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Bakgrund Inom palliativ vérd dr en av hornstenarna narstdendestdd. Sjukskoterskans roll ar
att stotta, informera och svara pa nérstaendes fragor och funderingar. Kommunikation och
relation ar ytterligare en hornsten, som anses som en sjilvklarhet. Sjukskdterskan ska inte
bara utifrdn sin kunskap kunna svara pd medicinska fragor, utan d&ven moéta de nérstédende i
sina existentiella fragor. Forskning idag visar pé att detta dr ett komplext &mne som kraver
utbildning och erfarenhet. Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva den existentiella
kommunikationen mellan sjukskoterskan och de narstaende inom palliativ vard. Metod
Arbetet baseras pa en allmin litteraturdversikt dir artiklar valts genom sékningar i
databaserna Cinahl, Pubmed och Scopus. Arbetet innefattar nio artiklar, dir sex var av
kvalitativ metod och tre av kvantitativ metod. En av artiklarna lades till i efterhand med hjilp
av en sekundérsokning. Alla artiklar granskades enligt Fribergs granskningsmallar. Resultat
Efter analysen av artiklarna framkom ett huvudtema; Kommunikationsstrategier med tre
subteman; Andlig omvérdnad, Relationsbyggande och Samtalstekniker. Slutsats
Litteraturstudien visar att en god existentiell kommunikation mellan sjukskoterskan och de
ndrstdende bygger pd Andlig omvardnad, Relationsbyggande och Samtalsteknik. Pa
grundutbildningsniva behovs fordjupade kunskaper inom dmnet och litteraturstudien bekréftar
att det finns behov av mer forskning.

Nyckelord: Existential, communication, palliative care, nurse, family
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Inledning

Inspirationen till den hir litteraturstudien kommer fran Stina Wolters Sommarprogram i P1 i
juni 2019. Stinas sommarprat inspirerade till valet av @mne, ndmligen vilka behov som finns
hos de nirstdende inom den palliativa varden och hur sjukskdéterskan kan kommunicera med
dem. Denna litteraturstudie forvintas lyfta nya perspektiv som de blivande sjukskdterskorna
kan ha nytta av nir de méter néarstaende till patienter inom den palliativa varden.
Sjukskoterskan behdver kunna samtala om déden och de kénslor den vécker sdisom den sorg,
hopp, fortvivlan, lidande samt om andliga och existentiella fragor och funderingar.

Bakgrund

Palliativ vard

Svensk sjukskoterskeforening skriver i sin vardegrund (2016) att sjukskdterskan genom att
virna om den enskildes sjdlvbestimmande, se patienten och hens familj 1 deras situation, visa
respekt och vara dmsint kan minska lidandet och inge hopp dven hos de allra sjukaste. Nar
varden inte ldngre kan ldka en person blir sjukskdterskans syfte istéllet att “verka for ett
fridfullt och vardigt avslut av livet” (s.6, Svensk sjukskoterskeforening, 2016).
Virldshélsoorganisationen har definierat palliativ vard som f6ljande:

“Palliativ vard bygger pd ett forhallningssdtt som syftar till att forbdttra livskvaliteten for
patienter och de ndrstdende, genom att forebygga och lindra lidandet genom tidig upptdckt,
bedomning och behandling av smdrta och andra fysiska, psykosociala och andliga problem
som kan uppkomma i samband med livshotande sjukdom....”

(Nationella Radet for Palliativ vard, u.a., Vad ar palliativ vard, stycke 5)

De fyra hornstenarna

I den statliga offentliga utredningen (2001:6) formuleras ett antal grunder, de sa kallade “fyra
hornstenarna”, som all palliativ vard i Sverige bor bygga pa. Dessa baseras p4 WHO:s
definition av god vard i livets slut och den enskildes ritt till en vardig dod. De fyra
hornstenarna som beskrivs dr symtomlindring, teamarbete, nérstdende och
kommunikation/relation.

Symtomlindring & de fyra dimensionerna

Buckley (2008) skriver att 11 av de vanligaste symtomen inom den palliativa varden ar
smirta, illamaende, forstoppning, diarrée, anorexi, trétthet, andnod, forvirring, sémnldshet,
angest och depression. Forslagen pa behandling striacker sig fran laxermedel till massage,
baserat pd symtomens karaktér och diagnos. I symtomlindring &r det dock, som vi tidigare



ndmnt, inte enbart fysiska symtom som ska hanteras (Socialstyrelsens kunskapsstod, 2013).
Enligt Strang (2012) inkluderar symtomlindringen alla de smartsamma symtom som patienten
kan uppleva inom de fyra dimensionerna fysisk, psykisk, social och existentiell/andlig. De
olika dimensionerna gar ofta in i varandra, till exempel kan en existentiell &ngest och radsla
for doden uttrycka sig fysiskt i form av somnloshet. For att kunna stétta en patient med social
eller existentiell smérta méaste sjukskoterskan ha forméga att lyssna och vara beredd pa att
hantera svéira samtal ndr hen minst anar det.

Det WHO betonar ir att basta mdjliga livskvalitet &r malet inom den palliativa varden. For att
uppnd malet bor vardgivaren se till hela médnniskan, inte bara sjukdomen. Helheten 4r odelbar
och utgors av fyra dimensioner: den fysiska, psykiska, sociala och existentiella/andliga
dimensionen (WHO, 2019). Strang (2012) menar att lidande inte enbart kommer fran den
fysiska kroppen. De andra dimensionerna paverkar 1 hogsta grad ocksa patientens maende.
Den psykiska dimensionen innefattar angest, oro och nedstimdhet. I den sociala dimensionen
ingér patientens relationer till familj, arbete, boende och ekonomi. Den existentiella/andliga
dimensionen behandlar dodsangest, frigan om meningen med livet och oldsta skuldfragor.
Allt detta enskilt och sammantaget kan skapa lidande, darfor ar det viktigt att det palliativa
arbetet inkluderar alla dimensioner for att nd méalet.

Teamarbete

Palliativ vard ér ett komplex omrdde och behovet av denna typ av vard &r stort. Av alla
personer som dor 1 Sverige varje ar behdver omkring 80% nagon form av palliativ vard
(Socialstyrelsen, 2016). Detta kréiver att de som ingér i vardteamet maste ha expertis och bred
kunskap, klinisk och medicinsk om sidvél omvéardnad som psykologi. De olika professioner
som kan inga i ett palliativt team &r ldkare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster,
dietister, psykologer och prister. Tillsammans ska de skapa ett team runt den enskilde
patienten och hens nérstdende. Alla dessa professioner behdvs for att kunna tillgodose
samtliga dimensioner hos patienten, den sa kallade helheten. Enligt Socialstyrelsen (2013) &r
samarbete av mangprofessionellt arbetslag ett méste.

Narstaendestod

Definitionen av vad som &r en “familj” har forédndrats de senaste hundra aren. Fran att ha
byggt pa patriarkala strukturer, via kdrnfamiljen bestdende av mamma, pappa och barn, till att
idag mer likna ett ndtverk med olika strukturer och forhdllanden. Den kan besté av fore detta
makars syskon, bonusbarn, grannar och plastfarmodrar. Det ar patienten sjdlv som definierar
vilka som star hen ndrmast. I vrden anvénds ofta begreppet “nérstdende”, men ibland dven
“anhorig”. Familjefokuserad omvardnad innebér att vardpersonalen ska vara medveten om
och ta hénsyn till att en sjukdom inte bara drabbar patienten, utan hela hens sociala nitverk.
Bade praktiskt, till exempel nir en sjuk partner inte ldngre kan delta 1 vardagssysslorna, och
mentalt dd de nérstdende ofta kinner oro och ansvar for att den sjuke ska bli bra igen
(Benzein, Hagberg & Saveman, 2019).

Niér en familj drabbas av allvarlig sjukdom kénner ofta de nirstdende stor press och riskerar
utbrandhet d& de bdde ska orka hantera vardagen samtidigt som de vill varda och vara néra sin
doende familjemedlem. Eftersom de nirstdende ofta vill vara delaktiga och ta sig an en del av
omvardnadssysslorna har varden en dualistisk syn pa denna grupp. Dels ér de givare av vard,
med behov av stottning 1 hur olika omvardnadsmoment ska utforas. Dels dr de mottagare av



vard med behov av att ha ndgon att prata med, till exempel for att kunna samtala om de
existentiella fragor som kan véckas. (Browall, Henoch, Melin-Johansson & Strang, 2012).

Enligt Socialstyrelsen (2013) &r stod for den nérstdende viktigt bdde under sjukdomsforloppet
men dven efter dodsfallet. Det dr trots allt de nirstiende som kommer att bli kvar nér
patienten har avlidit. Inneborden av nirstdendestdd ar att den nirstdende ska erbjudas
deltagande i1 varden samt sjdlv fa stottning utifrdn hens eventuella behov. Nér det dr en familj
med barn som drabbas av dodlig sjukdom kan de behova extra stod dd dynamiken inom
familjen skiftar. Den information som ges om vad som sker ska anpassas till barnets alder
(Socialstyrelsen, 2013).

I en studie gjord av Melin-Johansson et al. (2012) star det att den typ av stottning som ménga
nérstdende uttrycker att de vill ha inkluderar information om hur de ska kunna ge den bista
mojliga véarden till patienten och dialog med véardpersonalen. De nérstdende vill veta hur de
kanner igen symtom och hur de ska kunna forbereda sig for en framtid som ér allt annat dn
forutsdgbar. Framforallt kdnner manga nirstaende att de ville ha bekriftelse och bli sedda av
omvéardnadspersonalen (Melin-Johansson et al., 2012).

