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Existentiella samtal med patienter i palliativ vard
En literaturdversikt om sjukskoterskor och omvardnas-
personals erfarenheter

Malin Rydén Mogvall, Johanna Tomasson, Marie J6nsson och Ingela Beck

Sammanfattning

Bakgrund: Vid sjukdom och inte minst vid obotlig svar sjukdom aktualiseras existen-
tiella fragor, tankar pa livet och doden. Starka kanslor och existentiella tankar som leda
till existentiellt lidande om patienten inte ges méjlighet till att fa uttrycka sina tankar
och kanslor. For patienter kan det vara viktigt att fa prata om sina tankar pa livet och
doden med sjukskoterskor och annan vardpersonal. Trots denna kunskap framkommer
det att patienter upplever att de har fa mojligheter att diskutera sadana tankar med
vardpersonalen. Det finns séledes behov av kunskap om vad som framjar och hindrar
vardpersonal att halla existentiella samtal med patienter.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskor och omvardnadspersonals erfarenheter av att sam-
tala om existentiella fragor med vuxna patienter som erhaller palliativ vard.

Metod: En allman litteraturdversikt baserad pa vetenskapliga artiklar 6ver studier med
en kvalitativ design. Vetenskapliga artiklar soktes systematiskt i databaserna Cinahl
och PubMed och resulterade i 10 artiklar. Studiernas resultat analyserades induktivt
enligt Fribergs analysmodell.

Resultat: Resultatet bestar av kategorierna Betydelsefulla aspekter infér samtalet och
Betydelsefulla aspekter under samtalet. Underkategorier till betydelsefulla aspekter
infor samtalet var: Avskildhet och tid, Utbildning och kompetens och Relationen med
patienten. Underkategorier till betydelsefulla aspekter under samtalet var: Mod och
rddsla, Lyhérdhet och Vana och sjélvkdnnedom.

Diskussion: Studiens trovardighet diskuteras utifran begreppen tillforlitlighet, verifier-
barhet, palitlighet och 6verférbarhet. Studiens huvudfynd var att sjukskoterskor och
underskoterskors erfarenheter var att det behdvs tid, tillrdackligt med utbildning och
mod for att genomfora existentiella samtal. For att kunna utveckla mod behover de
kdnna stod fran kollegor och fran organisationen, men dven fa mojlighet att reflektera
Over sina egna formagor. De behover ocksa utbildning i samtalsmetodik for att 6ka
sitt sjalvfortroende att genomfdéra samtal, samt tillrdckligt med tid for att genomféra
existentiella samtal med patienterna pa ett tillfredstallande satt. Att kunna samtala
med patienter om existentiella fragor ar vasentligt for att ge en personcentrerad om-
vardnad. Utbildning i existentiella samtal och praktisk traning bor darfor inga som en
naturlig del i grundutbildningen for sjukskoterskor. Slutsatsen ar att bade tid, utbild-
ning och mod behdvs for att existentiella samtal ska bli av.

Amnesord: Allmén litteraturstudie, upplevelser, sjukskéterskor, underskéterskor, ex-
istentiella samtal, palliativ vard.
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FORORD

Rapporten bygger pa en studie som genomforts som en kandidatuppsats som behand-
lar ett mycket viktigt omrade, existentiella samtal med patienter i palliativ vard. Vi vet
att tankar om livet och déden ofta aktualiseras vid obotlig livshotande sjukdom och att
det ofta finns ett behov av att fa mojligheten att samtala om sina tankar och kéanslor.
Trots detta visar klinisk erfarenhet och forskning att vardpersonal tycker att det ar ut-
manande att samtala om kdnslomassiga och existentiella fragor och att patienter kan
uppleva att de har fa mojligheter att diskutera sddana tankar med vardpersonalen. Stu-
diens syfte var att beskriva sjukskoterskor och omvardnadspersonals erfarenheter av
att samtala om existentiella fragor med patienter som erhaller palliativ vard. Studien
genomfordes som en del i ett storre projekt Meningsfull bedémning av vardbehov som
genomfors vid Hogskolan Kristianstad och Palliativt utvecklingscentrum i Lund, Lunds
universitet och Region Skane. Utgangspunkten i det projektet &r betydelsen av att
personer i livets slut ges mojlighet att ge uttryck for sin situation och sina behov for att
vardpersonalen ska kunna méta dem och deras behov och att tillsammans planera och
utvardera varden. Litteraturstudien baseras pa 10 vetenskapliga artiklar med en kvali-
tativ studiedesign. Resultatet fran rapporten visar att det som hindrade sjukskoterskor
och omvardnadspersonal fran att samtala med patienter om existentiella fragor var in-
dividuella fardigheter som mod och kompetens. Men att dven omstandigheter som tid
och tidsbrist paverkade deras méjlighet att samtala om existentiella fragor. Resultatet
visar pa behovet av satsningar pa och forskning om teoretisk och praktiskt utbildning i
samtal av existentiell karaktar inom utbildningar till sjukskoterskor och specialistsjuk-
skoterskor men dven till andra yrkeskategorier som moter patienter som har behov av
att samtala om existentiella fragor.

Kristianstad 2020-10-27

Ingela Beck, Leg sjukskoterska, bitradande professor i omvardnad, Hogskolan Kristian-
stad, affilierad till Palliativt utvecklingscentrum, Lunds universitet och Region Skane.

Hogskolan Kristianstad



INLEDNING

Arbetet som sjukskoterska innebdr inte sallan méten med manniskor med obotlig dod-
lig sjukdom. Sjukskoterskor ar ansvariga for att tillgodose patienters grundlaggande
behov vilka innefattar saval psykiska, sociala och andliga behov och att tillgodose fysisk
omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). | sjukskoterskans profession, som
ansvarig for omvardnadsarbetet, ingar det som en grundlaggande del i arbetet att
lindra patientens lidande (ICN, 2012). | en studie om patienter med obotlig cancers-
jukdom beskrivs det att lidandet i sig inte enbart bestar av fysisk smarta, utan dven
av oro, angest, ilska och nedstamdhet till foljd av sjukdomen. Starka kédnslor som kan
leda till existentiellt lidande om patienten inte ges majlighet till stod och samtal kring
sina upplevelser (Pinto, Bhola & Chandra, 2019). Méten med patienter med obotlig
livshotande sjukdom kan vara utmanande bade professionellt och kdnsloméssigt for
sjukskoterskor och omvardnadspersonal.

