av det huvudtema/metafor,
teman och underteman som vixte fram 1 denna metasyntes, se Tabell 3.

Forforstaelse

Priebe och Landstrom (2017) beskriver forforstaelse som en egen uppfattning och kunskap som
forskare har innan de péaborjar sin forskning, forforstaelsen kan bland annat handla om egna
erfarenheter. Enligt Polit och Beck (2021) kan inte subjektiviteten 1 en systematisk
litteraturoversikt tas bort helt. En av forfattarna 1 foreliggande litteraturdversikt arbetar inom
hemsjukvarden och har lang erfarenhet av att varda patienter 1 livets slutskede 1 hemmet. Den
andra fOrfattaren arbetar med specialiserad palliativ vard med patienter som vardas inom
kommunal verksamhet. Detta kan paverka tolkningen av resultatet, forfattarna har under
analysen varit medvetna om sin forforstaelse, och strivat efter en dppenhet for datamaterialet
samt diskuterat forforstaelsen kontinuerligt for att pa s vis komma fram till en gemensam
tolkning av resultatet.

Etiska overvagande

Sandman och Kjellstrom (2018) beskriver en studie som etisk om dmnet dr visentligt att
undersoka, att studien héller god vetenskaplig kvalitet och &r etiskt genomford. Det yttersta
ansvaret ligger hos forskaren sjdlv att se till att forskningen &dr av god kvalitet och moraliskt
acceptabel. Varje forskare méste ha en forstielse for de etiska dimensioner som uppkommer
under forskningsprocessen (Vetenskapsradet, 2017). Forfattarna till litteraturdversikten har
granskat samtliga artiklar i resultatet utifran ett etiskt perspektiv, 17 av artiklarna i resultatet
har blivit godkénda av en etisk kommitté, tvd av artiklarna har inte behovt ett godkdnnande men
déar har forfattarna tydligt beskrivit hur de har gatt tillvdga for att folja etiska riktlinjer. I
Helsingforsdeklarationen frdn 1964 (World Medical Association, 2013) beskrivs etiska
riktlinjer, det centrala & omsorgen av ménniskan och det gir fore alla andra intressen.
Vetenskapsradet (2017) beskriver fyra grundprinciper inom forskning, informationskravet,
vilket innebér att deltagarna ska fa information om syftet med forskningen, samtyckeskravet,
innebdr att deltagandet dr frivilligt och kan nir som helst avbrytas, konfidentialitetskravet,
innebdr att deltagarna inte ska gd att identifiera och nyttjandekravet innebdr att
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forskningsresultaten inte far anvdndas i annat syfte &n i aktuell studie. Vidare har forfattaren en
skyldighet att vara érlig och resultatet ska redovisas pa ett trovardigt och tillforlitligt sitt,
artiklarnas resultat far inte plagieras eller forvriangas. Dessa krav var tillgodosedda i de artiklar
som inkluderades i resultatet. I litteraturdversikten har forfattarna anvént sig av
referenshanteringssystemet American Psychological Association (APA) och varit noggranna
med att referera till berdrda forfattare. Vidare har forfattarna diskuterat sinsemellan for att
undvika feltolkningar och har varit noga med att ha ett sa oppet forhallningssétt som mojligt
och ta med alla resultat i artiklarna, inte enbart de resultat som stddjer forfattarnas forforstaelse.
Artiklarna léstes forst individuellt av forfattarna och dérefter diskuterades de gemensamt for att
undvika misstolkning eller 6versittningsfel. I resultatet redovisas citat pa originalsprak for att
fa fram dess innebdrd utan tolkningsfel.

Resultat

I studien uppfyllde 19 artiklar inklusionskriterierna och inkluderades. Publikationséren var
mellan 2011-2021. Sju studier var genomforda 1 Sverige, fyra i Norge, tva i Kanada och en i
Australien, USA, Schweiz, Kina, Storbritannien och Irland. Respondenterna bestod till storsta
del av kvinnor. I nigra av de inkluderade studierna kunde inte konet utldsas pa respondenterna.
Analysen av de 19 artiklarna resulterade 1 ett huvudtema, tvd teman och sex underteman som
visas 1 tabell 3 nedan.

Tabell 3. Oversikt 6ver resultatet.

Medmiénsklig kiirlek
Berord av den vardande relationen De givna omstindigheternas
villkor

Meningsfullhet Sjélslig Vinskap Mod Kunnande Tid
versus Vanmakt | styrka versus | versus versus versus versus

Sjélslig Borda Réadsla | Oférméaga Sinande tid

utmattning

Medmiinsklig kirlek

Medmansklig kérlek innebar att hjdlpa en annan méinniska som &r i behov av vard. Goda vardare
beskrivs som medménskliga och med férmagan att 1ata sig beroras av andra méanniskors lidande.
Lidande bekréftas genom trost, samtal samt en formedling av tro och hopp. Varden blir
kroppslig, sjélslig och existentiell nédr patienten upplever trygghet, sidkerhet och kénner
samhorighet och gemenskap. Livet fir en mening, i det svara, ndr ménniskokérleken tar plats
emellan patient och vardare, badde for den som ger och fér. Sjukskoterskor moter bade
mojligheter och begriansningar i métet med patienter 1 sen palliativ fas och i1 de existentiella
samtalen. Detta berdr de olika omstindigheternas villkor 1 den vérdande relation som finns
mellan patient och sjukskdterska.

Berord av den virdande relationen

Det forsta temat beskriver sjukskoterskors upplevelser av existentiella samtal och den
kénslomissiga inverkan som omfattade den egna personliga sfaren. Kénslomissiga upplevelser
uppkom 1 motet med patientens fysiska, psykiska, sociala symtom och i samband med
patientens existentiella fragor. F6ljande underteman framkom i analysen: Meningsfullhet versus



Vanmakt, Sjdlslig styrka versus Sjdlslig utmattning, Vinskap versus Borda och Mod versus
Rddsla.

Meningsfullhet versus Vanmakt

Detta undertema berdrde sjukskoterskornas upplevelser av meningsfullhet versus vanmakt i
relation till de existentiella samtalen. Olika kadnslor beskrevs nér sjukskdterskor motte patienters
tankar i relation till dennes existens och det lidande som de befann sig i.

Sjukskoterskorna upplevde meningsfullhet nar de kunde lindra lidande och patienten kunde na
forsoning genom att samtala om patientens varande och vad som hidnder efter doden. Nar
sjukskoterskorna kunde se en mening och fa forstaelse for vad de existentiella samtalen bidrog
med, upplevde de kdnslor som givande, lycka och att de vara goda sjukskéterskor (Tornee m.fl.,
2014) Aven Giske och Cone (2015) fann att sjukskéterskor upplevde kinslor av lycka och
glddje d& samtalen om existentiella funderingar gjorde att patienten kunde forsonas och lugnet
infann sig. Detta mynnade ut 1 att sjukskdterskorna erfor att deras arbete var meningsfullt.
Sjukskdterskor upplevde meningsfullhet och tacksamhet ndr de kom till insikt om de
existentiella samtalens betydelse for patienten (Johansson & Lindahl, 2011; Minton m.fl., 2017;
O’Brien m.fl., 2018; Tornge m.fl., 2015a; Zumstein-Shaha m.fl., 2020). Féljande citat beskriver
kénslan av givande, lycka och meningsfullhet som sjuksk&terskor upplevde nér lidandet kunde
lindras genom de existentiella samtalen: “It’s just difficult on a human level to look at another
person struggling. The rewarding part is if you can control it, if you can help, if you can offer
them some ease” (Fay & O’Boyle, 2019, s. 238).

Upplevelser av meningsfullhet beskrevs ocksa av sjukskoterskor efter existentiella samtal med
patienter, da de reflekterade Over den egna livssituationen. Meningsfullhet uppstod nér
sjukskoterskorna omvarderade livet vilket skapade en kénsla av tacksamhet och uppskattning
over den egen tillvaron. Vachon m.fl. (2012) beskrev att sjukskoterskor fann mening i livet i de
existentiella samtalen, de uttryckte att livet var virt att leva och en tacksamhet Gver vad livet
kunde erbjuda dem. Liknande upplevelser belystes i Zheng m.fl. (2015) studie dér
sjukskdterskorna menade att varda patienter i livets slut och de samtal om livets mening, gav
dem en formanlig och meningsfull erfarenhet, vilket medforde uppskattning och reflektion dver
den egna livssituationen. Motet med patienter i livets slutskede och de djupa samtalen med
patienter skapade tacksamhet och uppskattning i deras egen livssituation (Ueland & Ramvie,
2018). Sjukskoterskorna beskrev att i de existentiella samtalen med patienterna vicktes kénslor
sasom tacksamhet, uppskattning och en onskan om att leva ett mer meningsfullt liv (Browall
m.fl., 2014; Rattner, 2018). Citatet nedan visar pa hur motet med patienter och deras
existentiella fragor upplevdes som meningsfullt: “This job is very satisfying and I feel so
grateful. It’s fine to be a part of people’s lives. Nowadays ['m less afraid of dying or getting
sick and I am enjoying life.” (Strang m.fl., 2014, s. 565).