Kommunikation/relation

Hornstenen kommunikation och relation i palliativ vard omfattar bade patienten och de
nirstdende. Dessa skiljs inte at, utan utgdr tillsammans en helhet. Aven vilfungerande
kommunikation och relationer inom arbetslaget ar av stor vikt for att varden pa basta sitt ska
kunna tillgodose patient och de nérstdendes behov (Strang, 2012). I den palliativa varden har
sjukskoterskan en betydande roll i alla avseenden, framfor allt ndr det kommer till
kommunikation och relation. Sjukskoterskan har den roll 1 vardteamet vars arbete bestar av
mycket patient- och nirstdendekontakt. Att som sjukskdoterska skapa relation med dessa ér en
grundforutsittning for arbetet ( Friedrichsen, 2012). Kommunikation mellan ménniskor yttras
verbalt och icke-verbalt. Verbal kommunikation tillimpas genom talet, medan det icke-
verbala yttras genom att vi ménniskor anvinder vért kroppssprak (Dimbleby & Burton,
1999).

Enligt Croxon, Deravin, och Anderson (2018) uttrycker nyexaminerade sjukskoterskor att de
kénner sig bekvdma med att ta hand om de fysiologiska omvardnadsatgédrderna kring
patienten inom palliativ vard. Vidare nimns dock att de tycker att specifika fradgor och
funderingar fran de nérstdende om déendeprocessen dr svara att bemdta. Kommunikation med
ndrstdende beskrevs av sjukskdterskorna som den stérsta utmaningen i studien.

Nir sjukskoterskan mdter en patient for forsta gangen méste hen forsoka glomma alla de
forutfattade meningar hen har kring vad en patient dr och se individen, inte sjukdomen. Enligt
Joyce Travelbees omvardnadsteori (1971) blir de beteckningar som ménniskor ger varandra
ett hinder, ndr malet ar att bygga en relation. Hon forkastar begreppen “patient” och
“sjukskdterska”, eftersom det frammanar stereotypa bilder som hindrar oss fran att se alla de
andra egenskaper som utgor individerna bakom beteckningarna (Travelbee, 1971).

Nar relationen vl dr nollstilld kan den byggas pa ett etiskt forsvarbart sitt, ddr manniskorna
ser varandra som avhéngiga av varandra. Filosofen Martin Buber beskriver detta i sin bok
“Jag och du”, att médnniskan aldrig kan prata om jaget som nigonting enskilt. Jaget finns
endast i forhdllandet Jag-Du eller Jag-Det. Det finns dock en skillnad mellan dessa. Nar man



uttrycker Jag i forhallande till Du &r hela jagets vésen involverat. Jaget i forhédllandet till Det
ar dock vdsenldst. Genom att lata bli att se patienten som ett ting, eller “Det” och istéllet
moter hen som en “Du”, forst da kan vi pa riktigt borja bygga en relation (Buber, 2001).

Existentiell kommunikation och andlighet

Ddoden dr inte bara ett tillstdnd, utan en process enligt Kallenberg (2000). Den bestar av en rad
forluster for den enskilde, av sin autonomi, sina relationer och krafter, for att sluta i det
oundvikliga dodsdgonblicket. Det faktum att vi alla ska d6 gor livet meningslost enligt vissa
klassiska filosofer, skriver Kallenberg. Han vinder dock pa péstdendet och hivdar att livet
hade varit meningsldst om vi varit ododliga, att det ar déden 1 sig som ger livet mening. Hos
den som blir medveten om sin egen levnad och sin anstdende dod kan existentiella fragor
vickas, till exempel vad som dr meningen med livet, vad frihet dr etc. Doden passar dock inte
in 1 det sekulariserade hyperteknologiska nutida samhéllet, dar allt ska ga att forsta utifran
forskning och vetenskap. Doden ses som den ultimata “ménskliga faktorn”, 1 betydelsen att
ndgot gér vildigt snett (Kallenberg, 2000).

Enligt Kallenberg (2000) anvénds i omvérdnadsforskningen ofta uttrycket “spirituality” eller
pa svenska “andlighet” (Svensk MeSH, u.4.), vilket dr utbytbart med existentialism. Med
existentialism/andlighet menas behovet av att sdka, och for vissa ménniskor dven hitta,
meningen med livet. Detta innebédr for manga en process med omvilvande tankar, kénslor och
upplevelser som den palliativa vrden méste vara beredd att bemota.

Chao (2002) skriver att nér religiosa patienter inom den palliativa vdrden i1 Taiwan fick
definiera vad andlighet betydde for dem kunde svaren delas in fyra dvergripande kategorier.
Dessa var forhallandet till jaget, till omgivningen, till naturen och till en hogre makt.
Religiositet behover alltsd inte nddvindigtvis handla om forhéllandet till en gud, utan snarare
om att hitta en mening och syfte i livet.

Lidande

Wiklund Gustin (2019) skriver att lidande ar ett ofrankomligt livsvillkor, baserat pa den
filosofi som Frankl, logoterapins fader, formulerat. Den som kan se en mening i livet och har
ett “varfor” kan uthirda ett “hur”, &ven nir det 4r under svara eller rent av ohyggliga
forutséttningar. Den som forsoker undvika lidande 1 sitt liv undviker ocksa att lara kénna sig
sjdlv. Genom att ta ansvar for och forsta lidandet tar vi ocksa ansvar for véra liv. Enligt Rehn
(2019) ar det sjukskoterskans uppgift att se patienten som den person hen ér 1 sitt
sammanhang, med formégor, behov och drommar.

Sjukskoterskans etiska och juridiska ansvar inom palliativ vard

Enligt Hilso och sjukvérdslagens (HSL 2017:30) 3 kap 1§ sa ska varden 1 Sverige bedrivas
med hénsyn till alla manniskors lika virde och respektera den enskildes virdighet. Statens
offentliga utredning (2001:6) argumenterar for en god palliativ vard for alla genom att bland
annat hénvisa till ménniskovérdet. Utredningens forfattare skriver att manniskovéardet inte ar
kopplat till vad varje enskild person presterar, utan helt enkelt till det faktum att hen
existerar.



“...ju mindre vérde en person har ur vinstsynpunkt desto mer finns det anledning att se och
varna hennes méanniskovérde.” (SOU, 2001:6, s.48).

Detta dterkommer 1 International Council of Nurses (ICN):s etiska kod for sjukskoterskor ,
publicerat av Svensk sjukskoterskeforening (2017). Sjukskoterskan ska utfora sina
arbetsuppgifter likvardigt och med respekt for alla patienter oberoende av
funktionsnedséttning eller sjukdom. Specialistsjukskdterskor inom den palliativa vdrden ska
dessutom arbeta for att lindra lidande och ge ett sa vérdigt avslut pa livet som mgjligt baserat
pa de individuella behov som patienter och nérstdende har (Svensk sjukskoterskeforening,
2019).

Teoretisk referensram

Joyce Travelbees teori handlar om omvérdnadens mellanménskliga aspekter. Sammanfattat ar
hennes budskap att omvérdnad ar ett mellanménskligt stindigt pdgaende arbete dér
sjukskdterskan ska stotta och hjdlpa en individ/patient, en familj och ett samhille.
Sjukskoterskans uppgift dr att ge hjilp och stottning 1 att forebygga sjukdom, minska lidande
och dven kunna finna en mening i de upplevelser som patient och nérstdende kan tdnkas ha i
dessa situationer. Att lida &r en del 1 att vara méanniska enligt Travelbee (1971). Det gér inte
att bry sig om ndgonting eller ndgon utan att det kommer med en dos lidande, eftersom det
alltid riskerar att gé forlorat. Alternativet, att inte bry sig, dr dock férodande. Begreppen som
uppkommer i teorin vilar pa ett existentiellt fundament och bestar av lidande, mening,
maéanniskan som individ, relationer mellan ménniskor samt kommunikation (Travelbee, 1971).

Problemformulering

Den palliativa vardens syfte dr att mota patienten och hens nirstdende dir de befinner sig.
God palliativ vérd 1 livets slutskede innebér bland annat att informera patienten och de
ndrstdende om vad som hénder, varfor och hur. Det ar viktigt att fora en adekvat dialog med
nérstdende. Hur detta gors pa bista sitt finns det dock for fa studier for att kunna sdga med
sdkerhet, enligt Socialstyrelsen, (2013).

Den palliativa varden tenderar att i stor utstrackning fokusera pa den ddende patienten och
medan de nérstaende blir dsidosatta och saknar stod 1 sin utsatta situation (Browall et al.,
2012). En aktuell friga ér hur sjukskdterskan kan kommunicera med de nérstdende om
existentiella fragor inom den palliativa varden. Vad finns det for utmaningar? Har
sjukskaterskor tillrdcklig kunskap 1 att bemdta nirstdende till ddende patienter pé ett sitt som
ar bade etiskt och lagligt? Det finns behov av att lyfta &mnet utifrdn bade sjukskoterskans och
de nérstaendes perspektiv for att f4 6kad kunskap i sjukskdterskans framtida yrkesroll.

Syfte

Beskriva vilka strategier sjukskoterskan anvénder sig av vid existentiella kommunikationen
med de ndrstaende inom palliativ vard.