BAKGRUND

Maénniskans existens ar mer &n ett konstant varande, existensen paverkas av det som
en person engagerar sig i, och hur var och en valjer att framstaélla sig sjélv (Birkler,
2007). Det grundldggande konceptet inom ett existentiellt synsatt &r tankarna om in-
dividens frihet, och maojligheten att ta makten 6ver sitt liv genom denna frihet. Denna
mojlighet att vélja och att autonomt bestamma 6ver sitt eget liv satts ur spel vid svar
och obotlig sjukdom och existentiella fragor och tankar hos patienten aktualiseras
(Birkler, 2007). | en studie av van der Vaart och van Oudenaarden (2018) om &ldre per-
soner vid ett sarskilt boende i Nederlanderna beskrivs personers upplevelser av samtal
om existentiella fragor med personalen. De dldre beskriver vikten av att personalen
har intresse for och tar initiativ till sddana samtal, eftersom de sjalva ibland saknar den
nddvandiga initiativférmagan. Vidare framkommer det att de dldre inte forvantar sig
samma kunskap om existentiella samtal fran personalen som fran en prast, men fram-
haller att personalens engagemang och intresse racker langt for att sddana samtal ska
kunna komma till stand. Att fa maojlighet att prata om existentiella fragor beskrivs som
ett satt att gora den sista tiden i livet mer meningsfull, och underlattar for de aldre
att kdnna sig néjda med livet (van der Vaart & van Oudenaarden, 2018). Vikten av en
meningsfull tillvaro beskrivs i en studie av Krause (2009) som visar att dldre personer
som upplever meningsfullhet i sin tillvaro ofta lever langre och friskare liv an de som
upplever livet som meningslost. Osterlind, Ternestedt, Hansebo och Hellstrém (2017)
har studerat hur personer som bor pa ett vard- och omsorgsboende for dldre upple-
ver sina liv vid livets slut. Upplevelsen tolkades som att vara ensam pa ett fraimmande
stélle, vilket bidrog till en kdnsla av existentiell ensamhet. De dldre uppgav att de hade
fa mojligheter att diskutera sina tankar om livet och déden. Enligt Pinto et al. (2019)
kan det vackas manga nyanserade tankar om livet och déden da en person drabbas av



svar och livshotande sjukdom. Tankar som kan handla om vad som hander efter déden
men dven om andra existentiella fragor. | studien framkom det att patienternas kans-
lor infér doden ofta var negativa, med fokus pa skuld, ilska, bitterhet och fientlighet.
Patienterna beskrivs kdnna skuld 6ver att 6verge sina narstaende som finns kvar, ilska
Over att inte vara fardig med sitt liv, samt anger 6ver sina val i livet. Vidare framkom-
mer det att patienterna kan skifta mellan att férneka och acceptera att de kommer dog,
vilket kan bero pa var i férloppet av den palliativa sjukdomen de befinner sig. Aven
andlig och religios tro kan vackla vid obotlig sjukdom och en del patienter tar avstand
fran tidigare trosuppfattningar och ifragasatter tidigare sanningar (Pinto et al., 2019).
Det finns ingen manual fér hur ndgon kommer att tanka eller kanna nar déden narmar
sig, inget ratt satt att lida eller do pa. Enligt WHO (2020) maste darfor sjukskoterskor
som arbetar med palliativ vard kunna bemota varje patient utifran dennes unika livs-
situation och bejaka livet men samtidigt se déden som ett normalt inslag i tillvaron.

Palliativ vard ar mer an vard i livets slutskede. Den omfattar bade en tidig fas och en
sen fas (Socialstyrelsen, 2013). Vard i livets slutskede ar en del i det palliativa sjuk-
domsférloppet och innebér en sen palliativ fas som kan paga i dagar upp till flera ma-
nader. Den tidiga delen i det palliativa sjukdomsférloppet kan starta tidigt och darmed
paga i manader upp till ar, med fokus pa livsforlangande behandling och pa att lindra
problem (Socialstyrelsen, 2013; WHO, 2020). Sjukskoterskor for palliativ omvardnad
och Svensk sjukskoterskeforening (2019) beskriver att patienter i ett tidigt skede av
ett palliativt sjukdomsforlopp kan ha behov av sjukskoterskans stod for att hantera sin
forandrade livssituation. Vidare beskrivs patientens psykiska, kulturella, existentiella
och andliga omvardnadsbehov ocksa som en del i sjukskéterskans profession, och vik-
ten av att kunna erbjuda stdd, samtal och undervisning bade till patienten och dennes
narstdende.

Att kunna lyssna in patientens behov ingar i ett personcentrerat forhallningssatt och
ar en central del i sjukskoterskors arbete (SSF, 2017). McCormack och McCance (2006)
beskriver ett personcentrerat forhallningssatt med fokus pa relationen mellan patien-
ten och vardaren, och pa det samarbete dem emellan som ligger till grund for att skapa
en god omvardnad. For att lyckas med att skapa god omvardnad behdver patienten
kdnna sig delaktig i beslut om sin vard, nagot som sjukskéterskor ar skyldiga att framja
(Patientlagen 2014:821). McCormack, McCance och Dewing (2011) beskriver hur fak-
torer som sjukskoterskors hdangivenhet, sjalvkannedom och professionella kompetens
och forutsattningarna i vardmiljon ar avgdrande for att lyckas gora patienten delaktig
i varden. Patientens upplevelse av att vara n6jd med den erhallna varden, kénslan av
vilbefinnande och delaktighet avgér om det personcentrerade motet varit lyckat el-
ler inte (McCormack, McCance & Dewing, 2011). Sjukskoterskor inom den palliativa
varden arbetar for att 6ka livskvaliteten och att mojliggéra en personcentrerad vard
for patienter med obotlig livshotande sjukdom, genom att bevara deras autonomi och



forsoka forekomma problem i samband med sjukdomens utveckling (Palliative Care
Competence Framework Steering Group, 2014).

Att kunna samtala med patienter beskrivs av personal inom palliativ vard som en viktig
del av en effektiv behandling (Palliative Care Competence Framework Steering Group,
2014). Att samtala ar att utbyta erfarenheter och asikter, att dela varandras forsta-
else for olika @mnen (Andrade, Pedroso, Weykamp, Soares, de Siqueira & Mello Yasin,
2019). Kommunikation mellan sjukskoterskor och patienter 4r mer &n bara det som
sags och innefattar dven formagor som att lyssna aktivt, ansiktsmimik och kroppssprak
(Andrade et al., 2019; Finch, 2006). Enligt Palliative Care Competence Framework Ste-
ering Group (2014) ar det vardpersonals skyldighet att framja en god kommunikation
med patienter och deras anhoriga samt att anpassa samtalet efter patientens férma-
gor och dnskemal, sarskilt nar sjukdomsbilden forsamras hastigt och patienten kan
uppleva starka kanslor av existentiell karaktar.