Sjukskoterskor upplevde vanmakt ndr de inte lyckades att samtala med patienter om
existentiella funderingar och lindra det lidande som patienten upplevdes befinna sig i.
Sjukskoterskor upplevde vanmakt, vilket gav upphov till kinslor av hjilploshet ndr patienten
inte kunde finna ro och forsoning, genom de existentiella samtal som sjukskoterskan hade vid
vard 1 livets slutskede (Tornge m.fl. 2015a). Enligt Karlsson m.fl. (2017) upplevde
sjukskoterskor vanmakt nir doden var nédra forestdende och patienten inte lyckats forlika sig
med sitt liv. Nar de existentiella samtalen misslyckades, gav det upphov till sorg hos
sjukskoterskorna vilket véickte kdnslor av hjilploshet. Genom existentiella samtal med patienter
kunde sjukskoterskorna fa en forstaelse for vilken betydelse det lidande som patienten upplevde
innebar. Detta medforde att sjukskdterskorna blev kdnslomaéssigt beroérda och de kunde uppleva
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vanmakt nér de inte kunde lindra patientens lidande (Fay & O'Boyle, 2021; Tornge m.fl., 2014;
Udo m.fl., 2014; Ueland & Ramvie, 2018; Vachon m.fl., 2012; Zumstein-Shaha m.fl., 2020).
En sjukskdterska beskrev upplevelse av att inte kunna lindra existentiell smérta enligt foljande:

They re some of the most challenging situations to have to deal with, and I often will leave the
room and ... feel sick to my to my stomach ‘cause you re watching someone suffer so much and
feeling like nothing I'm doing is helping them. (Rattner, 2020, s. 676).

Nér sjukskoterskor upplevde att de blev utmanade av patienter i samtalet om existentiella
funderingar uppstod vanmakt. Detta framkallade kénslor sdsom frustration och ilska i
sjukskoterskorna. Upplevelsen av vanmakt kunde komma nér sjukskoterskan motte aggressiva,
otrevliga och falska patienter &ven om de forstod att det inte var personligt (Strang m.fl., 2014).
I Browall m.fl. (2014) studie uttryckte sjukskoterskorna att de kinde sig irriterade och ovilliga
att ndrma sig patienter som de upplevde som kravande, vilket 1 sin tur kunde leda till frustration
1 teamet runt patienten. Detta kan jimforas med Vachon m.fl. (2012) studie som beskrev
sjukskdterskors upplevelse av vanmakt vilket gav upphov till frustration och maktloshet 1 métet
med patienters ilska och fOrtvivlan, nér existentiella behov inte kunde tillgodoses. En
sjukskoterska beskrev kénslan enligt foljande: “Anger. It's patients’anger that’s the
hardest.....There is not always a solution for everything.(...) I feel sad...sad and
powerless...(Vachon m.fl., 2012, s.161). S& har uttryckte en annan sjukskoterska sin upplevelse
1 motet med fortvivlade patienter: “I suppose 1'd have a sense of frustration, failure nearly that
you just can’t help this person, they are that distressed.” (Fay & O’Boyle 2019, s. 238).

Sjalslig styrka versus Sjilslig utmattning

Detta undertema skildrar sjukskoterskors paverkan pa den personliga sfaren och de djupa
kanslor som uttrycks som sjélslig styrka och utmattning i samtalen med patienters existentiella
tankar.

Sjdlslig styrka upplevde sjukskdterskorna nédr de existentiella samtalen med patienterna
frambringade betydande fordndringar pa den personliga filosofin om ddéden och livet.
Sjukskdterskorna borjade varda och ta hand om sig sjélva, vilket framkallade kinslor sdsom en
inre trost och personlig véxt. Enligt Zheng m.fl. (2015) upplevde sjukskoterskorna sjilslig
styrka, ndr de engagerade sig i de existentiella samtalen. Sjukskoterskan borjade vérna om sig
sjdlv och reflektera over livets betydelse, vilket gav upphov till personlig utveckling. Detta kan
jamforas med sjukskodterskors beskrivning 1 Udo m.fl. (2014) studie, ddr de existentiella
samtalen med patienter, gjorde att sjukskoterskan blev sjilsligt styrkt, da samtalen férandrade
deras syn péd doden och livet. Sjukskoterskorna beskrev att de existentiella samtalen gjorde att
livet kom fore doden vilket berérde dem personligt och ingav en inre trost. Sjélslig styrka
upplevdes av sjukskoterskorna nédr de existentiella samtalen om livet och doden, gjorde att
sjukskoterskan utvecklades personligt och bdrjade ta hand om sig sjilva (Giske & Cone, 2015;
Johansson & Lindahl, 2011; Ueland & Ramvie, 2018; Zumstein-Shaha m.fl., 2020). En
sjukskoterska beskrev hur de existentiella samtalen hade fordndrat hennes syn pa déden och
livet:

1 think of it every day, and I take time to be in touch with my inner self before I go to work....1
am touch with what brings me there, on the bedside of dying patients. I experience something,
intense, real and I want to integrate it to my life. (Vachon m.fl., 2012, s. 163).

Sjdlslig utmattning belyste sjukskoterskorna de kinslor som uppkom ndr de existentiella

samtalen med patienterna, gjorde att de blev drénerande pa energi. Upplevelser som trotthet
och tomhetskénslor beskrevs av sjukskdterskorna. I Vachon m.fl. (2012) framkom att
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sjukskoterskor kénde sig sjélsligt utmattade i de existentiella samtalen ndr patienternas
existentiella lidande inte kunde lindras, detta framkallade tomhetskénslor hos sjukskoterskorna.
Liknande upplevelser beskrevs av sjukskdterskor nir de existentiella samtalen tog mycket
energi, vilket var sjilsligt utmattande (Johansson & Lindahl, 2011; Strang m.fl., 2014). Sjilslig
utmattning beskrevs av sjukskdterskor nir motet 1 det existentiella samtalet inte kunde lindra
eller ge trost at de tankar och funderingar som patienter upplevde i livets slutskede. Upplevelser
av kraftloshet och sorg framkom hos sjukskdterskorna (Browall m.fl., 2014; Giske & Cone,
2015; Karlsson m.fl., 2017; Ueland & Ramevi, 2018; Zheng m.fl., 2015). En sjukskoterska
beskrev sin upplevelse nir det existentiella samtalet leder till sjdlslig utmattning: “I can become
very overwhelmed when patients share their innermost thoughts and feelings about life and
death! It almost knocks me out sometimes” (Tornge m.fl., 2015a, s. 7).

Vinskap versus Borda

Vinskap versus borda beskriver vardrelationens betydelse mellan sjukskoterska och patient for
det existentiella samtalet. Undertemat belyser sjukskoterskors upplevelser 1 det existentiella
samtalet, nir vardrelationen mellan patient och sjukskoterska dr en vérdande relation som
innefattar vanskap kontra en icke-vardande relation.

Vinskap 1 det existentiella samtalet, upplevde sjukskoterskor nédr vardrelationen blev vardande.
Sjukskdterskor beskrev vardrelationen som en samhorighet och ett ansvar for patientens
onskemal vilket tilldt patienten att vara en lidande ménniska i varden. Sjukskoterskor upplevde
kinslor som fortrolighet och nirhet. Vanskap upplevdes i det existentiella samtalet, nér dialogen
hade fokus pé livet och pa den maktloshet som patienten kdnde och sjuksk&terskan upplevde
att de kunde stddja patientens existentiella behov. Detta frambringade kénslor sdsom nérhet,
ansvar och energi vilket utvecklade en vardande relation (Browall m.fl., 2014). Néarhet och
samhorighet upplevdes ocksa av sjukskoterskor nir de existentiella samtalen gav mgjlighet till
en djupare och mer vardande relation vilket frambringade ett ansvar hos sjukskoterskorna och
skapade kénslor av fortrolighet och vinskap (Hemberg & Bergdahl, 2020). Sjukskoterskor
upplevde ett ansvar att skapa fortroende och kontinuitet i relationen till patienten, for att skapa
en vardande relation och mgjliggdra for patienten att Gppna upp for existentiella samtal.
Vinskap beskrevs nér detta lyckades och det framkallade kdnslor av samhorighet och nérhet
(Keall m.fl., 2014). Upplevelser av samhorighet och nérhet i det existentiella samtalet beskrevs
dven 1 Tornge m.fl. (2015a) studie, dir sjukskoterskorna betonade vikten av att skapa fortroende
och kontinuitet innan de kunde samtala om patientens existentiella funderingar. Véardrelationen
upplevdes vardande och kanslor av vianskap véxte fram nér sjukskdterskorna uppnédde sitt mal.
Vinskap framkom nér vardrelationen blev vérdande. Sjukskoterskor beskrev kanslor av
samhorighet, ansvar och nérhet i de existentiella samtalen, nér fortroende, kontinuitet och den
djupa relationen hade utvecklats (Giske & Cone, 2015; Minton m.fl., 2018; Tornge m.fl., 2014;
Ueland & Ramvie, 2018; Zheng m.fl., 2015; Zumstein-Shaha m.fl., 2020). En sjukskoterska
beskrev vikten av samhorighet och nérhet, for att uppnd vénskap enligt f6ljande:

1 think it all depends on if you know the patient and if you know the family, that makes a huge
difference. If you are just going on one visit to a patient that’s difficult. I think it depends on
how you get on... (Fay & OBoyle, 2019, s. 239).