Metod

Metoden som valdes for denna litteraturstudie var allmén litteraturdversikt. Friberg (2017)
menar att en litteraturoversikt ar ett bra alternativ for att beskriva hur kunskapslédget ser ut
inom ett visst omrade. Ambitionen var inte att tillféra ny information till &mnet, utan
sammanstilla den forskning som fanns sa att informationen blev 6verskadlig (Friberg, 2017).

Olika alternativ till en allmén litteraturoversikt dvervdgdes. Ett av dem var att gora en
“scoping review”. I en sddan kan material frin andra killor dn vetenskapliga artiklar som inte
nddviandigtvis ar “peer reviewed”, sa kallad grazonslitteratur, anvéndas. Ett annat alternativ
var en systematisk litteraturversikt, dar urvalet begridnsades till kvantitativa artiklar. P&
grund av att ett arbete pa kandidatnivd mer ses som en 6vning i att systematiskt soka litteratur
an att tillfora tillfora nya forskningsron, och for att fa ett brett spektra med bade kvalitativa
och kvantitativa artiklar (Friberg, 2017), valdes dock en “allmin” litteraturoversikt.

Innan beslut om syfte och problemformulering togs gjordes en inledande litteratursdkning for
att se hur beforskat omradet var.

Litteratursokning

De artiklar som valdes ut till denna studie kom frén databaserna Cinahl, PubMed och Scopus.
Enligt Osthlund (2017) &r Cinahl en sida som samlar artiklar fran omvérdnadsvetenskapliga
tidskrifter, och var darfor ett sjdlvklart val sett till att omvardnad ar sjukskdterskans
huvuddmne. Pubmed ér frimst en medicinsk databas men har dven artiklar om omvardnad,
vilket gjorde den relevant att soka i. Scopus dr en tvarvetenskaplig databas som ocksa
rekommenderas av Osthlund (2017), varpa vi valde att inkludera den i var
datainsamlingsmetod.

For att fa sa manga relevanta traffar som mojligt baserat pa problemformuleringen valdes
sokord frén Svenska MeSH. Ord som valdes var bland annat “palliative care”, “spiritual”,
“nursing” och “next-of-kin*, vilka bands samman i utokade s6kningar med hjélp av boolesk
soklogik med operatorn AND (Ostlund, 2017).

I de fall orden hade synonymer, till exempel “next-of-kin” och “family”, valdes de utokade
sokningarna att inkludera dessa med operatorn OR.

Trunkering anvédndes for att inte utesluta béjningar av ord som kan leda till relevanta artiklar.
Till exempel trunkerades “nurse” till “nurs*” for att inte exkludera artiklar med béjningar

med“nursing”.

Genom att begrinsa sokningen med “peer reviewed” sdkerstélldes att de valda artiklarna kom
fran vetenskapliga tidskrifter. Enligt Osthlund (2017) behdver detta dock inte innebéra att
artiklarna per automatik ar vetenskapliga, eftersom “reviews”, “news” och “editorials” kan
finnas med i vetenskapliga tidskrifter utan att klassas som vetenskapliga. Efter att ha
konstaterat att artiklarna var peer reviewed och inte kategoriseras som “reviews”, “news” eller
liknande valdes dem utifrdn om de var relevanta for att besvara problemformuleringen.

For att avgransa sokningarna valdes det att 1 vissa sokningar endast visa artiklar som

inkluderade de valda sOkorden i sina title/abstract.



Urvalet bestod forst av att ldsa titel. Var den relevant sa ldstes abstraktet och dérefter av de
artiklar som vidare var av intresse, lastes 1 fulltext.

En av de valda artiklarna hittades genom sé kallad sekundarsokning. Det innebér att artiklar
som passar det eftersokta &mnet plockas ut fran andra studiers referenslista, en metod som bor
inga i alla litteratursdkningar enligt Osthlund (2017). Detta var fallet med artikeln av Johnston
Taylor, som blev den sista artikeln som valdes i litteratursokningen.

Generellt blev det inte s& manga traffar med de valda sdkorden, och dirfor sattes inte ndgon
begrinsning gillande tidsramen. Avgransning i tid gjordes enbart i en sokning for att
undersoka hur det padverkade utfallet och hur mycket det skulle minska urvalet. Bland de
valda artiklarna blev utfallet andé sddant att den éldsta publicerades 2003 och den nyaste
2017.

En till alternativ begridnsning hade varit att enbart soka artiklar pa engelska och svenska
(Karlsson, 2017). Dock var antalet traffar redan utan denna begransning relativt fa till antalet
och forfattarna ansag darfor att en sprakbegransning inte behdvdes.

Utifréan syfte och problemformulering var planen att ha som enda inklusionskriterium att
artiklarna skulle utgé fran sjukskoterskans alternativt de nérstaendes perspektiv. Under
sOkningens géang traffades dock artiklar som behandlade relationen mellan sjukskoterska och
nirstadende sett ur andra perspektiv sdsom patienter eller annan vardpersonal. Dessa artiklar
bidrog till en bredare forstaelse for vad som kriavs av sjukskoterskan i hens roll som
véardgivare och inkluderades dirfor. Artiklar som ej belyste existentiella fragor och endast
utgick fran patientperspektiv samt reviewartiklar exkluderades.

Tabell 6ver informationssokningen finns i bilaga 1.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av de valda artiklarna gjordes med hjilp av Fribergs (2017) foreslagna
mall for kvalitativa respektive kvantitativa studier. Sex av fragorna urskiljdes som sérskilt
relevanta med hédnvisning till litteraturstudiens valda syfte och kunde dessutom appliceras pa
bade kvalitativa och kvantitativa studier. Dessa var:

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r det i sa fall avgransat?

Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Ar metoddelen tydlig beskriven?

Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

Svarar resultatet pé syftet?

Fors det nagra etiska resonemang?

Artiklarna graderades utifrdn hur ménga av de valda frdgorna de kunde besvara pd ett
tillfredsstéllande sétt. Hog kvalité bedomdes artiklar ha som besvarade 5 - 6 av fragorna.
Medelkvalité gavs at de som besvarade 3 - 4 av fragorna, och 1ag kvalité at de som enbart
besvarade 1 - 2 av fragorna.



Analys

For att gora en strukturerad analys av de valda studierna anvindes Fribergs (2017) modell i
fyra steg.

I steg ett delades artiklarna upp mellan de tva forfattarna for en forsta genomlésning och
beddmning av vilken metod som anvénts. Néir genomlésningen var gjord sorterades artiklarna
in i tva exceldokument, ett for kvalitativa artiklar och ett for kvantitativa. For att avgora om
artiklarna var av kvalitativ eller kvantitativt slag anvindes Dahlborg Lyckhages (2017)
definition. Kvantitativa artiklar dr enligt henne av objektiv karaktir och anvinder ofta statistik
for att hitta samband och faktorer som paverkar utfallet. Kvantitativa artiklar &mnar vara
generaliserbara. Kvalitativa artiklar dr ddremot subjektiva till sin karaktdr och &mnar
forstaelse kring olika foreteelser i sin kontext, s kallad “kontextbundenhet”.

Genom att vilja olika typer av artiklar gar det att skapa en helhetsbild och forstd vad
forskningen sdger om det valda dmnet, skriver Friberg (2017). En artikel av narrativ karaktir
identifierades, men bedomdes dven den i slutinden vara en kvalitativ studie. Den litteratur
som granskades i denna litteraturstudie bestod saledes av sex kvalitativa och tre kvantitativa
artiklar. Nér detta var gjort ldste forfattarna varandras artiklar for att sikerstdlla de uppfattats
likadant och eventuella skillnader i tolkning av texterna diskuterades. De teman som fanns
intressanta fargkodades for att snabbt kunna ge en dverblick under senare steg i1 analysen.

I steg tva skapades en Gversiktstabell for artikelgranskning dér information frén varje artikel
sammanstélldes utifran artikelns namn, forfattare, publiceringsér och land, syfte, material och
metod, resultat och bedomd kvalitet, se bilaga 2.

I steg tre bearbetades varje studie enskilt utifrdn den egna problemformuleringen for att kunna
urskilja vilka sérdrag som karakteriserade studien. I detta steg klassificerades artiklarna
utifrdn hur de besvarade fragorna:
o Hur kan sjukskoterskan beméta existentiella fragor?
e Vad finns det for utmaningar?
e Har sjukskoterskan tillrdcklig kunskap for att moéta/bemata nérstdende till
nérstdende 1 deras situation pa ett sdtt som bade ar etiskt och lagligt?

I det fjdrde och sista steget lades resultaten frdn vér bearbetning ihop och ett huvudtema och
tre subteman framtradde. Dessa var Kommunikationsstrategier, Samtalsteknik, Andlig
omvardnad och Relationsbyggande.

Etiska aspekter

I arbetet med ménniskor ar vikten av etiska aspekter i form av samtycke en viktig del, dér
forskare viarnar om konfidentialiteten f6r de deltagare som exempelvis ingar i en studie
(Kjellstrom, 2017). Kjellstrom (2017) skriver att obehdriga inte ska kunna hérleda till
specifika personer genom deras personuppgifter, och séledes inte kunna identifiera vem som
deltagit i en viss studie. Sverige har lagar som forskning méste anpassa sig efter, lag om
etikprovning av forskning som avser mdnniskor (SFS, 2003:460). Det huvudsakliga syftet
med den dr att “skydda den enskilda ménniskan och respekten for manniskovérdet vid



forskning” (Kjellstrom, 2017). Artiklarna i detta arbete var alla etiskt granskade, och i ett av
fallen har etiska kommittéer sett att det ej fanns ett behov av etisk granskning.