Det ar inte alltid sjukskoterskan som finns narmast till hands for patienter nar fra-
gor av en existentiell karaktar aktualiseras. Enligt Dwyer, Hansebo, Andershed och
Ternestedt (2011) ar det oftast underskoterskor och vardbitraden (i detta arbete be-
namnda som omvardnadspersonal) som arbetar narmast patienten och som ofta utfor
mycket av den basala omvardnaden till patienten. Enligt Sjukskoterskor for palliativ
omvardnad och Svensk sjukskoterskeférening (2019) dr teamarbete centralt fér arbe-
tet inom palliativ vard, vilket innebar att ta tillvara alla yrkesgruppers kompetens. Det
ar viktigt att sjukskoterskor och omvardnadspersonal har kunskap om och fardigheter
att genomfora existentiella samtal for att kunna méta patienters behov av samtal. En
sammanstallning av kunskapen om sjukskoterskor och omvardnadspersonals erfaren-
heter om existentiella samtal ar betydelsefullt for att nodvandigt stéd ska kunna ges
for att sjukskoterskor och omvardnadspersonal ska kunna tillgodose patienters behov
av existentiella samtal.

SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskéterskor och omvardnadspersonals erfarenheter av att
samtala om existentiella fragor med vuxna patienter som erhaller palliativ vard.

Fragestallningar

De fragestallningar som kommer att anvandas i studien ar: Vad framjar existentiella
samtal mellan sjukskoterskor/omvardnadspersonal och patienter? Vad hindrar exis-
tentiella samtal mellan sjukskoterskor/omvardnadspersonal och patienter?
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METOD

Design

Studien genomférdes som en allman litteraturéversikt (Friberg, 2017) med en kvalita-
tiv ansats dar tidigare forskning séktes fram, sammanstalldes och analyserades for att
fa fram kunskapslaget inom det valda problemomradet. Enligt Friberg (2017) syftar en
allman litteraturdversikt till att ge en dverblick dver den forskning som finns tillgang-
lig inom ett visst omrade. Vidare beskrivs att en allman litteraturéversikt innebar en
grundlig och systematisk sokning efter artiklar och analys av det framtagna materialet,
vilket genom sitt resultat kan visa pa nya forskningsbehov. En induktiv ansats tillampa-
des under arbetet, vilket enligt Henricson och Billhult (2017) innebar att utga fran de
erfarenheter som beskrivs i de undersokta studiernas resultat.

Sokvagar och Urval

Sokmotorer som anvandes i litteraturdversikten var Cinahl och PubMed, vilket enligt
Polit och Beck (2021) &r lampliga databaser att anvédnda vid en litteraturéversikt med
fokus pa omvardnadsforskning. For att kunna besvara syftet soktes artiklar fram som
utgjordes av empiriska studier som anvant sig av en kvalitativ studiedesign. Kvalitativa
studier ar [dmpliga vid undersokning av erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017). En
pilotsdkning efter artiklar genomfordes inledningsvis for att sakerstalla att det fanns
tillrackligt vetenskapliga artiklar att basera litteraturstudien pa. Enligt Polit och Beck
(2021) ar det ett vasentligt tillvagagangssatt for att undvika framtida hinder for att
kunna slutféra arbetet. Inklusionskriterier for artiklarna var att studierna skulle ha en
kvalitativ forskningsdesign med inriktning pa sjukskoterskors eller omvardnadsperso-
nals erfarenheter av samtal och kommunikation av existentiell karaktar. Vidare skulle
studierna vara publicerade 2010 och framat, ha fokus pa palliativ vard till vuxna pa-
tienter 6ver 18 ar och det skulle framga att studien genomférts med god forsknings-
etik. Inklusionskriterier enligt Polit och Beck (2021) innebar att begrédnsa sékningen for
att fa fram ett mindre antal traffar som svarar pa syftet samt 6ka hanterbarheten av
det framsokta materialet. De centrala orden i syftet var: erfarenheter, sjukskoterskor
eller omvardnadspersonal, existentiell, samtala och palliativ vard och 6versattes ftill
engelska. Orden anvandes som sdkbegrepp for att soka efter artiklar i databaserna. |
sokningen i Cinahl, anvandes @mnesord fran Cinahl Headings samt fritextord utifran de
centrala begreppen. For att bredda sékningen anvandes dven ett antal synonymer till
de centrala begreppen vilka kombinerades i sokblock (Karlsson, 2017). Varje centralt
begrepp fran syftet fick ett eget sokblock férutom conversation som fick inga i det
existentiella blocket. Conversation testades att ha i ett eget block av bade forfattarna
och en bibliotekarie, men det gav for fa antal traffar i den sammanlagda sékningen. Pa
nagra av orden anvandes en asterisk i slutet av ordet, det vill sdga en trunkering som
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innebar att alla ord med olika dndelser pa ordet togs med i sékningen (Karlsson, 2017).
For att hallaihop vissa ord anvandes frassokning, ett satt att halla ihop begrepp genom
att sdtta orden inom citationstecken (Polit & Beck, 2021). De booleska sékoperato-
rerna OR och AND anvandes. Operatorn OR anvandes for att fa traffar pa alla orden i
sokblocken och AND for att binda samman alla block till en gemensam sokning (Polit &
Beck, 2021). Avgransningar som valdes i den sammanlagda blocksdkningen i Cinahl var
peer-reviewed, engelsk text, all adult samt artal 2010-2020. Peer-reviewed markera-
des for att artiklarna skulle vara granskade av experter inom omradet. Engelsksprakiga
artiklar valdes for att fa med internationella studier. All adult markerades da studien
endast skulle innehalla samtal med vuxna patienter i palliativ vard. Artal 2010-2020
valdes for att fa fram aktuell forskning inom omrédet. Avgrdnsningar enligt Ostlundh
(2017) anvands for att redan vid sdkningen ta bort irrelevant forskning och begrédnsa
urvalet av artiklar. S6kningen i PubMed utférdes pa liknande satt med samma sok-
blockskombination som i Cinahl med bade fritextord och @mnesord. Avgrdansningarna
som gjordes i PubMed var artal 2010-2020, samt engelsksprakig. Ovriga begrénsningar
var all adult och peer-reviewed och utférdes manuellt av férfattarna vid granskning
av artiklarna. De framsokta artiklarnas titlar lastes och 47 artiklar valdes déarefter ut,
dessas abstrakt lastes for att hitta de artiklarna som antogs besvara syftet bast, vilket
enligt Ostlundh (2017) &r tva lampliga steg vid val av artiklar. Av dessa valdes 24 ut for
att lasas i fulltextformat. Av de artiklar som ldstes i sin helhet fanns tio som svarade
pa syftet och dessa ingick i litteraturdversikten. Att vélja ut de forskningsstudier som
besvarar syftet innebér att gora ett andamalsenligt urval (Polit & Beck, 2021). Artiklar
med en mixad metod exkluderades manuellt efter att sokningen var genomford.