Vardrelationen upplevdes som en bérda nér sjukskoterskorna kénde att de inte kunde stddja
och lindra patientens lidande i de existentiella samtalen. Vérdrelationen blev en belastning nér
sjukskoterskorna kunde identifiera och relatera till sin egen livssituation eller lidandet inte
kunde lindras trots stort engagemang och medkiénsla. Detta framkallade &ngest och skuld hos
sjukskoterskorna nir de inte kunde ta ansvar for patienten, och vardrelationen blev icke-
vardande. Strang m.fl. (2014) beskrev att virdrelationen blev svar ndr sjukskoterskorna kunde
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identifiera sig med patienten och tankar som “det kunde varit jag” uppstod. Speciellt framkom
det ndr patienterna var unga vilket gjorde att sjukskoterskorna kdnde skuld och anger, och
vardrelationen blev en borda. Liknande upplevelser av att vardrelationen upplevdes som en
borda vid motet med unga patienter med palliativ vard beskrevs i flera studier (Browall m.fl.,
2014; Karlsson m.fl., 2017; Keall m.fl., 2014; Udo m.fl., 2014; Ueland & Ramvie, 2018). I
Tornge m.fl. (2015a) studie beskrev en sjukskoterska kinslan av identifiering pa foljande sétt:
“One of my patients had a baby. That was really tough, because I am a mother myself!” (sid.7).
Vardrelationen upplevdes dven som en borda nér sjukskdterskorna kénde att patientens lidande
inte kunde minskas trots att de hade givit mycket av sig sjdlva i de existentiella samtalen. Oro,
skam och kénslor av att de hade gjort for lite, beskrevs av sjukskdterskorna (Fay & OBoyle,
2019; Tornee m.fl., 2014; Zheng m.fl., 2015). Foljande citat belyser sjukskdterskors upplevelse
av skuld 1 relationen till patienten: “I am exhaused....Maybe it’s guilt.....Mayby I don’t do
enough or I don’t do the right things...” (Vachon m.fl., 2012, s.161).

Mod versus Radsla

Undertemat belyser sjukskoterskors mod versus riadsla att mota patienten 1 det existentiella
samtalet. Har beskrivs betydelsen av den verbala och icke-verbala kommunikationen 1 de
existentiella samtalen och sjukskdterskans kénslor av motet.

Mod i det existentiella samtalet beskrevs av sjukskoterskorna nédr de vagade stanna kvar och
vara ndrvarande 1 samtalet med patienten. Genom att stélla rétt fragor, vara i tystnad och aktivt
lyssna visade sjukskoterskorna en vilja av att kliva in 1 patientens livsvérld och stanna 1 det
ogonblicket. Kinslor sdsom glddje och vilbehag framkom nér sjukskoterskorna hade mod att
kommunicera om det svara. Enligt Keall m.fl. (2014) visade sjukskoterskorna mod i de
existentiella samtalen ndr de var nérvarande och vagade vara kvar i stunden. Sjukskd&terskorna
beskrev betydelsen av god kommunikationsformaga, medvetenhet om kroppssprakets
innebord, lyssna aktivt och att vara i tysthet, gjorde att samtalet blev givande. Upplevelser av
vilbefinnande infann sig. Mod i de existentiella samtalen beskrev sjukskoterskor som “att vara
dar”, “inte 6verge patienten” och “fokusera pa patienten”. Sjukskdterskorna belyste dven vikten
av aktivt lyssnande och att anvédnda sig av Oppna fragor. Ibland var den icke verbala
kommunikationen det bista for att nd patienten. En kénsla av lycka uppkom nér det existentiella
samtalet blev bra (Strang m.fl., 2014). Aktivt lyssnande, formagan att kommunicera bade
verbalt och icke verbalt, stilla meningsfulla fragor pa djupare niva och dela tystnad med
patienter, skildrades av sjukskdterskorna som viktigt 1 de existentiella samtalen. Stanna kvar
och att vara nédrvarande innebar att sjukskdterskorna upplevde sig ha mod 1 det svara samtalet
med patient (Browall m.fl., 2014; Giske & Cone, 2015; Hemberg & Bergdahl, 2020; O’Brian
m.fl., 2019; Rattner, 2020; Tornge m.fl., 2014; Tornge m.fl., 2015a; Udo m.fl., 2013; Vachon
m.fl.,, 2012; Zumstein-Shaha m.fl., 2020). En sjukskodterska beskrev upplevelsen av mod 1
samband med den verbala och icke-verbala kommunikationen enligt nedan:

1 take a deep breath outside of the room. I try to set aside wherever ['ve been and walk in that

room calmy, sit down and make eye contact, and make it personal for them. Call them by first

name... mention something from yesterday and be okay with saying nothing and just being
present... (Minton m.fl., 2017, s. 177).

Rddsla upplevdes av sjukskoterskor nédr de var motvilliga att delta i de existentiella samtalen da
det vickte kénslor av hopploshet och fruktan. Sjukskoterskorna vdgade inte att borja
kommunicera da de var rddda att kroppsspraket och att uttrycka sig fel skulle forhindra
patienten att uppleva hopp. Réidsla i de existentiella samtalen uppkom nér det var svért for
sjukskoterskorna att veta hur érliga de skulle vara for att inte berdva hoppet for patienten.
Sjukskoterskorna valde att inte samtala om det svéra for att inte gora rétt, da de var rddda att
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kroppsspraket skulle avsldja sanningen och att de inte kunde bemdta patientens reaktion
(Browall m.fl., 2014). Detta kan jamforas med sjukskoterskors beskrivning av tveksamhet att
starta samtal om existentiella behov d& de upplevde en osdkerhet Over hur de skulle
kommunicera. Upplevelser av att genom kroppsspréket visa sin rddsla och inte kunna beméta
och prata med patienten, gjorde att sjukskoterskorna kdnde uppgivenhet (Tornge m.fl., 2015a).
Kénslor av att inte kunna hjilpa patienten i sitt lidande genom de existentiella samtalen,
orsakade sjukskoterskorna riadsla att kommunicera. Upplevelser av att inte i patienter att kinna
hopp och orsaka mer plaga i den situation de befann sig i, gjorde att sjukskoterskorna avstod
att fraga om det svara (Karlsson m.fl., 2017; Udo m.fl., 2013). En sjukskoterska beskrev kinslan
av ridsla i de existentiella samtalen enligt foljande: “They were gloomy and reluctant to talk
with us, as if they were isolated from all of us...I know I am supposed to do something, to talk
with them, but what should I say?” (Zheng m.fl., 2015, s. 293).

De givna omstindigheternas villkor

Det andra temat beskriver sjukskdterskors upplevelse av vilka faktorer som framjar respektive
hindrar det existentiella samtalet. Tva underteman framkom i analysen: Kunnande versus
Oférmaga och Timing versus Sinande tid.

Kunnande versus Oférmaga

Undertemat beskriver sjukskoterskors upplevelser av det existentiella samtalet 1 relation till
vilken kunskap och erfarenhet som sjukskoterskan besitter samt sjukskoterskans kénslor da det
finns brister 1 kunskap och erfarenhet.

Kunnande beskrevs av sjukskoterskorna som erfarenhetens betydelse 1 samtalen med patienter
om de existentiella tankarna. Sjukskoterskorna berdttade om upplevelser som trygghet, sdkerhet
och professionell vixt i moétet med patienten, nir de hade skaffat vana att bemdta patientens
svarigheter. Sjukskoterskor beskrev att genom erfarenhet och kunskap, blev det léttare att prata
om existentiella fragor. Sjukskdterskor kénde sig mer sjélvsékra och bekvédma att samtala, nar
de hade arbetat nigra ar och skaffat sig erfarenhet av att mota patienter 1 sen palliativ fas (Strang
m.fl., 2014). Aven i Keall m.fl. (2014) studie reflekterade sjukskoterskorna om hur de
existentiella samtalen med patienter i sen palliativ fas, underlédttades av kunskap och erfarenhet.
Det framkom &ven att erfarenheten lart dem att de inte behdvde ha svaren pé alla fragor och var
trygga med det. Genom kunskap och erfarenhet av att mota patienter i sen palliativ fas, kunde
sjukskdterskorna fa 6kad forstaelse av de existentiella samtalens betydelse for att lindra lidande.
Detta medforde att sjukskoterskorna kénde sig fortrogna med att 6ppna upp for det svéra
samtalet 1 livets slutskede (Fay & OBoyle, 2019; Giske & Cone, 2015; Hemberg & Bergdahl,
2020; Johansson & Lindahl, 2011; Minton m.fl., 2018; O’Brian m.fl., 2019; Rattner, 2020;
Tornge m.fl., 2014; Tornge m.fl., 2015a; Udo m.fl., 2013; Vachon m.fl., 2012; Zhumstein-
Shaha m.fl., 2020). En sjukskoterska beskrev upplevelsen av kunskapens och erfarenhetens
betydelse i de existentiella samtalen: “I remebered those years of caring for the dying...extremly
nervous, frightened. Later on, I become calm and deal with that smoothly...I have gained a lot
from the experience.” (Zheng m.fl., 2015, s. 294).

Sjukskoterskor upplevde oférmdga 1 de existentiella samtalen nér de kinde sig osdkra och
otrygga i motet med patienter i sen palliativ fas. Avsaknad av kunskap och erfarenhet gjorde att
sjukskoterskorna var motvilliga att genomfora djupa och kénsliga samtal med patienter.
Sjukskoterskor som var oerfarna upplevde det krdvande och kénde sig brickliga i de
existentiella samtalen. Oforméga att endast lyssna, bemota det svédra och att inte ha vetskap om
hur samtalen skulle avslutas, gjorde att sjukskdterskor avstod fran att friga patienter. Aven
nyutbildade sjukskoterskor uttryckte att de kiinde sig utsatta och saknade verktyg och kunskap
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i samtalen (Strang m.fl., 2014). Liknande upplevelser av oforméga att mota déende patienters
existentiella tankar beskrevs i Zheng m.fl. (2015) studie, dér oerfarna sjukskoterskor uttryckte
kénslor av otrygghet och okunskap i mdtet med patient. De onskade att vara mer forberedda
och sdkra i de existentiella samtalen. Sjukskoterskornas upplevelser av ambivalens i de
existentiella samtalen, resulterade i att patienternas behov av att prata om det svara forbisags.
Sjukskoterskors bristande formaga att samtala om existentiella behov, resulterade i att en del
patienter i sen palliativ fas, inte fick samtala om det svara (Minton m.fl., 2018; O’Brian m.fl.,
2019; Rattner, 2020; Tornee m.fl., 2014). En sjukskoterska beskrev sin oférméga i de
existentiella samtalen enligt foljande: “Some of the nurses particularly feel very uncomfortable
asking questions around those sorts of areas: They feel that they're not really sufficiently
trained.” (Keall m.fl. 2014, s. 3201).