Resultat

I denna litteraturdversikt sammanstills resultatet fran 9 artiklar med en geografisk spridning
over 13 ldnder. Det huvudtema som framtréder dr “Kommunikationsstrategier”, dar fokus
ligger pa sjukskoterskans andliga kommunikation med narstdende till patienter inom den
palliativa varden i enlighet med sjukskoterskans etiska uppdrag att lindra lidande (ICN, 2017).
De subteman som ingar i detta huvudtema &r “Samtalsteknik™, “Relationsbyggande” och
“Andlig omvérdnad”, se figur 1. De anhoriga till den sjuka patienten bendmns “nérstdende”.
Med “patienten” menas personen som ér sjuk inom den palliativa varden. “Familjen” &r ett
samlingsbegrepp som inkluderar bade patienten och de nérstdende. Med “andra professioner”
menas personer anstdllda inom den palliativa varden, sasom sjukhuspréster, socialarbetare
med flera.

KOMMUNIKATIONS
STRATEGIER

Figur 1.

Andlig omvardnad

Att erbjuda familjer andlig omvéirdnad med existentiella samtal dr ndgot som bdde uppskattas
och uppmuntras av nirstaende, patienter, sjukskoterskor och andra professioner inom den
palliativa varden (Benzein & Saveman, 2008; Noome et al., 2016; Strang et al., 2013; Reblin
et al., 2014; Kiyancicek & Dedeli Caydam, 2017; Selman et al. 2018).

Johnston Taylor (2003) resonerar att eftersom patienten 1 forsta hand vénder sig till sina
nérstdende med sina existentiella fragor dr det viktigt att sjukskoterskan dven inkluderar deras
behov i den andliga omvérdnaden. Bland de intervjuade familjerna belyses sju 6vergripande
kategorier av andliga behov. Dessa var att knyta an med en hogre makt, att visa tacksamhet,
en positiv attityd och hopp, att ge och fa kérlek frin sina nirstdende, behov av att reflektera



over sin tro, behov av att forbereda sig infér doden samt religiosa behov. I studien var det
ingen storre skillnad i behov mellan patienter och nirstaende.

Jamfort med andra professioner inom den palliativa varden upplever dock sjukskdterskan
storre svarigheter att samtala med patienten och nérstaende om andliga fragor. Sjuksk&terskan
och de andra professionerna uttrycker en dnskan om att vardpersonalen i hogre utstrickning
ska véga frdga om familjens andliga och religidsa sedvédnjor, om det inom familjens finns en
tro pa Gud och liknande (Wittenberg et al., 2016; Noome et al., 2016).

Familjen inom den palliativa varden har oavsett religios askddning (eller eventuella avsaknad
av sidan) ett behov av att tala om andlighet. Enligt Benzein & Saveman (2008) anses samtal
mellan sjukskoterskan och familjen som berdr hopp och lidande ha en helande och avlastande
effekt. Om sjukskoterskan ér trygg i var hen sjélv star i fragor rorande andlighet, tro och sina
varderingar kan hen pa ett bittre sdtt mota familjens dvertygelser. For att detta ska ske bor
sjukskoterskan ej utgd fran sin egen standpunkt utan alltid utga fran familjens (Noome et al.,
2016; Wittenberg et al., 2016).

Manga nérstdende dr dock osékra péd inneborden av ordet andlighet. Att det av vissa direkt
associeras till religion gor att familjerna tackar nej till andliga samtal eller far en negativ
instéllning eftersom de inte vill bli patvingad en religios dskadning (Benzein & Saveman,
2008; Selman et al., 2018; Johnston Taylor, 2003). Att informera familjerna om att andlighet
inte dar knutet till en viss religion utan beror alla och erbjuda det som en omvéardnadshandling
rekommenderades av samtliga professioner (Wittenberg et al., 2016; Noome et al., 2016).

Definitionen av andlighet 4r individuell och behovet av att andlig omvardnad individanpassas
aterkommer 1 studierna. I Selman et al. (2018) studie anser de tillfragade 1 Sydafrika och
Kenya att bon rdknas som andlig omvérdnad, i Polen att tréffa en prést. Vissa narstdende
anser att all omvardnad som inte dr somatisk rdknas som andlig. I Belgien dr det mindre
vanligt att familjerna tycker andlig vard &r viktigt jimfort med Kenya och Sydafrika (Selman
et al., 2018). I Turkiet &r det vanligt att de nérstaende sjdlva stottar patienten genom att utdéva
andlig omvérdnad. 27,8% av de nérstdende ber, 15,6% laser ur koranen och 42,6%
uppmuntrar den sjuke. For att ge andlig omvérdnad anser de nirstdende att vardpersonalen
bdr vara gracios, respektera familjens tro, uppmuntra, visa sympati och ge psykologiskt stod
(Kiyancicek & Dedeli Caydam, 2017).

Relationsbyggande

Strang et al. (2013) menar pa att sjukskoterskans roll dr att hjdlpa, stétta och uppmuntra
patienten och de nérstdende med att skapa en god relation sinsemellan i det palliativa skedet.
For att pa basta sétt kunna gora detta bor sjukskoterskan och familjen ha en god relation som
bygger pa trygghet. Benzein och Savemans (2008) studie visar att trygghet dr en av grunderna
i relationen mellan sjukskdéterskan och familjen som behdvs for att kunna ha
fortroendeingivande samtal. I en trygg milj6 finner patienten och de nirstdende mod och
styrka att tala fritt om andliga och existentiella fragor och funderingar. Detta kan lindra stress
bade for familjen och for sjukskoterskan (Nakazato et al. 2018; Strang et al., 2013).

For att skapa denna trygghet ska sjukskoterskan vara niarvarande, palitlig, visa empati och ett
genuint intresse for familjen, vara inbjudande och mycket medveten om sin egen attityd
(Selman et al., 2013; Noome et al., 2017; Strang et al., 2013; Benzein & Saveman, 2008). Om
sjukskoterskan dessutom har mojligheten att traffa familjen under en langre tid kan hen fa
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kunskap om den kulturella kontexten, hur familjen &r, hur relationerna fungerar samt
familjens syn pa och behov av andlighet. Utifran detta kan sjukskdterskan sedan anpassa sin
omvardnad (Noome et al., 2016; Reblin et al., 2014).

Familjer som &ppet uttrycker kérlek, tacksamhet och forldtelse upplever mindre stress

och mer sjilvsikerhet i att visa sina kinslor (Nakazato et al., 2018). Akta makar bestdende av
en patient och en nérstaende berdttar att de tack vare sjukskoterskans sitt att skapa en trygg
relation kan tala med varandra om saker de aldrig tidigare berdrt och finner en storre nérhet
(Benzein & Saveman, 2008).

Det ér dock inte alltid en patient och de nérstaende har en god relation. Gamla olosta
konflikter orsakar stress, angest och sorg i livets slutskede. Det kan vara till fordel for
familjen om de fér hjdlp att forsoka losa denna typ av problematik, vilket innebér att
sjukskoterskan ibland far ga in och agera medlare (Strang et. al, 2013). Nigot av det svaraste
for sjukskoterskor uppges vara att initiera samtal om forlatelse mellan forélder och vuxet
barn, samt mellan dkta makar (Wittenberg et al., 2016). Det ar dock viktigt att andd forsoka
genomfora denna typ av svéara samtal om olosta problem innan det &r for sent (Strang et al.
2013; Benzein & Saveman, 2008). Nakazato et al. (2018) fann att familjer som tog avsked
fran varandra utan att uttrycka sig verbalt eller visa kdnslor hade mer dngest jamfort med
familjer som &dr bekvdma med att visa sina kdnslor nér de tog avsked.

Nar patienten har avlidit kan sjukskoterskan stétta de nérstaende genom att belysa styrkor och
sadant som familjen har uttryckt stolthet 6ver tidigare. Detta kan fa de sorjande ska kdnna sig
stiarkta och komma igenom sin sorg. Sjukskdterskan kan ocksa forsoka sétta nytt ljus pa en
upplevd hopplds situation sa att den istéillet upplevs meningsfull (Reblin et al., 2014).

Samtalsteknik

Hur sjukskdterskan kommunicerar med de nérstdende maste anpassas efter situationen. I vissa
fall passar det att inleda samtalen om vardagliga &mnen sdsom TV-serier, och i andra fall ar
det den tysta kommunikationen som inte uttrycks 1 ord bést lampad (Nakazato et al., 2018;
Strang et al., 2013; Wittenberg et al. 2016; Noome et al., 2017).

Noome et.al. (2017) konstaterar att sjukskoterskan bor observera hur patienten och de
ndrstdende talar med varandra och vilket slags sprédk de anvinder for att kunna anpassa sin
kommunikation till familjens. Ar deras kommunikation direkt? Skimtar de sinsemellan?

Att samtala med patienten och/eller de nirstdende om deras historia, kulturella bakgrund och
livserfarenheter kan ge sjukskdterskan information om deras syn pa andlighet (Wittenberg et
al. 2016).

Det dr dock viktigt att sjukskdterskan overvdger vilka ord hen ska anvinda. Till exempel kan
“andlighet” vara ett kontroversiellt ord. Nar sjukskdterskan fragar vad de nirstaende har for
“andliga behov” kan detta tolkas negativt eftersom ordet “behov” kan implicera att de
nirstaende saknar nagot. “Andliga behov" kan séledes tolkas som ett tillkortakommande och
stora relationen mellan sjukskoterskan och de nirstdende. Det 1 sin tur kan hindra att
sjukskoterskan far uppriktiga svar fran de nirstdende (Johnston Taylor, 2003).