Granskning och Analys

De utvalda artiklarna lastes i sin helhet och granskades for att bedéma studiernas
kvalitet. Till hjalp med detta anvandes HKR:s granskningsmall for kvalitativa artiklar
(Blomqvist, Orrung Wallin & Beck, 2016) for att beskriva innehall och bedéma studiens
trovardighet och ge en 6versiktlig 6verblick over studierna. Darefter gjordes en arti-
keloversikt 6ver respektive artikel (bilaga 2).

Analysen av artiklarna genomfordes genom att skillnader och likheter i de utvalda ar-
tiklarnas resultat togs fram utifran litteraturdversiktens syfte och de valda fragestall-
ningarna (Friberg, 2017). Artiklarnas resultat lastes forst enskilt och delar som svarade
pa syftet och de valda fragestallningarna markerades. En summering av varje artikels
resultat som svarade pa syftet skrevs ned, vilket enligt Friberg (2017) ger en 6verblick
av det mest betydelsefulla innehallet i artiklarna och blir till en hjalp i analysarbe-
tet. | nasta steg lastes artiklarna tillsammans av férfattarna och en jamférelse av ut-
valda delar gjordes. Det framtagna materialet diskuterades fram och tillbaka for att
mynna ut i likheter och skillnader som svarade pa syftet. Dessa likheter och skillnader
sammanfattades darefter i olika koder. De framtagna koderna var: brist pd avskildhet,
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vardmilj6, tid, brist pd tid, professionell kompetens, utbildning och kunskap, bristan-
de samtalsteknik, skapa relation till patienten, finnas tillgdnglig, rddsla, mod, vdga ta
initiativ, sjdlvfértroende/sjdlvkdnsla, lyssna aktivt, ordlés kommunikation, medveten
ndrvaro, sjdlvkdnnedom, erfarenhet, reflektion. Koderna grupperades darefter for att
bilda kategorier och underkategorier (bilaga 3). Att ta fram en kategori enligt Friberg
(2017) innebar att aterkommande och liknande delar sammanstalls. | den har studien
sammanstélldes koderna under kategorin Betydelsefulla aspekter infér samtalet med
underkategorierna: Avskildhet och tid, Utbildning och kompetens och relationen med
patienten, samt kategorin Betydelsefulla aspekter under samtalet, med underkatego-
rierna: mod och rédsla, lyhérdhet samt vana och sjélvkénnedom.

Etiska 6vervaganden

Sandman och Kjellstrom (2013) beskriver en studie som etisk om den ar vasentlig,
haller en god vetenskaplig kvalitet, samt om den &r etiskt genomférd. Forfattarna har
granskat samtliga studier som ingick i litteraturdversikten och kontrollerat sa att de
holl en god etisk kvalitet. En av studierna hade inte blivit granskad av en etisk namnd,
men ansags anda uppfylla kraven for etisk forskning enligt Lagen om etikprévning av
forskning som avser manniskor (2003:460). Ovriga studier som ingick i litteraturé-
versikten var godkdnda av en etisk namnd men principerna for denna etiska gransk-
ning skiljde sig at, da studier fran olika lander och sammanhang ingick i studien. Enligt
Sandman och Kjellstrom (2013) bygger den vetenskapliga kvaliteten pa att vald metod
matchar syftet, och leder fram till tydliga och anvandbara resultat. | litteraturéversik-
ten beskriver forfattarna sina tankar, antagande och kunskap om forskningsomradet,
vilket innebar att beskriva sin forforstaelse (Polit & Beck, 2021). Palitligheten i littera-
turoversiktens resultat paverkas av en redovisad férforstaelse som kan vara till nytta
for forstaelsen av resultatet, men som samtidigt kan vara styrande vid tolkningen av
studiernas resultat, vilket skulle sanka palitligheten. Under analysprocessen har en
stravan varit att vara medveten om forforstaelsen, men inte l1ata den ha foretrade i
tolkningen av resultatet, da dven fynd som inte var férvantat att finna har redovisats.

Forforstaelse

Min, Malins, forforstaelse bygger pa att jag arbetat inom hemtjansten och som per-
sonlig assistent i sex ar men har ingen tidigare erfarenhet av samtal med patienter
om existentiella fragor. Min uppfattning ar att sadana samtal séllan blir av, och att det
mest bottnar i personalens ovilja att inleda sddana samtal. Patienterna kan ha svart att
sjalva ta upp dmnet, kanske for att de upplever personalen som stressad, eller for att
de arradda for att bli avvisade. Jag tror dessutom att en faktor som gor det svarare att
fora de har samtalen ar att Sverige i manga avseenden ar ett sekulariserat land dar det
ar ovanligt att uttrycka religiosa tankar, dar en séllan pratar om hégre makter eller om
livet efter déden. Detta tror jag 6kar avstaendet till det existentiella samtalet mellan
vardgivare och patient.
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Min, Johannas, férforstaelse baseras pa att jag arbetat inom varden i tolv ar, mestadels
inom hemtjénsten och har métt manga olika manniskor men har ingen direkt erfaren-
het av palliativ vard och ”svara” samtal. Min forférstaelse om samtal vid obotlig sjuk-
dom och palliativ vard &r just att det &r svart, jobbigt och skrammande. Men ocksa att
det ar oerhort viktigt att som sjukskoterska/vardpersonal vaga ga in i samtal om exis-
tentiella fragor; om doden, livet efter doden och meningen med livet. Forforstaelsen
sager mig dven att patienter med obotlig sjukdom har ett 6kat behov av att prata om
existentiella fragor, vilket baseras pa mitt eget behov av samtal med existentiell karak-
tar utan att ha obotlig sjukdom. En tanke ar att patienter manga ganger ger signaler
om att de vill prata, men att vardpersonal undviker att ga in i samtalet, for att det just
ar skrdammande och berér en personligen. Men dven att man som vardpersonal saknar
tillracklig kunskap eller medvetenhet om de signaler som ges av patienter och pa sa
vis missar deras behov av att samtala. Jag tanker dven att tidsbrist ar en anledning till
att personal inte gar in i existentiella samtal som kan ta Iang tid. En ovilja att avbryta
patienten i samtalet kan medfora att personalen undviker samtalet helt och hallet.

Min, Maries, forforstaelse baseras pa flerarig erfarenhet inom operationssjukvard.
Min erfarenhet av svara samtal ar att i en hégteknologisk och ofta stressad vardmiljo
saknar vardpersonal tid, mdojlighet och ibland kunskap att fanga upp personens behov
av att samtala om existentiella fragor

Min, Ingelas, forforstaelse baseras pa arbete och forskning inom palliativ vard. Min
erfarenhet dr att det ar svart for vardpersonal att samtala om det som vacker eller kan
vacka starka kanslor hos patienten. For att samtala om existentiella fragor med patien-
ter underlattar det om vi sjadlva har ndrmat oss vara egna existentiella tankar.