Tid versus Sinande tid

Detta undertema belyser sjukskoterskors upplevelse av tidens och omgivningens betydelse i
relation till det existentiella samtalet. Tid versus Sinande tid handlar om att det finns tid eller
att det saknas tid.

Tid 1 de existentiella samtalen beskrev sjukskoterskorna nédr de kunde stanna upp och erbjuda
tid till patienten, platsen for samtalet var inbjudande och kénslan att samtala om det svara och
djupa infann sig. Detta framkallade upplevelser som vilbefinnande och lugn hos
sjukskoterskorna, och tillféllet for det existentiella samtalet blev som mest gynnsamt. [ Tornee
m.fl. (2014) studie beskrev sjukskoterskor de existentiella samtalen som viktiga och utvecklade
strategier for att hitta tid for samtal med patient och nérstdende. Nér det kinde att “rétt
ogonblick”, tid fanns och rummet var ritt, upplevde sjukskoterskorna att de existentiella
samtalen blev bra. Kénslor saisom vilbehag och harmoni beskrevs av sjukskoterskorna. Detta
kan jamforas med sasom sjukskoterskorna upplevde nér tid fanns 1 Strang m.fl. (2014) dar de
beskrev vikten av att fanga patientens kdnslomaissiga tillstdnd och fa en kdnsla om det var ritt
tillfalle for existentiellt samtal. Sjukskoterskorna belyste vardet av att ha tid att stanna kvar nér
patienten Oppnade upp for samtal, och di platsen kindes ritt. De existentiella samtalen
upplevdes da av sjukskoterskorna som behag att kunna hjélpa patienten i sitt lidande. Platsens
betydelse, att fanga rétt tillfdlle for de svdra samtalen och att inneha tid var en forutsittning for
att sjukskoterskorna skulle ha mojlighet till existentiella samtal. Kénslor av vélbefinnande och
vilsamhet infann sig 1 sjukskdterskorna nér det existentiella samtalet blev bra (Browall m.fl.,
2014; Fay & OBoyle, 2019; Giske & Cone, 2015; Hemberg & Bergdahl, 2020; Johansson &
Lindahl, 2011; Keall m.fl., 2014; Minton m.fl., 2018; O'Brien m.fl., 2018). Tidens betydelse i
samband med de existentiella samtalen beskrevs av en sjukskdterska enligt foljande: “Everyone
give me the time to do this — picked up my other patients so I could focus only on this family.
Wonderful outcome.” (Zumstein-Shaha m.fl., 2020, s. 4).

Sinande tid beskrev sjukskoterskorna som upplevelser av pafrestning och besvikelse nir de
existentiella samtalen inte blev bra. Brist pa tid och avskildhet for métet med patienten, gjorde
att sjukskoterskorna undvek samtalen. Tidsbrist och en kénsla av att vara pa fel plats beskrevs
av sjukskoterskorna som hinder for att delta i1 de existentiella samtalen med patienter. Detta
orsakade sjukskdterskorna kénslor av stress och otillrdcklighet nér sinande tid upplevdes (Keall
m.fl., 2014). Rummet och tidens betydelse for mdjlighet till existentiella samtal patalades 1
Giske och Cone (2015) studie. I de fall flera patienter delade rum blev det betydligt svarare att
medverka i existentiella samtal. Nér &ven tiden var en bristvara kinde sjukskoterskor hur den
sinande tiden framkallade kdnslor som missndje och upplevelser av att inte rdcka till.
Sjukskoterskorna skildrade sinande tid, dé brist pd en avskild plats och tid hindrade mdjligheten
att fora ett existentiellt samtal med patienten. Omsténdigheterna framkallade kénslor som
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sorgsenhet och ofullstdndigt vardande, dé sjukskoterskorna inte kunde lindra det lidande som
patienten befann sig i (Johansson & Lindahl, 2011; Strang m.fl., 2014; Tornge m.fl. 2015a; Udo
m.fl., 2013; Udo m.fl., 2014; Ueland & Ramvie, 2018; Vachon m.fl., 2012; Zumstein-Shaha
m.fl., 2020). Kénslor av sinande tid, beskrevs av en sjukskoterska enligt foljande:

If I only had more time...” but unfortunately, I don't have the time, and I am forced to merely
give medicine so that the patient feels somewhat better, but it does not feel good. Think about

what one could have done, sitting down and being more personal...” (Karlsson m.fl., 2017, s.
162)

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna metasyntes, var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att mota patienter
i sen palliativ fas och deras behov av att samtala om existentiella fragor. Resultatet av denna
studie visade hur sjukskoterskor svarade an till och motte patienter med existentiella
funderingar. Sjukskoterskorna beskrev olika upplevelser och kénslor beroende pa
forutséttningar och vilket forhallningssitt som sjukskoterskorna hade till déendet och déden.
De upplevelser som beskrevs 1 denna metasyntes och som framkom 1 analysen utgjorde
tillsammans en overgripande metafor; Medmdnsklig kdrlek. Tva teman identifierades; Berord
av den vdardande relationen och De givna omstdndigheternas villkor. Sex underteman framkom;
Meningsfullhet versus Vanmakt, Sjdlsligt styrka versus Sjdlslig utmattning; Vinskap versus
Borda, Mod versus Rdidsla; Kunnande versus Oférmaga samt Tid versus Sinande tid.

Den overgripande metaforen Medmdnsklig kdrlek skildrade ménniskors vilja att géra gott och
lindra det lidande som det innebar nir déden ndrmade sig och existentiella tankar uppkom. I
den aktuella studien framkom nér sjukskoterskorna klarade av att vara stddjande men dven nir
de existentiella samtalen blev icke-stodjande. Nér de existentiella samtalen mellan patient och
sjukskdterska, inte uppnér sitt syfte kan det skapa ett vardlidande for patient da mojligheten att
forsonas med livet och fa en virdig dod forsvarades. Eriksson (1994) beskriver att i lidandet
finns sorgen och sorjandet samt att dess djupaste mening dr doende. Lidandet har inte en mening
1 sig, men kan medfora en personlig utveckling och f4 en ny innebord dven i det svara.
Forutsdttningen for att lidandet ska bli ett redskap for véaxt, dr att manniskan féar bekréftelse pa
sitt lidande. Vardlidande &r det lidande som upplevs i relation till sjdlva vardsituationen. En av
sjukskoterskans grundldggande ansvarsomréde dr att lindra patientens lidande. Sjukskoterskan
har ocksé ett personligt ansvar for hur yrket utdvas (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Som
specialistsjukskoterska i palliativ vard &r det viktigt att ha kunskap i omvardnad pa avancerad
nivd da det krdvs mer sammansatt kunskap och mer komplexa bedémningar (Edberg m.fl.,
2013). For att kunna erbjuda patienter ett meningsfullt existentiellt samtal krdvs att
specialistsjukskoterskan 1 palliativ vird utvecklar formaga till att reflektera och Overfora
kunskaper och fardigheter i komplexa situationer, bade till patient men &dven till andra
sjukskoterskor.

Temat berord av den vdrdande relationen, belyste hur métet med patienter i de existentiella
samtalen berorde sjukskoterskan och vilka kénslor det véckte. Utifran olika aspekter, som
kénslomissig personlig paverkan, kommunikationens betydelse och vardrelationen, beskrevs
sjukskoterskors upplevelser 1 det existentiella samtalet. En aspekt i temat belyser vad som
hinder med oss ménniskor ndr doden utmanar livet och vilka kénslor som vicks i1 oss
sjukskoterskor 1 motet med patienter i sen palliativ fas. I denna metasyntes upplevde vissa
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sjukskoterskor personlig véxt och bdrjade virna om sig sjidlva samtidigt som andra
sjukskoterskor blev uttdmda pa energi och kraftlosa, i de existentiella samtalen. Tornge m.fl.
(2015Db) belyser att sjukskoterskor som tar hand om doende patienter med existentiellt lidande,
utsattes for sin egen angest sdsom ridsla, smérta och lidande. Sand och Strang (2013) menar att
genom professionell hallning, kan svara kénslor hanteras. Sjukskoterskor pendlar mellan narhet
och distans. Formagan till sddan pendling dr oundviklig om ménniskor ska kunna mota svart
sjuka méanniskor 1 kris. For att kunna mota patienters existentiella tankar behdver
sjukskoterskan reflektera Gver sig sjalv som ménniska for att kunna pendla mellan nérhet och
distans. Eriksson (2000a) menar for att ménniskan ska kunna dela och vara involverad i andra
méinniskors livssituation, dr grundforutséttningarna att individen upplever sig sjilv som varande
- en helhet. Detta skapar en grundtrygghet, bdde som ménniska och i sin profession.
Sjukskoterskorna i resultatet som kidnde en personlig utveckling, kan antas kunna forhélla sig
till patienters upplevelser 1 de existentiella samtalen. Nér trygghet och kompetens fanns hos
sjukskoterskorna, upplevdes de kunna vara ndra patienten men samtidigt halla en distans.
Distansen innebar inte att sjukskoterskorna avskdrmade sig fran patientens existentiella tankar
utan kunde bemdta dessa personligt utan att drineras péa energi.