Nakazato et al. (2018) belyser en kulturell aspekt pd kommunikation som de pé japanska
kallar “ishin-denshin”, eller “hjdrta-till-hjérta”. Inneborden ér att kinslor inte uttrycks i ord
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utan utbyts i det tysta. Aven om fler av de tillfrigade patienterna och nirstiende
kommunicerar verbalt &n icke-verbalt 1 deras studie, uttrycker manga nérstaende att de inte
tycker om att formulera sina kénslor i ord infor den sjuke eftersom det pAminner dem sjélva
och patienten om att doden ar nira forestdende. Mer &n 50 % av de tillfrigade narstaende 1
den japanska studien uppger att de och patienten forstar varandras kinslor bra d4ven utan
verbal kommunikation (Nakazato et al., 2018).

Betydelsen av den tysta kommunikationen belyses ocksa i studier frdn andra lander, &ven om
den upplevs som svar att forhalla sig till av manga sjukskoterskor (Strang et al., 2013).
Sjukskoterskan kan genom att tinka pa sin attityd och sitt kroppssprak visa empati med de
nérstdende utan att prata. Kroppskontakt i form av att ligga en hand pé en axel dr en icke-
verbal kommunikativ handling som uppmuntras (Wittenberg et al. 2016; Noome et al., 2017).

Genom att ha ett salutogent tillvigagangssétt i samtalen med familjerna om hopp och lidande,
lyfter sjukskoterskan deras resurser och fokuserar pa det friska snarare dn det sjuka, sa kallade
hilsofrimjande samtal (Benzein & Saveman, 2008). I vilket skede samtalen hélls bér dock
beaktas av sjukskoterskorna, da samtal som halls for sent kan upplevas som mindre vérdefulla
(Benzein & Saveman, 2008). Eftersom andliga fragor kan komma nér som helst ska
sjukskdterskan kdnna in stimningen, vara 6ppen, lyhord, ndrvarande och beredd pa att
fordomsfritt hantera andliga samtal (Wittenberg et al., 2016; Strang et al., 2013). For att dessa
samtal ska bli sd bra som mgjligt bor sjukskoterskan aktivt lyssna pa de narstaende och i
huvudsak anvinda sig av 6ppna fragor. Andra exempel pé aktivt lyssnande &r att besvara en
frdga med en annan friga, passa tillbaka samma fraga, anvdnda sig av humor om det passar
och att undvika for laddade ord (Strang et al., 2013).

Noome et al. (2017) kompletterar med forslag pé att sjukskoterskan bor forsoka ta reda pa vad
det ar som ligger bakom fragorna de nirstdende stdller. For att sikerstilla att de nérstaende
har forstétt den information de fatt och undvika missforstand bor sjukskoterskan bade sjalv
repetera informationen och be de nérstdende upprepa informationen.

Majoriteten av de analyserade artiklarna betonar vikten av utbildning 1 &mnet (Reblin et al.,
2014; Selman et al., 2013, Benzein & Saveman, 2008; Strang et al. 2013; Noome et al., 2017).
Genom att sjukskoterskan teoretiskt studerar existentiella fragor och utbyter erfarenheter med
kollegor far hen en 6kad kunskap och kompetens. Detta géller speciellt for nyligen
examinerade sjukskoterskor som enligt Strang et al. (2013) kdnner sig sérskilt utsatta och
oférmdgna att prata med familjer inom den palliativa varden om existentiella fragor.

Metoddiskussion

Denna allménna litteraturdversikt ar skriven for att systematiskt soka efter vetenskapliga
artiklar inom det valda omradet och sedan redovisa fynden, vilka ska vara relevanta for den
grundutbildade sjukskdterskan. Ett alternativ hade varit att genomfora intervjuer eftersom
litteraturstudiens syfte var att beskriva en del av verkligheten. I intervjustudier sammanstélls
intervjupersonernas beréttelser och det ar enligt Danielson (2012) en ldmplig metod for
studenter att anvinda sig av. Hon skriver dock att de forfattare som véljer en intervjustudie
maste ha kunskap i det &mne som ska studeras och dven i hur ett intervjuférfarande gér till.
Enligt Socialstyrelsen (2016) dr personer inom den palliativa varden beroende av personal
som har rétt kunskaper for att kunna ge stod och lindra lidande. Eftersom forfattarnas kunskap
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1 palliativ vard &r begriansad fanns en risk att genomforandet av intervjuer med nérstéende till
patienter inom den palliativa varden inte skulle bli etiska, i betydelsen att etisk forskning tar
hinsyn till den enskilda manniskan och méinniskovirdet, enligt Kjellstrom (2017). Forfattarna
ansag att de kunde bidra mer till forskningen genom att sammanstélla den kunskap som
forskning och studier hade kommit fram till i en litteraturstudie.

En ytterligare faktor som paverkade beslutet att skriva en allmin litteraturdversikt &r att det pa
kandidatniva &r svart att hinna med en mer djupgaende studie, sésom en systematisk
litteraturoversikt (Friberg, 2017).

Litteratursokning

Datainsamlingen skedde framst 1 databaserna Pubmed och Cinahl, samt en utdkad sdkning 1
Scopus. I Cinahl publiceras frimst omvardnadvetenskapliga artiklar vilket &r till fordel, d&
omvardnad ir ett av sjukskoterskans huvudomrade. Pubmed beror 1 huvudsak medicinsk
omvardnad (Karlsson, 2012). For att inget skulle ga forfattarna forbi sokte man i Scopus da
det ar en tvarvetenskaplig databas, dér traffarna blev 1 princip en samling av det som soktes
och bestimdes i Pubmed och Cinahl. Att sdka i flera olika databaser hojer en uppsats validitet
enligt Henricson (2017). Att olika sokord och olika databaser gav traffar pd samma artiklar
visar pd en sensitivitet och dkar ocksa uppsatsens trovirdighet (Henricson, 2017). En svaghet
med sokningsforfarandet ar att utifrén det valda syftet och problemformuleringen kunde
anvindning av andra databaser, som beror mer psykologiska och filosofiska aspekter varit
lampligt (Karlsson, 2012). Eftersom studien &r en kartliggning av sjukskoterskans och de
nérstdendes erfarenheter av existentiell kommunikation inom palliativ vird &r det enligt
Friberg (2017) lampligt att huvudsakligen fokusera pa kvalitativa artiklar.

Kvalitetsgranskning

I en kandidatuppsats dr ett av de framsta syftena att {4 trdna pa att strukturerat séka
vetenskapliga artiklar och kritiskt virdera dessa. Detta kan goras genom att utifran etablerade
granskningsmallar gd igenom de valda artiklarna och vérdera deras kvalité. Det dr dock
viktigt att stéllning tas till vilka av fragorna i granskningsmallarna som &r relevanta for den
egna uppsatsen (Friberg, 2017). For att kvalitetsgranska de valda artiklarna anvéndes sex
stycken av Fribergs (2017) foreslagna fragor om studiens problemformulering, metod,
resultat, undersékningspersoner och etiska resonemang. Artiklar som var tydliga pa dessa
punkter bedomdes ha hog kvalité. For forfattarna var dessa fragor de mest relevanta eftersom
de tydliggor artikelns innehdll och resultat, se bilaga 3.

Inklusionskriterier och exklusionskriterier anviandes sparsamt da antalet studier i &mnet visade
sig vara begransade. De flesta traffarna i litteratursokningen behandlade den existentiella
relationen mellan sjukskoterska och patient inom den palliativa varden. Eftersom forfattarna
ville belysa motsvarande relation mellan sjukskdterska och nirstaende till patienter,
exkluderades renodlade patientperspektiv. Utan denna avgrinsning hade antalet traffar
sakerligen blivit storre och fler artiklar hade kunnat utgora underlag (Friberg, 2017). Det hade
dock medfort att forfattarna blivit tvungna att &ndra och bredda syftet och
problemformuleringen till att bli mer 6vergripande. Det dr dock omgjligt att inkludera all
fakta 1 ett &mne och avgransningar dr darfor en nddvandig del 1 en uppsats, skriver Friberg
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(2017). Samtliga artiklar lastes flera gdnger av bada forfattarna for att kontrollera att de
tolkats pa samma sétt och eventuella fragetecken diskuterades. Att bada forfattarna
analyserade texterna flera ganger Okar litteraturstudien reliabilitet (Henricson, 2017).

Eftersom doden inte &r begriansad till den palliativa virden utan forekommer dverallt inom
sjukvérden valde forfattarna att inkludera studier gjorda bade inom slutenvérd och 6ppenvard.
Artiklarna dr hdmtade fran hemsjukvérden, hospice-verksamhet, intensivvird- och andra
vardavdelningar pa sjukhus. Denna litteraturstudie har en bred geografisk spridning 6ver flera
lander och kontinenter. I och med detta tas olika kulturella perspektiv och livsaskddningar i
beaktning. Om artiklar frdn enbart Sverige hade inkluderats dr det inte sjdlvklart att resultatet
hade varit overforbart pd andra ldnder. Omvént &r det inte sdkert att resultatet fran denna
litteraturstudie ar Gverforbart till Sverige 1 och med att de inkluderade studierna kommer fran
olika l&nder som har sina egna sjukvardssystem och kulturella kontexter. Allt for vida
generaliseringar ska helt enkelt undvikas enligt Henricson (2017) eftersom det kan séanka
litteraturstudiens trovérdighet.