Resultat

Resultatet baseras pa tio vetenskapliga artiklar fran empiriska studier med kvalitativ
design som publicerades 2011-2019. Studierna hade samlat in data genom intervjuer
och observationer avseende existentiell och andlig omvardnad som inkluderade sam-
tal med patienter i palliativ vard. Studiernas deltagare var sjukskoéterskor (n=7), under-
skoterskor (n=2) och bade sjukskéterskor och underskoterskor (n=1). Aldern varierade
stort pa de olika deltagarna, de var mellan 24-68 ar, men i vissa studier angavs inte
aldern pa de tillfragade. Antalet ar i yrket varierade frdn en manad och upp till 40 ar,
men dessa siffror angavs inte heller i alla studier. Bade man och kvinnor intervjuades,
men det 6vervdgande antalet var kvinnor. Konstillhérighet pa deltagarna angavs dock
inte i alla studier. Studierna var genomférda i Sverige (n=5), Norge (n=2), Australien
(n=2) och Tyskland (1).

Resultatet bestar av kategorierna: Betydelsefulla aspekter infér samtalet och Betydel-
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sefulla aspekter under samtalet. Kategorin Betydelsefulla aspekter infér samtalet inne-
fattar underkategorierna: Avskildhet och tid, Utbildning och kompetens och Relationen
med patienten. Kategorin Betydelsefulla aspekter under samtalet innefattar underka-
tegorierna: Mod och rddsla, Lyhérdhet och Vana och sjélvkdnnedom (figur 2).

Betydelsefulla | * Avskildhet och tid
aspekter infor | e Utbildning och kompetens

samtalet e Relationen med patienten
-
/7\
Betydelsefulla |, Mod och radsla
af}ﬁ‘etfr « Lyhordhet
A talet e Vana och sjalvkdannedom
E—

Figur 2 Kategorierna med respektive underkategorier

Betydelsefulla aspekter infor samtalet

Denna kategori handlar om sjukskéterskor och omvardnadspersonals erfarenheter av
forhallanden som majliggjorde samtal om existentiella fragor med patienter som er-
holl palliativ vard. Kategorin innefattade bade forhallanden pa samhéllsniva, sa som
hur varden bedrivs, bemanning, tidspress, samt kompetens och méjlighet till utbild-
ning for personalen, liksom férutsattningen att ha skapat en relation med patienten
innan samtalet.

Avskildhet och tid

Kategorin avskildhet och tid belyser hur personalens maojligheter till existentiella sam-
tal paverkades av faktorer som avskildhet, vardens organisation samt av tiden. Brist pa
en avskild plats hindrade majligheten att fora ett existentiellt samtal (Strang, Henoch,
Danielson, Browall & Melin-Johansson, 2013). Keall, Clayton och Butow (2014) skrev
om betydelsen av avskildhet, och att narstaende kunde upplevas bli en hindrande fak-
tor fér patienten att prata om svara fragor. Aven Hilding, Allvin och Blomberg (2018)
tog upp att sjukskoterskor upplevde narvaron av narstaende som ett hinder for samtal,
da patient och anhoriga ansags vilja skydda varandra och halla skenet uppe for var-
andra. Vidare skrev Keall et al. (2014) att ocksa fér mycket vardpersonal pa rummet
kunde forsvara samtal med patienter. Problemet med brist pa avskildhet fanns enligt
Keall et al. (2014) bade pa avdelning och i hemsjukvarden. En svarighet for avskild-
heten i hemsjukvarden var att sjukskoterskor behévde vara kontaktbara via telefon,
vilket paverkade mojlighet till existentiella samtal (Strang et al., 2013). Rum speciellt
designade for palliativ vard ansags skapa ett lugn vilket underlattade for samtal enligt
Johansson och Lindahl (2011). Det som framjande samtal som lyftes fram i tva av stu-
dierna var att det fanns tillrackligt med personal och tillrdckligt med tid (Strang et al.,
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2013; Tornge, Danbolt, Kvigne & Sgrlie, 2015a).

| tva av studierna beskrevs att ha tillrdackligt med tid var av betydelse for att samtala
med patienter om existentiella frdgor (Strang et al., 2013; Tornge et al., 2015a). Aven
Alftberg, Ahlstrom, Nilsen, Behm, Sandgren, Benzein, Wallerstedt och Rasmussen
(2018) tog upp avsaknad av tid som en barridr, dar manga underskoterskor menade
att bristen pa tid medforde att de inte hann sitta ner och samtala med patienter som
ville prata om existentiella fragor. Underskoterskorna tog dven upp att deras bristande
tid kunde inverka negativt pa patienternas vilja och lust att samtala (Alftberg et al.,
2018). Aven Keall et al. (2014) framhéll tidsbrist som en viktig anledning till att samtal
inte blev av, en sjukskoterska sa: ”You might see that moment where they’ve opened
themselves up a little...but you’ve got to go and do six other things, finding that balance
in a busy ward can be hard” (Keall, 2014, s 3201). Enligt Strang et al. (2013) menade
en del sjukskoterskor att det ibland inte var tidsbristen som lag bakom att samtal inte
genomfordes utan snarare en dalig prioriteringsformaga. Enligt Tornge et al. (2015a)
reflekterade en del sjukskoterskor 6ver att de ibland anvande tidsbrist som en ursakt
for att inte involvera sig i samtal om existentiella fragor.

Utbildning och kompetens

Kategorin utbildning och kompetens tar upp betydelsen av utbildning for sjukskoter-
skor och omvardnadspersonal for att genomfora samtal med existentiell karaktar. Tor-
nge, Danbolt, Kvigne och Sgrlie (2015b) beskrev i sin studie sjukskoterskor verksamma
inom palliativ vard och deras erfarenhet av att utbilda omvardnadspersonal med fokus
pa samtal av existentiell karaktar. Sjukskoterskorna upplevde att personalen genom
o6kad kunskap och tréning vagade stalla “svara” fragor till patienterna. Vidare upp-
levde sjukskoterskorna att omvardnadspersonalen blev mer medvetna om behovet av
existentiell omvardnad ju mer utbildning de fick (Tornge et al., 2015b). Alftberg et al.
(2018) beskrev i sin studie att underskoterskor som deltagit i seminarier, upplevde att
de fick redskap och 6kad kunskap att bemd&ta och samtala med patienter om existen-
tiella fragor. Under seminarierna fick de chans att traffa andra i samma arbetssituation
och kunde da dela kunskap och erfarenheter med varandra. Keall et al. (2014) beskrev
bristen pa samtalskunskap som ett hinder for att existentiella samtal dgde rum och
att en del sjukskoterskor undvek de svara fragorna da de upplevde sig ha otillracklig
kunskap i att bemdta dem. Bristande samtalskunskap beskrevs i vissa fall dven kunna
bidra till att férvarra lidandet fér patienten (Keall et al., 2014). Aven Strang et al. (2013)
tog upp vikten av god kommunikationsformaga. | studien togs det upp att nyutbildade
sjukskoterskor kunde ha sarskilt behov av extra traning och utbildning for att utveckla
sin kompetens och bli mer bekvdma i de existentiella samtalen (Strang et al., 2013).
Detta beskrevs av en av deltagarna sa har: “A great deal of our work is, after all, con-
versation. And yet we are still completely unskilled. You only do the best you can. There
must be some training.” (Strang, 2013, 5.566).
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Relationen med patienten