Vardrelationens betydelse i de existentiella samtalen var central. Resultatet i metasyntesen visar
att sjukskoterskor upplevde relationen som vardande nir det skapades en 6msesidighet mellan
patient och sjukskdoterska vilket gynnade de existentiella samtalen. Samhorighet och nérhet var
kénslor som sjukskdterskan upplevde nér relationen utvecklades till vinskap. Detta kridvde att
sjukskdterskan gav nagot personligt av sig sjdlv i relationen. Enligt Eriksson (2000a) uppstér
vanskap 1 den yrkesméssiga varden i situationer som har vanskapens alla egenskaper. Dessa
fenomen som har védnskapens egenskaper betecknas som omsesidiga. Det dr patagligt att det i
vinskapen som foreteelse, finns en verksam faktor som har en gynnsam inverkan pa méanniskors
hilsoprocesser (Eriksson, 2000a). Forfattarna anser, att sjukskoterskor som vardar patienter i
sen palliativ fas behover forstaelse for betydelsen av vardrelationen, si att de existentiella
samtalen kan leda patienten till att leva tills dem dor. Palliativ vard handlar lika mycket om
livet som om doden. Nér vérdrelationen upplevdes som en borda, var det i situationer dér
sjukskoterskorna upplevde éngest och skuld, i1 relation till de existentiella samtalen.
Sjukskdterskorna hade svart att vara professionella dd de kunde identifiera sig med patient eller
lidandet inte kunde lindras. Strang och Sand (2013) menar att patient-sjukskoterska-relationen
ar inte jamlik. Patienten kommer till sjukskoterskan for att erhélla samtalsstod, det omvénda
giller inte. Det dr viktigt med sjdlvreflektion, da det ger mdjligheten att ta ett steg at sidan och
betrakta sig sjdlv fran en viss distans (Strang & Sand, 2013). Sjukskoterskorna i denna
metasyntes, distanserade sig i de existentiella samtalen genom att undvika djupare fragor, vilket
gjorde att det blev ett avstand till patienten. Sjukskéterskorna som upplevde vardrelationen som
en borda, behdver stod for att kunna sétta ord pa sina kdnslor och léra sig att distansera. Néar
sjukskoterskorna inte kan distansera sig 1 motet med patienters existentiella behov blir det
privat, vilket gér dem mer sdrbara. Tornee m.fl. (2015b) menar att sjukskoterskor maste lira
sig att leva med existentiell osdkerhet. Existentiellt lidande kan inte alltid lindras, vilket innebér
att sjukskoterskan maéste kunna bdra patienters vittnesbord. Denna metasyntes visar att
sjukskoterskans utmaning dr att separera yrkesliv och privatliv samt att upprétta en professionell
relation till patienten, i de existentiella samtalen. Sjukskoterskor behdver forméga att balansera
mellan ndrhet och distans, for att kunna forhélla sig professionellt i vardrelationen.

Ett annat fynd som kom fram, &r vikten av att sjukskoterskor har kompetens 1 kommunikation
och formégan att viga stanna kvar hos den lidande patienten. Skicklighet att aktivt lyssna,
kunna vara 1 tystnad och god kommunikationsformaga upplevdes som viktiga f{or
sjukskoterskan i1 de existentiella samtalen. Forfattarna till denna metasyntes har kommit fram
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till, att nar sjukskdterskan kdnde ridsla i de existentiella samtalen, saknades sjilvfortroende och
en osdkerhet infann sig hos sjukskdterskan. Detta gjorde att patienter inte fick mojlighet att
samtala om sina existentiella behov. Vardprogrammet i palliativ vard belyser att existentiella
samtal fors i den kliniska vardagen, i det lilla, och inte alltid med s& ménga ord. Existentiella
samtal mojliggors da sjukskoterskor dr lyhorda, dr narvarande och dven i sitt kroppssprak visar
att sjukskoterskan har tid att lyssna pa patienters livsberittelse och fragor, och ibland till och
med deras tystnad. Dessa samtal och situationer kan vara svara och utmanande for
sjukskoterskor (Regionala cancercentrum i samverkan, 2016). D& kunskap om kommunikation
ar en av hornstenarna i palliativ vard och for att patienter ska erbjudas att samtala om sina
existentiella funderingar i sen palliativ fas, behover sjukskoterskor utbildning i verbal och icke
verbal kommunikation. Genom kunskap om kommunikationens betydelse 1 dialogen, kan
sjukskoterskan lattare forhalla sig till patienters upplevelser i de existentiella samtalen.
Kozlowska och Doboszynska (2012) framhéller kommunikationens skicklighet som en viktig
del av omvardnaden, dér den icke verbala kommunikationen visar bade positiv och negativ
information. Utbildning i kommunikation och medvetenhet om dess betydelse i omvéardnaden
ar viktig. Malet for sjukskdterskan ér trots allt att patienten ska uppné forsoning i sitt lidande
och kunna do fridfullt, vilket kommer frambringa kénslor av tillfredstéllelse och tacksamhet i
sjukskoterskan. Fredriksson (2018) anser att kommunikation kan ses som en vég for att uppna
lindrat lidande 1 ett vardande samtal, medan det lindrande lidandet kan ses som ett medel for att
uppna hélsa. Forfattarna till metasyntesen menar att i vdrden av ddende patienter maste
sjukskdterskan viga att samtala om hilsa for att patienter ska kunna leva tills dem dor. Det ar
en viktig stodatgird i sig att lyssna till patientens historia, att finnas kvar och vara narvarande
dven nir det inte finns nagot att sdga. Detta, anser vi kan leda till 6kat sjalvfortroende och vixt
hos sjukskdterskorna att hantera de svéara samtalen.

Temat De givna omstindigheternas villkor gav en skildring av faktorer som underlédttade och
motverkade de existentiella samtalen mellan sjukskoterska och patient 1 sen palliativ fas.
Erfarenhetens betydelse 1 de existentiella samtalen framkom tydligt 1 metasyntesen.
Sjukskdoterskor som hade erfarenhet var mer villiga att Oppna upp for samtalen &n
sjukskdterskor med mindre erfarenhet. Kunskapen, handlingen pa den konstnérliga nivén, utgor
en forening av estetisk, etiskt, teoretiskt och praktiskt kunnande. Det &r syntesen som bildar den
unika helheten, dér helhetssynen existerar nir vardaren dr medveten om sambandet mellan
delarna (Eriksson, 2000a). Har har specialistsjukskoterskan 1 palliativ vard en viktig roll 1 att
formedla kunskap, bade till erfarna kollegor, men framst finnas som stéd och forebild fér ovana
sjukskdterskor 1 de existentiella samtalen. Detta for att lindra och frimja hélsa for patienter 1
palliativ sen fas, men dven for att kvalitetssédkra och patientsédkra den palliativa varden. Som
sjukskoterska ér det viktigt att vara medveten om vilken niva av kunskap som finns hos en sjilv
och att inte vara rddd att be om hjilp. Erfarna sjukskdterskor behdver inbjuda oerfarna
sjukskoterskor att vaga stilla fragor och finnas till hands. Patientens existentiella lidande
kommer da att kunna lindras i1 samtalen, dd dven oerfarna sjukskdterskor kommer att kunna
Oppna upp for det svara samtalet. Tornge m.fl. (2015b) beskriver att praktisk undervisning var
ett viktigt sdtt att géra det mdjligt for oerfarna sjukskoterskor att f& mer kunskap om patienters
existentiella lidande. Detta kunde lindra den ridsla och osékerhet som de kidnde att méta doende
patienters lidande och istillet &ppna upp for samtal. Aven tiden och platsens betydelse i de
existentiella samtalen, framkom i metasyntesen som vésentlig, om samtalen skulle bli vardande.
Eriksson (2000a) menar att vardandet ir ett delande, att vara med, ndrvara. Detta innebér for
vardaren, att vara nira i tid och rum och att dela ett livsrum med ndgon. Denna nérvaro i
varandet, kdnnetecknas av en frid och stillhet och innefattar den andras forstaelse och
bekriftelse. Nér sjukskoterskorna inte kunde erbjuda tid och avskildhet, framkallade det en inre
stress som gjorde att de kinde vemod och brister i den omvardnad som de var ansvariga for.
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Nar sjukskdterskor vet vad som dr rétt att gora, men att det &r pa grund av organisatoriska
begrinsningar, ogenomforbart att utféra den rétta handlingen, det vill séga att externa och
interna hinder gor att de inte kan handla utifran de virden som anses vara bra, uppkommer
moralisk stress (Sandman & Kjellstrom, 2018). For att sjukskdterskor ska kunna erbjuda
patienter en héllbar omvérdnad i1 de existentiella samtalen, behdver det finnas ratt
forutséttningar att utfora sin profession. Nar tiden inte finns och tillféllet inte kénns rétt, &r det
inte forunderligt att sjukskoterskan véljer att inte samtala om det svara med patienter i sen
palliativ fas. Vardverksamheten har en betydande del i att mojliggora for sjukskdterskor att
kunna erbjuda tid och plats for patienter i de existentiella samtalen. Verksamheten behover
prioritera sjukskdterskors mojligheter att kunna ha existentiella samtal for patienter och
nirstdende. Att nérstdende ser att patienten har det bra okar deras vilbefinnande och hilsa.
Detta kan ur ett samhillsperspektiv kanske forhindra sjukskrivning av nirstdende och framja
den sorgeprocess som kommer efter patientens dod. I en motion till riksdagen framkom tva
allvarliga hinder for existentiella samtal, en pressad arbetssituation hos personalen och
bristande utbildning pd omradet. Det forsta hindret kan &dven vara en ursdkt for att inte behdva
ta det svara samtalet. Detta utsitter vardens personal i svara och utsatta situationer och en kénsla
av att inte racka till nér det enda de vill r att ge stod, trost och lindring (Motion 2002/03:Kr256).
Forfattarna menar att det dr dags for sjukskoterskor 1 motet med patienter 1 sen palliativ fas och
1 de existentiella samtalen, erbjudas stottning, tid, handledning och kunskap. Genom att léra sig
samtalsteknik och kommunikation, tror forfattarna till metasyntesen att sjukskoterskor vagar
oppna upp for det svara samtalet, d&ven ndr situationer och brister gor att det verkar omdjligt.
Forfattarna till syntesen anser att handledning &r en viktig del som ett emotionellt stod for
sjukskdterskor gor att det kan forebygga arbetsrelaterad och moralisk stress.