Analys

I de valda artiklarna identifierades huvudtemat Kommunikationsstrategier med tre
underteman. De temana som valdes var aterkommande dmnen 1 artiklarna. Att just de teman
framkom var dock inte ovéntat eftersom det bland de s6kord som valts fanns just
“communication”, “spiritual care” och “family perspective” med synonymer. Enligt
Henricson (2017) ar de sokord som litteratursékningen baseras pé viktiga for utfallet. Har
spelar forfattarnas forforstéelse av dmnet in, ndgot som ar oundvikligt (Henricson, 2017).
Utan en forforstielse 1 amnet hade det varit omgjligt att veta var s6kningen skulle ta sin
borjan. Forfattarna har tidigare 1 sin utbildning pa sjukskoterskeprogrammet list en kurs 1
palliativ omvérdnad och hade fran borjan en medvetenhet om den palliativa vardens fyra
hornstenar, varav kommunikation/relation och nirstaendestod ar tva.

Denna forforstéelse och forfattarnas gemensamma intresse for just kommunikation och
mellanménskliga relationer kan ha lett dem till just de artiklar som hittades 1 studien. Genom
att ta den egna forforstielsen i beaktning och diskutera den med varandra har forfattarna dock
forsokt gora en sa forbehallslos granskning som mojligt, vilket uppmuntras av Henricson
(2017). Litteraturstudiens subteman “relationsbyggande” och “samtalsteknik” kan ses som
ovintade fynd som framkom tack vare denna instéllning. For att stirka litteraturstudiens
reliabilitet ytterligare har denna litteraturstudie granskats av forfattarnas handledare.

Genom att skriva denna litteraturstudie har forfattarna lart sig att arbeta strukturerat med
informationss6kning och att granska, virdera och sammanfatta stora mangder vetenskaplig
text. Genom att forhélla sig kritiskt och ifrdgasétta sin egen forforstaelse av ett amne kan det
vixa med genom att ta in flera perspektiv pd vad som &r god palliativ vird och hur
sjukskoterskan ska kunna gora ett bra jobb inom detta svara amne.

Etiska aspekter

I alla vetenskapliga studier ska etiken tas i beaktande, och litteraturstudier &r inte ett undantag
enligt Kjellstrom (2017). Samtliga artiklar forutom en var granskade och godkinda av etiska
kommittéer. I den artikeln som saknade etiskt godkdnnande fordes det ett resonemang om att
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det inte var nddvéndigt. Dérav inkluderades den i studien. Da artikeln redogjorde for
sjukhuspristers perspektiv gar det att fora ett resonemang kring om det var darfér den ansags
vara enligt etiska riktlinjer. Ar en forskning baserad p4 pristers perspektiv mer tillforlitlig for
att det dr just praster? Forfattarna till denna studie har inte svaret, men har fort resonemang
kring detta.

Resultatdiskussion

Syftet med arbetet var att beskriva den existentiella kommunikationen mellan sjukskdterskan
och de nérstaende i palliativ vard. For att strukturera upp resultatdiskussionen har Henricsons
(2017) modell 1 fem steg anvénts. Huvudfynden i resultatet beskrivs, forklaras, jamférs med
tidigare litteratur och reflekteras dver utifran forfattarnas forforstaelse i &mnet. I det sista
steget ges det forslag pa hur sjukskdterskan kan ha nytta av fynden 1 sin professionella vardag.

Andlig omvardnad

Enligt Johnston Taylor (2003) &r det ingen storre skillnad i fraigan om andliga behov mellan
patienten och de nirstdende. Det kan dérfor vara relevant att granska relationen mellan
sjukskdterskan och patienten for att forstd vilka faktorer som ligger bakom lyckad andlig
omvardnad. I Henoch et al.s (2013) studie framkommer det att manga som jobbar inom
varden och méter doende patienter &r radda for att prata om doden. Kanske ér de rddda for att
familjen ska kédnna sig obekvdma med att prata om dmnet eller visa kdnslor (Noome et al.,
2016; Nakazato et al., 2018). Sjukskoterskorna som deltog i studien och som fick teoretisk
utbildning i existentiella fragor samt diskutera dessa i grupp kénde sig efterdt mer sjélvsikra i
motet med patienterna. For att ytterligare oka sjdlvsidkerheten hos sjukskoterskan ar
teamarbetet med de dvriga yrkesrollerna inom den palliativa varden av stor vikt, da dir finns
psykologer, kuratorer och dven sjukhuspréster som kan bistd med sin kompetens och beméta
den andliga omvéardnaden (Noome et. al., 2016).Om utbildning i existentiella fragor kan gora
att sjukskdterskan blir béttre pa att bemota doende patienter bor utbildning och reflektion
kunna forbéttra den existentiella kommunikationen med de nirstdende, enligt ovanstdende
resonemang.

Att sjdlvreflektion bland sjukskoterskor bidrar till bittre existentiella samtal dr ndgot som
aterkommer 1 artiklarna (Wittenberg et al., 2016; Noome et al., 2016). Sjukskoterskor som vet
var de star i existentiella fragor har léttare att prata om sddana med familjer ndra déden,
eftersom de kan distansera sig fran sin egen dvertygelse och méta patienten och de nirstaende
dér de befinner sig. Sjukskdterskans sjdlvsékerhet och i forlangningen formaga att hjélpa
ndrstdende inom den palliativa varden kan bero pa sjukskoterskans instillning till lidande som
livsvillkor, sett utifrdn Travelbees (1971) omvardnadsteori. Om sjukskdterskan kan leva sig in
1 en ndrstdendes situation med instillningen att det lika gidrna hade kunnat vara hens familj
som var drabbad gor det hen bittre pa att hantera lidande, dven om lidandet i sig inte blir
mindre. Den sjukskdterska som har svart att acceptera sjukdom som livsvillkor och ser
lidande som en oréttvisa kommer ddremot ha svarare att hantera lidandet och att stotta de
ndrstaende (Travelbee, 1971).
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Henoch et al.s (2013) artikel visar pa att dldre och mer erfarna sjukskoterskor tycker att det édr
lattare att hantera existentiella fragor fran doende patienter &n de som &r yngre och nyare 1
yrket. Detta kan bero pé att de dldre sjukskoterskor har upplevt mycket dod och lidande och
darfor anser att sjukdom och dod ér en naturlig del av livet. Detta gor det problematiskt for
alla sjukskoterskor som inte mott tillrackligt mycket lidande for att anse det vara en naturlig
del av livet. Forfattarna har utifran detta identifierat ett problem i hur dessa sjukskoterskor
som inte fatt chansen att bygga upp en erfarenhet ska gora for att kiinna sig mer sjélvsdkra och
bli battre pa att bemdta andliga fragor.

Det kan vara svart for den oerfarne sjukskoterskan att mota nirstadende inom den palliativa
varden och veta nir det passar att vara tyst, fordomsfri och inlyssnande och nér hen bor inleda
ett samtal om existentiella fragor. Denna dualism tas upp i flera av artiklarna (Strang et al.,
2014; Wittenberg, 2016; Noome et al., 2013) dir rekommendationerna till vardpersonalen
stracker sig fran att vdga stélla konkreta fragor sasom “Tror du pd Gud?” till att invénta att de
nirstadende sjdlva tar upp existentiella fragor. Sérskilt komplicerat blir det nir sjukskdterskan
uppmanas initiera samtal om déden eftersom det anses nddvéndiga att ha innan det ar “for
sent” med patienter som egentligen inte vill prata om det (Strang et al., 2014).

Majoriteten av de artiklar som ingar i den hir litteraturstudiens litteraturdversikt dr
viasterldndska. Den overgripande bilden av andlighet och upplevelsen av existentiella samtal
baseras sdledes pa en visterldndsk kontext. Tre av artiklar utgar inte frdn europeiska eller
nordamerikanska familjer, ndmligen Kiyancicek & Dedeli Caydam (2017), Selman et al.
(2013) och Nakazato et al. (2018). Dessa tre har gett en inblick i hur relationen mellan
sjukskoterskan, de nirstdende och patienten kan se ut, samt innebdrden av “andlighet” 1 andra
lander. Dessvérre dr tvd av artiklarna kvantitativa studier och ger inte lika uttommande svar
som kvalitativa studier hade gjort. Ytterligare en svaghet i litteraturstudien &r att vissa ord har
okind innebdrd for forfattarna, till exempel “gracios” som forekommer i Kiyancicek & Dedeli
Caydams (2017) artikel och som saknar overséttning i MeSH (Svenska MeSH, u.a.).

Nar sjukskoterskan ser kdnslomissiga reaktioner enbart ur ett vasterlandskt perspektiv finns
det en risk for feltolkning av innebdrden. Ett exempel pé detta tas upp i en artikel skriven av
Blackford (2003), dir varden granskas ur ett feministiskt post-kolonialistiskt perspektiv. En
kvinna pa ett australiensiskt sjukhus som inte pratar engelska beddoms av vardpersonalen vara
drabbad av en forlossningsdepression eftersom hon beter sig passivt gentemot sitt nyfodda
barn. Nir en tolk inkallas visar det sig dock att kvinnan inte &r deprimerad utan fragar
personalen om hon fér lov att ta i sitt barn och skdta om det (Blackford, 2003). Utifran sin
egen kulturella kontext misstolkade den visterléndska personalen mammans ordldsa
passivitet som depression, med risk for felbehandling. Kanske var det pd grund av respekt for
kvinnans kulturella kontext och en rédsla for att trampa pa tdrna som personalen undvek att
prata med kvinnan frén forsta borjan.