| kategorin relationen med patienten beskrivs sjukskéterskor och omvardnadsperso-
nals erfarenheter av att skapa en relation med patienten for att framja samtal om
existentiella fragor. Johansson och Lindahl (2011) beskrev behovet av kontinuitet for
att bygga en god relation mellan patienter och personal, och lyfte fram kanslomas-
sig tillganglighet saval som fysisk narvaro som grundlaggande for denna kontinuitet.
Johansson och Lindahl (2011) visade &ven att sjukskoterskors férmaga att anpassa sig
och byta roll infor varje nytt patientmote som ett viktigt verktyg. Vidare liknades den-
na formaga att stalla om och férandra sitt satt att vara som att iklada sig rollen av en
skadespelare. Detta for att kunna ge en personcentrerad omvardnad. Alftberg et al.
(2018) beskrev hur kanslomassig utmattning hos underskoterskorna kunde leda till en
oférmaga att skapa néra relationer till patienterna, och darigenom aven hindra moj-
ligheterna till existentiella samtal. En av de intervjuade underskoterskorna i studien
beskrev den kdnslomassiga utmattningen som en kansla av att inkrdkta for mycket pa
den boendes privatliv genom att lyssna pa dennes tankar om déden och déendet. Aven
Strang et al. (2013) tar upp kdnslomdssig utmattning hos personalen som ett hinder for
att skapa relation till patienterna vilket i sin tur forsvarade samtal. Tornge et al. (2015a)
tog upp att det kunde vara svart att skapa en relation till patienter med mycket ilska
och ett utatagerande beteende, men att personalen likval gjorde sitt yttersta for att
stanna kvar hos patienten och erbjuda majlighet till samtal. Enligt Keall et al. (2014)
paverkade flera olika omstandigheter mojligheten att skapa en relation till patienten
och darmed forutsattningar for existentiella samtal, som att patienten inte hade sadan
smarta att hen inte orkade med att samtala, eller att vardférloppet var sa hastigt att en
relation till patienten inte var mojlig att skapa.

Betydelsefulla aspekter under samtalet

Denna kategori handlar om de erfarenheter som omvardnadspersonal och sjukskoter-
skor har om vad de behéver ha med sig under samtalet for att kunna genomfora det pa
basta mojliga satt. Den innefattar bade inre egenskaper och férmagor som mod och
radsla, lyhordhet samt vana och sjalvkdannedom som alla aktualiseras under samtalets

gang.

Mod ochradsla

| kategorin mod och radsla beskrivss sjukskoterskor och omvardnadspersonals erfa-
renheter av betydelsen av mod och rddsla, som framjande respektive hindrande for
samtal med patienter om existentiella fragor. Detta mod beskrevs i tva studier som
modet att vaga ta initiativ till samtal om existentiella fragor (Strang et al, 2013; Tornge
et al,, 2015b). | studien av Tornge et al. (2015b) visades detta mod som nidra samman-
knutet med en kansla av sjalvfértroende som kunde komma av en inre sjalvkansla,
men dven av en trygghet i sin yrkesroll. Denna trygghet beskrevs av Keall et al. (2014)
som nagot som vaxte fram hos sjukskoterskorna med tiden, och att mod blev en na-
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turlig féljd. Aven modet i att vga stanna kvar och lyssna till det som &r svart, ledsamt,
kdnslosamt och angestfyllt i patientens berattelse beskrevs i tva av studierna (Strang
et al., 2013; Tornge et al. 2015a). Hilding et al. (2018) beskrev att modet hos sjuksko-
terskorna gjorde att dem hittade en balans i samtalet mellan att inte ta ifran patien-
terna allt hopp men dnda inte inge falska forvantningar, utan att vara arlig rérande
sjukdomsbilden.

Tornge et al. (2015a) beskrev radsla som en osdkerhet infor vad som var lampligt att
sdga, samt en radsla for att inte ha nagra svar att ge patienten. Vidare belystes sjuk-
skoterskornas osakerhet infor att tala om religion med patienterna, da de sjalva inte
var troende. En av skoterskorna beskrev dock hur hon genom att be tillsammans med
patienten lyckades éppna upp fér samtal. Aven Walker och Breitsameter (2017) vi-
sade sjukskoterskors radsla att gora fel i motet med patienter fran andra kulturer och
med annan religion och hur sadan radsla kan leda till ett 6kat avstand mellan personal
och patient. Vidare beskrev personalen en osdkerhet att initiera samtal ndr patientens
trosuppfattning skilde sig markant fran det personalen kdnde sig bekant med, vilket
visade sig genom att de undvek existentiella samtal med de patienterna (Walker &
Breitsameter, 2017). Holmberg, Hellstrém och Osterlind (2019) beskrev i sin studie
underskoterskors upplevelser av radsla for att 6ka kanslan av nedstamdhet hos patien-
terna genom att tala om doden, varfér sddana samtal oftast undveks och man istallet
forsokte leda in samtalet pa vardagliga amnen.