Metoddiskussion

Kvalitativ forskning stéller krav pa kvalitet i form av trovérdighet, tillforlitlighet och
overforbarhet (Polit & Beck, 2021). Val av metod ska styras av vilken ansats som beddms
kunna svara pa syftet. I den aktuella studien var syftet att beskriva sjukskoterskors upplevelser,
darfor valdes en kvalitativ metod. Mélet for kvalitativ forskning &r att erhalla en forstaelse for
manniskans upplevelser och erfarenheter av ett fenomen (Butler m.fl., 2016). En djupare
forstaelse for sjukskoterskors upplevelser av att mota patienter i sen palliativ fas och deras
behov av existentiella samtal, kunde nas genom denna metasyntes. Forfattarna har under hela
processen efterstravat kvalitet for att oka trovirdighet. Det kan uppkomma svagheter i
forskningsprocessen vid bristande noggrannhet 1 till exempel metodbeskrivning.

Syftet med en metasyntes ér att skapa ny kunskap genom en noggrann analys av befintlig
forskning (Polit & Beck, 2021; Noblit & Hare, 1988; SBU, 2017). Evidensbaserad vard &r en
noggrann samanstédllning av nuvarande bdsta vetenskapliga bevis for att fatta kliniska beslut.
Litteraturversikter har ansetts vara hornstenen 1 evidensbaserad vird, dér metasyntes ar ett
tillvigagangsatt att sammanstilla forskning (Polit & Beck, 2021). Infor denna metasyntes
studerade fOrfattarna metoden och valde att utgd fran Noblit och Hares (1988) metod
metaetnografi, for att pd bésta sétt soka svar pa syftet. Metaetnografi dr en metod som inom
omvardnadsforskning dr anvindbar (Polit & Beck, 2021; France m.fl., 2014). For att genomfora
en metaetnografi med god vetenskaplig kvalitet, krdver det en vil beskriven forskningsprocess.
Forskaren kan mota hinder sdsom svérigheter att folja alla steg 1 analysen (France m.fl., 2014).
For att 6ka trovdrdigheten 1 denna metasyntes efterstrivade forfattarna en noggrann beskrivning
av processen. Ett sitt som forfattarna ansdg 6kade trovardigheten var att anvinda sig av tabeller
och figurer, sa att ldsaren kunde folja forskningsprocessen metodologiskt. En svaghet 1
processen kan vara enligt forfattarna, svarigheter att folja vilken fas i Noblit och Hares (1988)
metaetnografi processen befann sig i. Forfattarna har forsokt tydliggéra samtliga steg och
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beskriva utifrdn varje steg hur processen har framskridit, vilket styrker tillforlitlighet och
troviardighet. For att ytterligare stirka trovérdigheten har citaten i resultatet skrivits pa
ursprungsspraket, engelska.

Polit och Beck (2021) menar att kvalitativa forskare maste strdva efter att skapa fortroende for
sanningen om resultaten for de specifika deltagarna och sammanhanget i forskningen. Ett sétt
att metasyntesen ska bli transparent och dverforbar dr att anvénda sig av tydliga kriterier. For
att styrka aktuell syntes, anvdnde forfattarna flera olika inklusion- och exklusionkriterier for att
tydliggora fragestillningen. Tva tabeller (PCO och SPICE) anvéndes for att tydliggora urvalet
och sammanhanget i syntesen. Genom att beskriva hur PCO och SPICE anvints blir
urvalsforfarandet for denna metasyntes mer tillforlitlig och 6ppen for ldsarna.

I metasyntesen anvéndes artiklar ddr “peer reviewed” var ett krav. Detta for att efterstriva
vetenskaplig kvalitet, vilket innebdr att artiklarna &r kontrollerade fore publicering i en tidskrift.
I de flesta artiklar som anvindes i syntesen, var metoden kvalitativ, dock inkluderades tva
artiklar med mix-metod (kvantitativ och kvalitativ). I dessa artiklar var resultaten tydligt
uppdelad i en kvantitativ del och en kvalitativ del. Forfattarna ansag att artiklarna var viktiga
for det egna resultatet, darfor inkluderades dessa i metasyntesen med fokus pa det kvalitativa
resultatet 1 artiklarna. Forskning som anvdnder mix-metod 4r en kombination av kvantitativ och
kvalitativ analys (Polit & Beck, 2021). Ett inklusionskriterium var att spréket i artiklarna skulle
vara pa engelska. Detta for att forfattarna skulle kunna analysera och tolka datamaterialet, vilket
kan ha orsakat att eventuella relevanta artiklar pa annat sprak exkluderades. For att hitta relevant
och tillrdcklig kunskap till syntesen avgridnsades artalen 1 artiklarna till 2011-2021. Nitton
artiklar granskades och forfattarna upplevde att dataméttnad kunde uppnas. SBU (2017) menar
att datamdttnad anvdnds som begrepp néar forskarna bedomer att ytterligare datainsamling inte
ger mer kunskap. Forskarna gor en beddmning ndr datamaterialet dr tillriackligt rikt eller
otillrackligt omfattande. I den aktuella metasyntesen fanns ingen geografisk begransning men
overviagande artiklar kom fran Norden. Resterande artiklar var frdn hela vérlden, dér
sjukskoterskorna véardade patienter 1 palliativ vard med olika kulturella och religidsa
forutséttningar. Trots olika bakgrund, var behovet av existentiella samtal lika. Patienter i sen
palliativ fas har behov av att samtala om existentiella funderingar, oavsett vilken vardform eller
bakgrund de har, vilket gor att metasyntesen dr 6verforbar i andra sammanhang. Graden av
overforbarhet bidrar till graden av kvalitet och handlar om 1 vilken utstrackning resultatet &r
giltigt 1 andra sammanhang (SBU, 2017).

Avseende datainsamlingen menar Noblit och Hare (1988) att det &r en fordel att vilja litteratur
som dr tillgdnglig for att 6ka transparensen i syntesen och dir forskningsfrdgan styr vad som
ska inkluderas. Forfattarna valde att kontakta en bibliotekarie pd Hogskolan Vist, som &r
specialiserad pd omrddet, for att fa vigledning med relevanta databaser, avgriansning och
sOkstrategi. Detta gjorde att tillforlitligheten 1 metasyntesen 0kade genom att sékerstilla en
sokstrategi av god kvalitet. Aven sokningar i fritext, referenslistor och Amnessokning gjordes
for att relevant litteratur inte skulle utelimnas. Forst ldstes titeln pa artiklarna, dérefter
bedomdes de utvalda abstrakten och valdes utifran SPICE och syftet. Artiklarna ldstes direfter
1 fulltext genom att artikelns syfte, sammanhang och metod samt resultat studerades. Det
underldttade for forfattarna att anviinda SPICE, for att halla sig till syftet. I ett flodesschema
(Figur 1) presenteras hur sokprocessen har gétt till i metasyntesen. For att kunna beddma och
vérdera artiklarnas evidens dr kvalitetsbedomning viktig (Polit & Beck, 2021). Artiklarna
kvalitetsgranskades med hjélp av en standardiserad mall, CASP (bilaga 1). CASP é&r en
etablerad mall som tar upp olika kvalitetsaspekter som berdr studiernas tillforlitlighet (SBU,
2017). Kvalitetsgranskningen var en viktig del i processen for att syntesen skulle bli sé trovardig
som mojligt och for att underlétta for ldsaren att vardera den vetenskapliga kvaliteten pa de
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inkluderade artiklarna. Om alla artiklar inkluderas utan kvalitetsgranskning, skulle den
vetenskapliga kvalitén pd artiklarna kunna ifrdgaséttas. Det kan vara en svarighet att granska
artiklar och att anvénda instrument pa annat sprdk &n modersmadlet. For transparensen och
trovirdighet i datainsamlingen, har forfattarna valt att bifoga olika bilagor sa att ldsaren ska
kunna fé en 6verblick hur granskningsprocessen har gitt till (Bilaga I, IT och III).

Polit och Beck (2021) anser att alla forfattare bor involveras i granskningen av artiklarna for att
starka tillforlitligheten i metasyntesen. I analysen ldstes artiklarna igenom noggrant ett flertal
ganger, och granskades av forfattarna var for sig. Dérefter traffades forfattarna och jimforde
granskningen och de nedskrivna nyckelkoncepten innan nésta fas i analysen startade. En
artikelmatris dterfinns som bilaga III, sd att ldsaren kan kontrollera innehéllet i artiklarnas
resultat. Tva forfattare har skrivit denna metasyntes, vilket kan ses som en styrka d& det minskar
risken for att forfattarnas egna vérderingar, erfarenheter och idéer paverkar analys och resultat.
Som minniska kan du aldrig fringd den egna forforstaelsen, eftersom mianniskan tolkar sin
omvirld genom sina erfarenheter. Forfattarna har genom diskussion under hela processen, varit
medveten om sin forforstaelse och hur den kan paverka tolkningen av texten, vilket har
mojliggjort en Oppenhet for datamaterialet under analysen. Forskningsetik handlar om att
reflektera Over alla de omstidndigheter som genomfors i ett forskningsprojekt. Etiska
reflektioner ska genomsyra hela studien: frdn val av &mne och fragestéllning till genomférande
och direfter rapportering samt spridning av resultat (Sandman & Kjellstrom, 2018). I den
aktuella metasyntesen har forfattarna forsokt att reflektera och resonera over etiska och
moraliska tankar for att inte brista i 6dmjukheten till informanterna i de analyserade artiklarna.
Genom att noggrant beskriva forskningsprocessen hoppas forfattarna att respekt och omtanke
for alla inblandande har tagits.