En japansk familj som upplever att de har en god ordlos relation med kommunikation “hjarta-
till-hjérta” kanske skulle se det som ett hot om sjukskdterskan fragade om de tror pd Gud.
Turkiska nirstdende som stottar patienten genom att Idsa ur koranen kanske uppskattar att
sjukskoterskan berdttar om vad hen tror kommer att hinda efter doden. Kontentan i artiklarna
ar att andlighet inte dr knutet till en specifik religion utan ar viktigt for alla ménniskor oavsett
om man uppger sig vara religios eller ej. I detta kan de nirstaende och sjukskoterskan motas
aven om de kommer frén olika ldnder och har olika bakgrund.
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Relationsbyggande

Av de fyra hornstenarna som utgér grunden for palliativ omvardnad utgor relation och
kommunikation tillsammans en. For att skapa goda forutsdttningar for god livskvalitet 1 livets
slutskede och lindra lidande maste samtliga fyra hdrnstenar tas 1 beaktning.

Ett huvudfynd som visar sig 1 litteraturstudiens resultat dr att den goda relationen mellan
sjukskoterskan och patienten samt de nérstdende star i fokus inom den palliativa varden
(Noome et al., 2017; Strang et al., 2013; Benzein & Saveman, 2008). Patienten och de
nirstaende ska alltid behandlas som en helhet (Strang, 2012). Sjukskoterskan spelar en central
roll 1 den palliativa varden for att skapa en trygghet. Egenskaper hos sjukskoterskan som kan
skapa denna trygghet dr empatisk formaga, att vara narvarande, palitlig och att ha en
medvetenhet och god sjélvinsikt (Selman et al., 2013; Noome et al., 2017; Strang et al., 2013;
Benzein & Saveman, 2008).

Pé grundutbildningsnivé kan blivande sjukskdterskor fa en djupgaende kunskap inom flera
omrdden. Det finns till exempel tydliga riktlinjer for hur en inséttning av en kateter ska ga till
eller hur ritt dos av en medicin blandas. Viss kunskap behover dock sjukskoterskan forvirva
over tid genom sitt arbete. Den typen av kunskap kommer inte med studier utan med
livserfarenheter. Ett exempel pa detta 4r empatisk formaga. Det ar enligt Travelbees (1971)
omvardnadsteori i princip omdjligt att kinna empati utan att ha egen erfarenhet som ar lik den
vi ska sittas oss in 1. Forfattarna tror dock det ar orealistiskt att varden, som redan har
problem med sin personalforsorjning, ska stélla krav pa erfarenhet som nérstdende inom den
palliativa varden for att kunna erbjuda en anstéllning i densamma.

Det finns dock fler faktorer 4n att sjdlv ha varit nirstdende som kan bidra till att
sjukskoterskan kdnner och kan formedla trygghet och empati. Henoch et. al (2013) menar att
erfarenhet dr en faktor som fér sjukskdterskan att kénna trygghet i sin yrkesroll. I de fall den
oerfarna sjukskoterskan riskerade att ha fordomar och kénna osékerhet kan erfarenhet ge en
storre medvetenhet och bittre sjilvinsikt. Enligt sjukhuspristerna i Noome et al.s (2016)
artikel behover sjukskoterskan ha just en sjdlvmedvetenhet for att kunna ldgga sina fordomar
at sidan och forsta den enskilda familjens behov. Detta stimmer 6verens med Travelbees
(1971) omvardnadsteori som beskriver hur en sjukskdterska skapar en relation med patienten
som individ. Om sjukskoéterskan dr medveten om de fordomar hen har gentemot patienten kan
hen ldgga dem 4t sidan nér de mots och se individen bakom sjukdomen.

Tid ar dock en bristvara inom den palliativa varden. Pa hospice i Sverige ar vardtiden cirka
17-19 dagar (Socialstyrelsen, 2006). Det dr svéart att uttala sig om exakt hur ldng tid det tar att
bygga upp en god relation mellan sjukskdterskan och de nérstdende. I vissa av de studerade
artiklarna (Noome et al., 2016; Benzein & Saveman, 2008; Reblin et. al., 2014) har
sjukskoterskan haft en langre tid pé sig att bygga upp en tillitsfull relation, da de ofta var
patientens huvudansvarige sjukskoterska. I en annan artikel (Noome et. al. 2016) uppger
sjukhuspristerna att de narstdende och sjukskoterskan kan ha ett meningsfullt utbyte dven nir
det bara ar tva timmar fran det att de mots till dess att patienten avlider. De faktorer som
paverkar hur fort det gér att bygga en god och trygg relation mellan sjukskoterskan och de
nérstdende verkar séledes bero pa inom vilken instans sjukskdterskan arbetar och vilken
kunskap och erfarenhet hen har.
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Att bygga en relation med de nirstdende &r essentiellt for att de ska kénna trygghet att prata
om sina kdnslor. Sjukskoterskan bor ocksa arbeta for att skapa goda relationer inom familjen
innan patienten avlider for att lindra upplevelsen av lidande. For att gora det mdjligt att lara
kdnna de nérstaende, bygga en relation och prata om andliga fragor finns det samtalstekniker
sjukskdterskan kan anvénda sig av. Dessa inkluderar att vara narvarande och stélla 6ppna
frdgor, men dven ibland att inte sdga ndgonting alls utan bara bekréfta personen genom att
lagga en hand pa en axel.

Samtalsteknik

Samtal, konversation och kommunikation ar vanligt forekommande termer 1 artiklarna och 1
resultatet av denna litteraturstudie. Kommunikation kan uttryckas pa olika vis, verbalt, icke
verbalt, genom kroppssprak och ibland bara genom narvaro (Noome et. al. 2016; Nakazato et.
al. 2018; Wittenberg et. al. 2016; Strang et. al. 2014). Det dr inte fOr intet att kommunikation
ar en hornsten inom palliativ vard, nationellt och internationellt sett (Klarare, 2019).
Kommunikation och relation, som tillsammans bildar den sista av de fyra hdrnstenarna inom
palliativ vard, anses vara den viktigaste. | boken Palliativ medicin och vard som ingar i
kurslitteraturen i grundutbildningen for sjukskoterskor beskrivs tre av de fyra hornstenarna
ingdende av Strang (2012). Kommunikation och relation bendmns dock inte mer én i
sammanfattningen, dér det beskrivs som en sjilvklarhet och att virden inte kan fungera utan
kommunikation.

I Milberg et. al. (2011) beskriver de nirstaende att vardpersonalens fardigheter och timing 1
kommunikationen var av stor vikt for att de skulle kunna forhalla sig till information om
processen kring den déende patienten. Travelbees (1971) omvardnadsteori belyser det
komplexa i processen kring kommunikation och menar att det kréver bestimda
forutséttningar. Travelbee skriver att just fardigheter 1 form av att ha sinne for timing,
kunskap och kommunikationstekniker &r vdsentliga. Som nidmns 1 litteraturstudiens resultat
upplever dock bdde sjukskoterskor och nirstdende att ménga inom vérden inte har tillrackligt
med utbildning i &mnet. Croxons studie fran 2018 kommer till samma slutsats och foreslar att
grundutbildningen for sjukskoterskor ska ha mer fordjupning inom kommunikation och gérna
bjuda in géstforeldsare som har livserfarenhet i form av nérstaende (Croxon et al., 2018). Pa
grund av den tyngd ansedda forskare ldgger vid kommunikation anser litteraturstudiens
forfattare att amnet bor studeras mer ingdende pé grundutbildningsniva, mer &n att bara
ndmna det som ndgonting sjalvklart och viktigt.

Denna litteraturstudie visar pa att det finns samtalstekniker att tillga som ett bra stod for att
sjukskoterskan ska kunna mota de nirstdendes existentiella kommunikationsbehov. Den visar
dven pa att det krdvs mer ingdende utbildning inom dmnet. Interventioner med reflektioner,
dér sjukskoterskan fir dela med sig av erfarenhet och {4 andras perspektiv pa situationer, ir en
gynnsam faktor for 6kad kunskap (Reblin et al., 2014; Selman et al., 2013, Benzein &
Saveman, 2008; Strang et al. 2013; Noome et al., 2017).
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Kliniska implikationer

Trots det stora behovet hos anhdriga dr ménga sjukskdterskor osdkra och undviker att pratar
om doden, speciellt giller detta nyutbildade sjukskoterskor. Denna litteraturstudie kan bidra
till 6kad kunskap inom den palliativa varden om hur sjukskoterskan bor agera for att skapa ett
oppet klimat dér narstdende kénner sig bekréftade och trygga nog att prata om existentiella
fragor.

Slutsats och vidare forskning

Denna litteraturstudie forvantas bidra med kunskaper i1 hur sjukskoterskan inom den palliativa
vérden konkret kan kommunicera med nérstdende och stotta dem i andliga fragor. Med fokus
pa den fjarde hornstenen - kommunikation och relation - i den palliativa varden kom det fram
fran de studerade artiklarna att en god kommunikation mellan sjukskoterska och nérstdende
bygger pa en genomténkt kommunikationsstrategi. Denna bor innehélla tre delar, ndmligen
andlig omvérdnad, relationsbyggande och samtalsteknik.