Lyhordhet

| kategorin lyhordhet beskrivs sjukskoterskor och omvardnadspersonals erfarenhet
av lyhordhet i samtal med patienter om existentiella fragor. Att vara lyhord gentemot
patienten beskrevs i flera studier som férmagan att lyssna aktivt till patientens berat-
telse (Keall et al. 2014, Ronaldson, Hayes, Aggar, Green & Carey, 2017; Strang et al,
2013). | flera studier (Strang et al., 2013; Tornge et al., 2015a; Walker & Breitsameter,
2017) visades aven vikten av att kdnna av nar det fanns majligheter till samtal, och nar
samtal borde undvikas. Strang et al. (2013) lyfte vikten av den ordl6sa kommunikation
som uppstod i tystnaden tillsammans med en patient som inte kunde eller inte ville
sitta ord pa sina kanslor. Aven Keall et al. (2014) tog upp sjukskdterskors erfarenheter
av betydelsen av ordlés kommunikation i form av kroppssprak, ansiktsuttryck och vik-
ten av att Iamna plats till patienten att fylla en uppkommen tystnad. Ronaldson et al.
(2017) och Tornge et al. (2015a) beskrev vikten av att vara narvarande hos patienten,
bade fysiskt och psykiskt, och att kdnna in dennes narvaro. Att kunna sitta tyst med
patienten togs upp som en viktig formaga for att ge plats till patienten att uttrycka sina
kanslor (Keall et al., 2014; Strang et al., 2013).
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Vana och sjalvkannedom

| kategorin vana och sjalvkannedom beskrivs betydelsen av sjukskéterskor och om-
vardnadspersonals vana och sjalvkannedom for att mojliggora existentiella samtal
med patienter i palliativ vard. Sjukskoterskor upplevde det lattare att samtala om exis-
tentiella fragor med déende patienter ju mer vana de hade av sddana samtal (Strang et
al., 2013; Tornge et al., 2015a). Aven Keall et al. (2014) beskrev att sjukskdterskor kunde
uppleva svarighet for existentiella samtal tidigt i sin yrkeskarriar. Vidare belyste Keall
et al. (2014) intuition som ett viktigt element for att kdnna av hur langt man kunde ga
i det existentiella samtalet. Sjalvkannedom framholls av Johansson och Lindahl (2011)
som en kalla till intuition, vilket baserades pa erfarenheter och livskunskap, som bidrog
till att sjukskoterskor pa ett omedvetet plan visste hur de skulle agera. Ronaldson et
al. (2017) tog upp sjalvkannedom som ett satt att veta sina egna begransningar nar det
kom till samtal och st6d, och att ocksa veta nér det var tid att remittera vidare till en
annan samtalskontakt. Johansson och Lindahl (2011) tog upp betydelsen av att sjuk-
skoterskor sjalva hade reflekterat over sina egna existentiella tankar, vilket benamndes
bade som att vara medveten om sig sjdlv som person, men dven om sin professionella
roll. Att ha sjalvkannedom om de egna tankarna bidrog till att i samtalet battre kunna
forsta patienten och lattare kunna satta sig in i dennes situation.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studiens trovardighet diskuteras utifran begreppen tillforlitlighet, verifierbarhet, pa-
litlighet och 6verforbarhet (Shenton, 2004). En central del i tillforlitligheten i en studie
ar att resultatet kan anses knyta an till verkligheten samt att det ger svar pa syftet
(Shenton, 2004). Tillforlitligheten starks i det har arbetet genom att en lamplig metod i
form av en litteraturdversikt har anvants, samt genom att ett adekvat val av kvalitativa
studier gjordes. Alla informanter i de undersokta studierna var sjukskoterskor eller
omvardnadspersonal inom den palliativa varden som hade erfarenhet av existentiella
samtal, vilket innebar ett representativt urval for att besvara syftet. | resultaten fran
de studier som ingick fanns citat fran de intervjuade redovisade vilket bedémdes ge
djup och dkthet. Det i sin tur starker den har studiens resultat genom att visa pa att
det ar verkligheten som speglas. Shenton (2004) skriver dven att det ar av betydelse
for tillforlitligheten att forskarna bekantar sig med det de ska studera innan en datain-
samling paborjas. | den har studien genomférdes en pilotsokning efter vetenskapliga
artiklar innan studien startade for att se om studien var mojlig att genomféra. Vidare
skriver Shenton (2004) att hur datainsamlingsmetoden har gatt till &r en betydande
faktor for tillforlitligheten. | den har studien anvandes tva for andamalet Iampliga sok-
motorer, Cinahl och PubMed, for att fa med relevant forskning. De barande begreppen
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med synonymer sattes samman i sokblock pa ett liknande satt i de bada sokmotorerna
for att fa med de forskningsstudier som svarade pa syftet. Begreppet conversation
testades att ha som ett eget sokblock men resulterade i valdigt fa traffar i den sam-
manlagda sdkningen, och sattes darfér samman med ett annat sékblock. Kontakt togs
med en person med specifik kompetens inom sékteknik for att se 6ver mojligheten
att ha conversation som ett eget block samt for att fa tips och rad i sékningen for att
inte missa betydande forskning. Slutsatsen blev samma som innan och conversation
fick inga i ett annat sokblock. Tillforlitligheten kan ha sdnkts genom att studier med en
mixad metod inte togs med, vilket kan ha inneburit att forskning som besvarade syftet
kan ha missats. Likasa har ingen manuell sékning efter studier gjorts, och dven detta
sanker tillforlitligheten. Alla studierna ansags halla en etisk god kvalité och deltagare i
studierna som ingick i litteraturéversikten hade gett informerat samtycke vilket starker
tillforlitligheten (Shenton, 2004). Under arbetets gang har den har studien granskats
av utomstdende via grupphandledning och seminarier, vilket medfért att nya infalls-
vinklar och tolkningar tagits med i berdkningen under tiden studien vaxt fram. Att lata
andra personer ldsa och ta del av arbetet ar en atgard for att starka tillforlitligheten
(Shenton, 2004).

Begreppet verifierbarhet handlar om maéjligheten for andra forskare att géra om stu-
dien och fa fram liknande resultat genom att tillvdgagangssattet ar tydligt beskrivet
(Shenton, 2004). | den hér studien starks verifierbarheten genom att metodens alla
delar ar val beskrivna, samt att analysprocessen redovisas i en figur med de framtagna
koderna och deras indelning i kategorier och underkategorier. Dock ar det en subjektiv
beddmning av forfattarna, vilka r insatta i det aktuella arbetet och sitt tillvagagangs-
satt, och fér en utomstaende kan mojligen fragetecken uppsta som forfattarna har
bortsett ifran. Metodens delar har granskats av utomstaende vid grupphandledningar
och seminarier upprepade tillfdllen vilket starker forfattarnas uppfattning att den ar
tydligt beskriven och darigenom starks dven verifierbarheten.