Slutsats

For att kunna lindra det existentiella lidande som patienter 1 sen palliativ fas upplever, dr en
forutséttning att sjukskoterskan har god kunskap i kommunikation. For att skapa en god
kommunikation dr det viktigt att patient och sjukskoterska, har en vardande vardrelation. En
vardande relation kénnetecknas av att ta reda pd vem personen ar och att tillata patienten att
vara en lidande ménniska 1 varden, dir vardaren vaktar over dennes virdighet. Patienten
behover erfara trygghet for att vaga samtala om det svara medans sjukskoterskan behdver mod
och erfarenhet for att vaga stanna kvar 1 det existentiella samtalet. Sjukskoterskan moter manga
utmaningar i sin roll som beskyddare, som till exempel att begrunda sin inlevelse 1 den
personliga sfiren, engagemang samt den energi som det tar for sjukskoterskan. Att vara
medveten om sina begransningar och kénslor édr av vikt for att inte ta sig an fragor denne inte
kan eller orkar hantera. Det krdvs balans mellan arbete och fritid for sjukskoterskan att klara av
motet med patienters existentiella fragor. Metasyntesen visar att sjukskoterskor anser att
samtala om existentiella frdgor &r en viktig del 1 sjukskdterskeprofessionen, men att ménga erfar
obehag i att samtala med patienter om det svira. Att f& kontinuerlig handledning dir syftet ar
emotionellt stdd och att hantera kéinsloméssiga situationer, leder till att forebygga
arbetsrelaterad stress och att framja ett kontinuerligt 1drande. Detta kan i slutdndan leda till
minskat lidande och en fOrsoning med livet for patienter 1 sen palliativ fas.
Specialistsjukskdterskan 1 palliativ vard har ett ansvar utifrén sin profession, att utbilda och
stodja kollegor 1 svara samtal med patienter 1 sen palliativ fas, som de forvintar sig klara av.
Nir sjukskoterskan végar stanna kvar 1 det existentiella samtalet, framkommer det upplevelser
sasom meningsfullhet och tillfredstéllelse i sin profession.
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Forslag till klinisk tillimpning

Utifran resultatet fran denna metasyntes, ar det av vikt att forutsittningarna for sjukskoterskor
att samtala om existentiella tankar med patienter i klinisk verksamhet behdver forbittras.
Specialistsjukskdterskor i palliativ vard har en viktig roll i att handleda och stodja verksamma
kollegor men dven att arbeta med kvalitetssdkring och forbéttringsarbete for att kvalitén pa den
palliativa vdrden och de existentiella samtalen ska 6ka. Genom att anvinda evidensbaserad vard
i samtal med ansvariga chefer i organisationen, &r det en styrka for att argumentera for mer tid,
resurser, mdjlighet till utbildning och stdttning for sin personal. Sjukskdterskor behdver
fortydligande i vad som forvintas i professionen, for att inte kunna skylla pé att resurser, tid
och pengar inte finns. Nér existentiella samtal inte blir av, handlar det inte enbart om
organisatoriska orsaker utan ibland om sjukskoterskan sjélv. Studierna som inkluderades i
metasyntesen var till stor del fran Norden, vilket gor syntesen anviandbar for vara svenska
verksamheter, anser forfattarna. Aven internationellt, ir resultatet frin denna metasyntes en
viktig kunskapskalla, da sjukskoterskors upplevelser av de existentiella samtalen i Gvriga ldnder
var liknande som de nordiska studierna. Palliativ vard, ménniskor 1 livets slutskede och de
existentiella samtalen &dr verkligen ndgot som dr aktuellt i dagens samhélle med den rddande
pandemin. Sjukskodterskor mdter ménga ménniskor 1 livets slutskede idag, som inte kan/far ha
sina ndrstdende omkring sig. Specialistsjukskoterskor 1 palliativ vird har ett stort ansvar att
formedla kunskap och trygghet till bade patienter, kollegor men inte minst alla nivaer i den
organisation de arbetar 1.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling

For att inse betydelsen av existentiella samtal 1 palliativ vard, behover begreppet existentiell
fortydligas. Forskning om sjukskdterskors upplevelse av att samtala om existentiella tankar ar
vil dokumenterat. Det saknas ddremot fortfarande stdd, utbildning och handledning, framst for
oerfarna sjukskoterskor, att vaga samtala om existentiella tankar med patienter i1 sen palliativ
fas. Genom att tydliggéra innebdrden 1 begreppet “existentiell”, mojliggdér det for
sjukskoterskor att f4 en 0kad forstaelse for begreppets budskap. Vérd i livets slutskede och
existentiella samtal behdver bli en del av grundutbildningen till sjukskoterska for att patienter i
sen palliativ fas ska inbjudas att samtala om det svara.
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Sokning 2 spiritual care 11531
Sokning 3 spiritual support 9537
Sokning 4 existential 5568
Sokning 5 palliative care 84719
Sokning 6 end of life 979015
Sokning 7 terminal care 62011
Sokning 8 terminally ill patients 7288
Sokning 9 palliative nursing 14408
Sokning 10 (spirit) OR (spiritual care)) OR (spiritual support)) OR 30849

(existential)
Sokning 11 (palliative care) OR (end of life)) OR (terminal care)) OR 1066697
(terminally ill patients)) OR (palliative nursing)
Sokning 12 nursing role 95506
Sokning 13 job experience 10224
Sokning 14 nurse experience 45844
Sokning 15 nurse attitude 68356
Sokning 16 nurse perspective 15944
Sokning 17 (nursing role) OR (job experience)) OR (nurse experience)) 184990
OR (nurse attitude)) OR (nurse perspective)
Sokning 18 (spirit) OR (spiritual care)) OR (spiritual support)) OR 921
(existential)) AND (((((palliative care) OR (end of life)) OR
(terminal care)) OR (terminally ill patients)) OR (palliative
nursing))) AND (((((nursing role) OR (job experience)) OR
(nurse experience)) OR (nurse attitude)) OR (nurse
perspective))
Sokning 19 (spirit) OR (spiritual care)) OR (spiritual support)) OR 494
Avgriansningar: (existential)) AND (((((palliative care) OR (end of life)) OR
2011-2021 (terminal care)) OR (terminally ill patients)) OR (palliative
nursing))) AND (((((nursing role) OR (job experience)) OR
(nurse experience)) OR (nurse attitude)) OR (nurse
perspective))
Sokning 20 (((((spirit) OR (spiritual care)) OR (spiritual support)) OR 469
Avgrinsningar: (existential)) AND (((((palliative care) OR (end of life)) OR
2011-2021, (terminal care)) OR (terminally ill patients)) OR (palliative

engelska, abstract

nursing))) AND (((((nursing role) OR (job experience)) OR
(nurse experience)) OR (nurse attitude)) OR (nurse
perspective)) Filters: Abstract, English, from 2011 - 2021




Litteratursokning Bilaga I1
Databas/datum Sokord/damnesord Triffar
PsychlInfo, 210320
Sokning 1 (MH "Spiritual Care") 1064
Sokning 2 "spiritual* support*" 570
Sokning 3 existen™® 70528
Sokning 4 spirit*® 57064
Sokning 5 S1 OR S2 OR S3 OR S4 124116
Sokning 6 "palliative car*" 18880
Sokning 7 "end of life" 10707
Sokning 8 (MH "Palliative Care") 18872
Sokning 9 (MH "Hospice and Palliative 7
Nursing")
Sokning 10 (MH "Terminal Care") 4631
Sokning 11 (MH ”Terminally Ill Patients™) 5208
Sokning 12 S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 25258
OR S11

Sokning 13 "nurs* experience*" 1906
Sokning 14 "nurs* attitude*" 1187
Sokning 15 "nurs* perspective™" 665
Sokning 16 (MH "Job Experience") 4358
Sokning 17 (MH "Nursing Role") 393
Sokning 18 S13 OR S14 OR S15 OR S16 ORS17 8223
Sokning 19 S5 AND S12 AND S18 36
Sokning 20 /avgrinsningar: S5 AND S12 AND S18 31
Peer Reviewed
Sokning 21 /avgrinsningar: S5 AND S12 AND S18 23
Peer Reviewed,
publiceringsir 2011-2021
Sokning 22 /avgrinsningar S5 AND S12 AND S18 23
peer reviewed, publiceringsar,
engelska




Artikelmatris Bilaga 111
Forfattare, ar, land Design Syfte Urval Data analysmetod Resultat
Kwvalitativ, Critical Beskriva sjukskoterskors Sjukskoterskor och Tva huvudteman beskrevs; Mdten med
Browall m.fl, (2014) Incident Technique, upplevelse av att mota patienter | underskoterskor. Kvalitativ existentiella smdrtupplevelser och Moten med
Sverige intervjuer med existentiella behov i livets | N = 83 kvinnor innehéllsanalys upplevelser av hopp. Fyra kategorier med sex
slutskede underkategorier.
Att belysa sjukskéterskors levda | Sjukskoterskor Fyra teman beskrevs; Patienter som dr
Fay, Z & O'Boyle, C Kvalitativ erfarenhet av utmaningen att N=10 Tematisk analys mottagliga for att utveckla existentiell stress,
(2021) beskrivande studie, erbjuda existentiell vard vid tecken pd existentiell stress, kdanslomdssig
Irland intervjuer livets slutskede. paverkan pd sjukskoterskor som vardar
patienter med existentiell stress och
sjukskoterskors lindring av patienters
existentiella stress. 14 underteman framkom.
Giske, T & Cone, PH Grounded Theory, Belysa hur sjukskdterskor Sjukskoterskor Grounded Theory Resultatet presenterades i Auvudproblemet,
(2015) intervjuer upptécker, forstar och utfor N=22 kdrnkonceptet och strategierna.
Norge fokusgrupper existentiell vard.
Beskriva sjukskoterskors Ett huvudtema framkom: Samskapande
Hemberg, J & Bergdahl, | Hermeneutik, upplevelser av att mota etiska Sjukskoterskor Tematisk analys relationer behdvs for att hantera etiska och
E. (2020) intervjuer och existentiella behov, genom | N=12 kvinnor existentiella fragor i slutet av livet. Fyra

Finland och Sverige

medskapande, med patienter i
livets slutskede.

subteman beskrivs.