I den andliga omvardnaden ska sjukskoterskan vara medveten om att andlighet inte dr knutet
till en specifik religion, utan att alla ménniskor behover diskutera fragor sésom meningen med
livet och lidande. Att prata om doden kan mojliggdra att smértan bli léttare att hantera. Det dr
slutsatsen fran de studerade artiklarna, som ocksa bekriftas 1 Travelbees (1971)
omvéardnadsteori. Lidande, liksom ddden, &r en del i att vara médnniska. Om sjukskoterskan
kan lyfta detta i kommunikationen med de nérstaende, bekrdfta dem i deras andliga
overtygelse och belysa styrkor som de har kan lidandet upplevas som mer uthardligt.

Fortsatta kvantitativa studier behdvs 1 dmnet som inkluderar olika kulturella kontexter. Detta
for att 0ka overforbarheten och for att sjukskoterskan ska fa en 6kad forstielse for hur hen kan
bygga relationer och kommunicera med nérstdende inom varden som har en annan kulturell
kontext dn hen sjélv.

Fordjupade studier som inkluderar interventioner med andra nérstdende @n patientens partner,
sdsom barn, syskon eller fordldrar till ddende personer, kan ocksé bidra med ytterligare
perspektiv pa relationen mellan nérstdende och sjukskoterska. Det behovs dock vidare
forskning pa hur denna kommunikation kan anpassas efter olika kulturella kontexter och hur
begrinsningar i tid paverkar sjukskdterskans relationsbyggande med de nérstaende.
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preferences and
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Kvalitativ
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patienter i en grupp och
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11 lénder deltog.
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71 vardgivare
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Fem teman identifierades.

Patienters och véardgivares
spirituella funderingar.
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dess roll i sjukdom.

Insikt och erfarenhet av spirituellt
omhéndertagande.

Forskningsprioriteringar.

Hog kvalité
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practices among
family caregivers of
patients with cancer.

Kiyancicek,
Dedeli Caydam
2017

Turkiet

Studera de andliga behoven
och ritualerna hos den
priméra narstdende vardaren
till cancersjuka patienter.

En kvantitativ deskriptiv
tvérsnittsstudie bland 230
nérstaende till patienter pa
hematolog-onkologisk
avdelning. Materialet
bearbetades utifran
sociodemografiskt
frageformulér och Spiritual
Needs Assessment Scale
(SNAS).

Andlighet och religion spelade en
viktig roll for de nérstaende.
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for att hantera stress.
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patienter moter samtal om hopp kénna
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Benzein |utmaningar. tillsammans med fortroendefull
& Vardgivare méste vara [sjukskoterska Ja, mycket relation Inte mer &n att
Saveman |redo att samtala med inom den tydlig i Vildigt ingdende. och det hade en den &r
(2008) dessa familjer. palliativa varden. |rubriker. Alder, diagnos, kon, antal helande erfarenhet. |godkénd.
Ja relativt. Ja, itre
Sjukskoterskorna lyfte  |Ja, i 1opande text. huvudkategorier:
att bygga en relation Syftet ar &rr innehéll, utveckling
med patienten och beskriva och mening av
skapa tid for sjukskoterskors existentiella
existentiella fragor var |tankar samtal utifran
viktigt. kring att sjukskoterskans roll | Nja, bara att
Samtidigt kinde sig kommunicerad och perspektiv. studien var
sjukskoterskorna med dorende Hur manga som deltog, Indelas mer godkand
Strang et |begrinsade patienter mellan vilka aldrar, ingdende i nio av etisk
al. pa grund av bristande  [om existentiella |Ja, med och att de kom fran olika underkategorier/te | komiteé pa
(2013) kunskap i dmnet. fragor. rubriker. enheter man och beskrivs. |lokal niva.
Ja.
Bland de kénslor
som yttrades
verbalt var
tacksamhet
den vanligast
forekommande
bland familjer
gentemot pat.
Ca. 82% av
familjerna uttryckte
att de
kommunicerat
kénslor icke-verbalt
med pat.
1 Japan ar det
manga som anser
att man inte bor
uttrycka kéanslor
verbalt.
Ja. Att tydliggora Héanger samman
verbal med osékerhet.
kommunikation Familjer som
av kanslor mellan uttryckt sina
nérstaende och kénslor verbalt
patienter i den hade lagre
Japanska stressnvaer. Nja, studien ar
palliativa vérden, 537 svar fran sorjande familjer [Familjer undvek att | godkénd
Nakazato utifrdn de Beskriven analyserades i en studie uttrycka oro av
et al. nérstdendes men svér att |som skickades ut till och motstand infor |universitetets
(2018) Nej, det ér inte tydligt. |perspektiv. sdtta sig ini. |"bereaved" familjer. patienten etiska rad
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for att inte paAmanna
hen om déden.

Ja. P4 IVA sé hanterar
sjukskoterskan ménga
olika uppgifter,

bland annat hjélpa
patienter och nérstaende

Ja. Utifran

att konfrontera fradgor  |Ja. Att undersoka présternas
angédende liv och déd, [rollen och perspektiv framgick
existentiella fragor, och [ansvaret fem teman,
kanslor kring dessa. sjukskoterskan och totalt tjugo
Problemet for har pa en IVA rekommendationer.
sjukskoterskorna ar avdelning har Medvetenhet hos
att de kénner en gillande IVA-
osédkerhet i hur de ska  |spirituella sjukskoterskan, Ne;j.
mota aspekter kommunikation, Kommittéen
det existentiella och i livets slutskede Hur manga som blev interventioner, ansdg att etiskt
Noome et |spirituella pa IVA pé IVA utifran tillfragade, multidiciplinerad | godkénnande
al. och hénvisar darfor ofta [sjukhusprésters |Ja, med varfor de eventuellt avstod vérd och inte var
(2016) till sjukhusprister. perspektiv. rubriker. fran att delta. utbildning. nodvandigt.
Nej. Utifran en
otydlig
problemformuleri
Delvis. Man hévdar att i [ ng beslutar man
saknaden av sig att
kommunikationsutbildni | genom ett Ja. Det svéraste
ng, frageformuldr Ja, beskriven upplevdes vara att
sa svarar de som arbetar |stimma av hur  |utifran roll, prata
inom vard i livets ofta vardpersonal |geografiskt med familjer efter
slutskede diskuterar omrade, dodsfall
att for patient och andlighet och ar av och att initiera
Wittenbe |[nirstaende dr andliga forlatelse med erfarenhet forlatande samtal
rgetal. |behov mycket patienter och och mellan familj och
(2016) varierande. nérstaende. befattning. Saknas. patient. Ne;j.
Reblin, Ja, hur vardgivare bor Ja, att
Otis- kommunicera Nja, hdnvisar omvadnadspersonal
Green & |med patienter och till annan som moter sorjande
Clayton |familjer om existentiella litteratur om [ Ingéende, narrativ studie kan belysa styrkor
(2014) fragor. Ja. metodologi [ malar upp en bild och meningsfullhet. | Nej.
Ja. Resultatet ar en
lista Gver spirituella
behov
personer som lever
med cancer kan
tdnkas ha,
vilket kan
Ja, Det finns inte i underlitta arbetet
tidigare forskning Ja, syftet dr att for sjukskoterskor.
definitioner svara pa fragan Antingen patienter med Definitionen av
av vad "spiritual needs" |vad patienter malign diagnos spiritualitet dr oklar
bland pat och familjer [och nirstaende eller priméra anhoriga for manga.
ar. uttrycker sigha |Ja, vérdaren till sddan. "Need" kan ses som
Fa studier beskriver de | for spirituella kvantitativ | Antingen var euro-amerikan |nagot negativt, Nja, ndmns att
Johnston (spirituella behov tills en deskriptiv eller och "spiritual need" | informatdrerna
Taylor behoven hos anhériga  [mattnad i studien |tvérsnittsstud |afro-amerikan, 6ver 18 ar och |ihop tolkas gett informerat
(2003) vardare. nas. ie. mottagare av omvardnad. som ett samtycke.
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tillkortakommande
och hindrade raka
svar.

I diskussionen
skrivers de att de
tillfragade

kanske behovde
mer tid for att
kénna sig
bekvdma nog att
svara pa fragorna.

Ja. Existentiell sorg &r
vanlig

vid langt gdngen
sjukdom blir ofta
ignorerad,

vilket orsakar onddigt Ja, geren Nja, kortfattat
lidande. illustration av star att den
Fa studier visar hur patienter har godkénts
Selman et |andlig omvéardnad Ja, mycket och anhoriga av etiska
al. praktiseras inom den Ja, men i 16pande |tydligt vérdares andliga komitéer
(2017) palliativa véarden. text. med rubriker. | Urvalet ar tydligt beskrivet fragor. pé lokal niva.
Nja, liten om
Ja, utvdrdera de att det inte gar
spirituella Ja, resultatet att dra bredare
Kiyancice | Anhoriga vardgivare far | behoven och redovisar vad slutsatser fran
k & inte den vard de ritualerna Det har gjorts tydligt med vardarna menar studien
Dedeli behover, hos anhériga avgransning med spiritualitet och att fler
Caydam |sirskilt vad géller vardare till i relation, alder, och hur de utévar | undersokningar
(2017) spirituell vérd. cancerpatienter. |[Ja. sprakkunskaper etc. den. krévs.
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