Johansson, K. & Lindahl,
B. (2011)
Sverige

Kvalitativ studie,
Fenomenologisk
hermeneutisk ansats,
intervjuer.

Syftet dr att beskriva
sjukskoterskors erfarenhet att
varda patienter i vard i livets
slutskede pa sjukhus.

Sjukskoterskor
N=8

Fenomenologisk
hermeneutisk analys
enligt Ricoeur.

Resultatet presenterades i ett huvudtema: At
vara tacksam att kunna dela i vard i livets
slutskede. Tva subteman framkom ocksa.




Artikelmatris Bilaga 111
Forfattare, ar, land Design Syfte Urval Data analysmetod Resultat
Kwvalitativ forsknings Tre nivaer av tolkning lyftes
Karlsson m.fl. (2017) Hermeneutik, Beskriva sjukskoterskors Sjukskoterskor design med Gadamers fram: rationell, strukturell och
Sverige Fokusgrupper, upplevelse av existentiella N=14 kvinnor filosofi existentiell tolkning.
intervjuer fragor, med patienter i livets

slutskede

Syftet med studien var att

Resultatet presenterades under tre

Keall m.fl. (2014) Kvalitativ studie med | beskriva australienska palliativa | Sjukskoterskor Induktiv ansats, teman: Frdmjande, hindrande och
Australien intervjuer sjukskoterskors upplevelser av N=19 kvinnor Tematisk analys strategier for att tillhandahalla

fraimjande, hindrande och N=1 man existentiella behov. Under varje

strategier for att tillhandahalla tema presenterades underteman.

existentiell vard till patient i

livets slutskede.

Syftet var att ge en 6kad Resultatet presenterades i tre
Minton m,fl. (2017) Kvalitativ studie, forstaelse for den existentiella Sjukskoterskor Tematisk analys subteman: Vilja gd dit, vara i nuet
USA intervjuer vardens kommunikation, som N=10 och djup insikt.

anvénds av palliativa

sjukskoterskor, med patienter

och familjer i livet slut

Beskriva sjukskoéterskors och Tva huvudteman framkom:
O’ Brien m.fl. (2018) Kvalitativ studie, vardpersonals perspektiv av Sjukskoterskor och Tematisk analys Kidinna igen andlighet och stodja
Storbritannien telefonintervjuer existentiell vard och hur tréning | vérdpersonal. andliga behov. Sex subteman

av existentiell vard skulle N=21 beskrevs.

paverka deras roller.




Artikelmatris Bilaga 111
Forfattare, ar, land Design Syfte Urval Data analysmetod Resultat
Beskriva hur palliativa Lakare, Framkom att vardpersonal upplevde utmaningar i att
Rattner, M. (2020) Kvalitativ, vardgivare inom olika sjukskdterskor, Intervjuer lindra den icke fysiska smirta. Att kdnna igen icke
Kanada Autoetnografi, discipliner, erfar det social arbetare och fysisk smarta, tid, resurser, utbildning och en
intervjuer existentiella lidandet som kuratorer hjalploshet i motet.
upplevs i deras vardag. N=9
Beskriva sjukskoterskans Sjukskoterskor och Tre domaéner lyftes fram: innehdllet, processen och
Strang m.fl. (2014) Kvalitativ reflektioner av existentiella underskoterskor Kvalitativ meningen med det existentiella samtalet. Nio teman
Sverige intervjuer samtal med patienter i livets N=98 kvinnor innehallsanalys fordelade under doménen.
slut.
Att belysa sjukskdterskors levda Tva teman beskrevs enligt foljande: Trést och
Tornee m.fl. (2014) Kvalitativ studie, erfarenhet av att lindra ddende Sjukskoterskor Fenomenologisk inkdnnande. 7 underteman presenterades.
Norge Fenomenologisk patienters spirituella och N=8 hermeneutisk analys
hermeneutisk metod, | existentiella lidande. enligt Ricoeur.
intervjuer
Beskriva sjukskoterskors Tre teman lyftes fram: Det svdrfangade konflikterna
Tornee m.fl. (2015) Kvalitativ studie, upplevelse av existentiell och Sjukskoterskor Fenomenologisk av lidande, Spirituell och existentiell vard och
Norge Fenomenologisk spirituell vard, av doende N=6 hermeneutisk analys formedla trost. Sex underteman presenterades.
hermeneutisk metod, | patienter pa ett sjukhus
intervjuer
Mixmetod — Att beskriva kirurgiska I det kvalitativa resultatet beskrevs tva teman:
Udo m.fl. (2013) kvalitativ och sjukskdterskors upplevelse av Sjukskoterskor Kvalitativ Upplevelse av att bli hindrad i varden och upplevelse
Sverige kvantitativ arbetsrelaterad stress i samband | N=11 innehallsanalys av forbdttrat beslutsfattande i varden.

(analyserades ej)
Intervjuer.

med vard av patienter i livet
slut.




Artikelmatris Bilaga 111
Forfattare, ar, land Design Syfte Urval Data analysmetod Resultat
Mixmetod — Kvalitativ och | Att beskriva kirurgiska I det kvalitativa resultatet framkom tvé teman: Okad
Udo m.fl. (2014) kvantitativ (kvantitativ sjukskoterskors upplevelse och | Sjukskéterskor Kvalitativ medvetenhet och sjdlvfortroende och hjdlploshet och
Sverige analyserades ¢j) reflektioner om existenticlla N=11 innehéllsanalys rddsla for doden vid vard av déende patienter.
Intervjuer fragor efter att de tagit del av en
utbildningsintervention
Syftet med studien var att Hermeneutisk analys Fyra teman framkom: Maktlés vittne till lidande,
Ueland,V., & Ramvie, E. | Hermeneutisk metod, belysa hur den existentiella Sjukskoterskor enligt Gadamers Skapa grinser for kiirlek, viicka existentiella fragor
(2018) fokusgrupper intervjuer processen paverkar N= 22 kvinnor filosofi. och séka tillflykt och uppskattning.
Norge sjukskoterskor, som arbetar néra

patienter i livets slutskede.

Fa forstaelse for hur palliativa

Resultatet presenterades i tva delar: en beskrivande

Vachon m.fl. (2012) Kvalitativ studie, sjukskoterskor hanterar dod, Sjukskoterskor Tolkande del med tre teman: Méta doden, spiritual —
Kanada Fenomenologisk ansats, beskriver existentiell erfarenhet | N=11 fenomenologisk existentiell erfarenhet och attityder i varden. Den
intervjuer och sambandet mellan déd och analys. senare delen handlade om tva vésentliga
existentiell erfarenhet. komponenter att méta doden: Meningen med doden
och personlig kunskap om déden.
Att belysa kinesiska Fem huvudtema presenterades: Vird i livets
Zheng m.fl. (2015) Kvalitativ beskrivande onkologisjukskéterskors Sjukskoterskor Kvalitativ tematisk slutskede for doende cancerpatienter, vard i livets
Kina studie, intervjuer erfarenhet att ta hand om N= 28 analys. slutskede for ndrstaende, kulturell paverkan och

doende cancerpatienter.

kommunikation, moralisk dngest och
sjalvbegrdinsning samt sjdlvreflektion och fordelar.
Subteman presenterades under varje teman.




Teman och underteman Bilaga IV
Artikel/Forfattare Browal | Fay & Giske | Hemberg | Johansson | Karlsson | Keall | Minton | O'Brian
Im.fl. | O’Boyle, | & & & m.fl. 2017 | m.fl. m.fl. m.fl.
2014 2019 Cone, | Bergdahl, | Lindahl, 2014 | 2017 2018
2015 2020 2014
Berird av den vardande relationen
Meningsfullhet versus Vanmakt X X X X X X X
Sjalslig styrka versus Sjdlslig utmattning X X X X
Vinskap versus Borda X X X X X X X
Mod versus Rédsla X X X X X X X
De givna omstéindigheternas villkor
Kunskap versus oférmaga X X X X X X X
Tid versus Sinande tid X X X X X X X X
Artikel/forfattare Rattner, | Strang | Tornee | Tornee | Udo | Udo Ueland | Vachon | Zheng | Zumstein-
2020 m.fl. m.fl. m.fl. m.fl. | mfl. | & m.fl. m.fl. Shaha
2014 2014 2015 2013 | 2014 | Ramvie, | 2012 2015 m.fl. 2020
2018
Berord av den vardande relationen
Meningsfullhet versus Vanmakt X X X X X X X X X
Sjalslig styrka versus Sjdlslig utmattning X X X X X X X
Vinskap versus Borda X X X X X X X X
Mod versus Ridsla X X X X X X X
De givna omstéindigheternas villkor
Kunskap versus oférmaga X X X X X X X X
Tid versus Sinande tid X X X X X X X X
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