Palitlighet handlar om vikten av att pavisa objektivitet i det framtagna resultatet utan
paverkan av manskliga faktorer (Shenton, 2004). Emellertid tar Shenton (2004) upp att
det ar nastintill omgjligt att vara helt objektiv och utesluta all ménsklig paverkan nar
allt fran forsta borjan ar utformat av manniskor. | den har studien starks palitligheten
genom att forforstaelsen skrevs ner for att pa sa satt géras medveten for oss. Stravan
har varit att ha ett 6ppet sinne och inte lata forforstaelsen vara styrande i analysarbe-
tet av det framtagna resultatet, dock finns alltid en risk att den har inverkat. | resultatet
redovisas aven fynd som forfattarna inte forvantat sig att hitta vilket starker palitlighe-
ten. I den har studien exemplifieras detta av fyndet att personal hdnvisade till tidsbrist
for att undvika existentiella samtal, trots att det inte funnits ndgon tidsbrist. Vidare
starks palitligheten i studien av att flera personer deltagit i analysen, vilket minskar
risken for en subjektiv tolkning av resultatet.
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Overférbarhet enligt Shenton (2004) visar hur en studies resultat kan dverféras till en
annan population an till dem som ingar i studien, samt till andra kontexter och milj6-
er. Det framtagna resultatet i den har studien innefattar erfarenheter av existentiella
samtal fran sjukskoterskor och omvardnadspersonal inom den palliativa varden. | den
man det fanns en religiés kontext var den i huvudsak baserad pa kristna grundvarde-
ringar. En majoritet av studierna kom fran nordiska lander, vilket starker 6verférbarhe-
ten till dessa sammanhang. Overférbarheten till Iinder med annan vardkontext eller
en annan religios tro far ses som begransad.

Resultatdiskussion

| resultatdiskussionen diskuteras tre centrala fynd kring vad som framjar och hindrar
sjukskoterskor och omvardnadspersonal att genomfora existentiella samtal med pa-
tienter i palliativ vard. De fynd som sarskilt lyfts fram i resultatdiskussionen ar tid,
utbildning och mod. Med tid avses den tid som sjukskoterskor och omvardnadsperso-
nal har for att genomféra existentiella samtal. Med utbildning menas den teoretiska
utbildning och praktiska traning i existentiella fragor som sjukskoterskor och omvard-
nadspersonal har med sig i sitt arbete. Med mod avses det mod som sjukskoterskor
och omvardnadspersonal behdver for att kunna genomféra samtal om existentiella
fragor. Fynden diskuteras utifran McCormack och McCances modell fér personcentre-
rad omvardnad samt utifran dygdetiken.

For att kunna genomfora samtal om existentiella fragor racker det inte att personalen
upplever att de har tid for sadana samtal, de behéver dven ha kunskap, fardighet och
mod. Ett centralt fynd i studien var att tidspress och brist pa tid som ett organisatoriskt
hinder forsvarade maojligheterna for existentiella samtal. Men det framkom aven att
tidsbrist anvandes som en ursikt fér att undvika samtal om existentiella fragor. Aven
andra studier som undersokt forutsattningar for att kunna ge god vard inklusive sam-
tal har uppméarksammat betydelsen av tid (van der Vaart & van Oudenaarden, 2018;
Waskiewich, Funk & Stajduhar, 2012). A andra sidan visar en observationsstudie att
det ar mojligt att genomfora existentiella samtal med en begrénsad tid, om sjuksko-
terskor initierat sadana samtal (Prip, Pii, Mgller, Nielsen, Thorne och Jarden, 2019). Att
ha tillrackligt med tid &r saledes inte det som dr ensamt avgérande for att existentiella
samtal genomfors. Inom den personcentrerade modellen for omvardnad beskrivs be-
tydelsen av omgivningen som att det bade maste finnas en stottande organisation som
ger tillrackligt med tid fér omvardnad, och ett gott samarbete personalen emellan,
patientdelaktighet och en férmaga for innovation och nytdnkande hos de anstallda
(McCormack & McCance, 2016). Att ha tillrackligt med tid for samtal ar saledes re-
levant for att sjukskoterskor och omvardnadspersonal ska kunna ge en god palliativ
vard, men de behover dven formaga att anvénda tiden som finns pa ett effektivt satt.
Ett antagande blir darfor att sjukskoterskor och omvardnadspersonal som hénvisar till
tidsbrist for att inte engagera sig i samtal, egentligen kan sakna nagot annat. D& bade
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behov av utbildning och behov av mod framkom som tva ytterligare centrala fynd for
att framja samtal ar det tankbart att det 4r ndagon av dessa som fattas personalen mer
an sjalva tidsbristen.

Utbildning i samtalsmetodik och praktisk tréning i att samtala om existentiella fragor
ger ett Okat sjdlvfortroende att genomféra existentiella samtal. Ett centralt fynd var
att utbildning i samtalsmetodik rérande existentiella samtal var framjande for samtal,
sarskilt nar personalen som fick utbildning var ny inom oradet. En studie dar ldkarstu-
derande fick utbildning och stdd av aldre lakarkollegor visade pa ett 6kat sjalvfortro-
ende bland lakarstudenterna att genomfora existentiella samtal (Kurahashi, Wales, Hu-
sain, & Mahtani, 2020). Pa liknande satt visar Marcellus, Duncan, MacKinnon, Jantzen,
Siemens, Brennan och Kassam (2018) studie att sjukskoterskor behdver fa méjlighet
redan under grundutbildningen, men dven som nyutbildade, att 6va sig pa praktiskt
ledarskap for att 6ka sin kompetens inom omvardnadsarbetet. Vidare framhalls hur
kontinuerlig utbildning och reflektion ar vasentligt for att sjukskoterskor ska utveckla
sjalvfértroende och mod.

Inom den personcentrerade modellen for vard beskrivs sjukskéterskors behov av att
utveckla interpersonella férmagor, bland annat i olika samtalsmetoder, for att kun-
na mota patienters individuella behov (O’'Donnell, Cook & Black, 2016). Vidare lyfts
bade verbal och icke-verbal kommunikation som att anpassa spraket, aktivt lyssnande,
kroppssprak, narhet och att lasa av ansiktsuttryck som vasentliga delar i ett personcen-
trerat arbetsséatt. Solman och Wilson (2016) beskriver att inom den personcentrerade
omvardnaden framhalls ledarskap som ndgot som praglar samtliga omraden inom om-
vardnad, och de menar darfér att utbildning i ledarskap ar vasentligt for ett innovativt
och flexibelt satt att méta samhaéllets framtida utmaningar inom varden. Att utveckla,
fordjupa och analysera sin egen yrkeskompetens framhalls dven av Svensk sjuksko-
terskeforening (2017) som ett ansvar som alla sjukskéterskor har, vilket styrker beho-
vet av kontinuerlig utbildning. Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska
utgar fran de nationella examensmalen for sjukskoterskeexamen och utgér ett stod
for [drosaten nar de utformar sina utbildningar (Svensk sjukskoterskeférening, 2017).
| kompetensbeskrivningen lyfts inte samtalskunskap fram som en viktig kunskap, och
den ndmner inte heller existentiella samtal utover att sjukskoterskor ska ha formagan
att ge andlig omvardnad. Vilket kan vara en anledning till att detta laromal saknas
som ett viktigt inslag i grundutbildningen for sjukskoéterskor. Om grundutbildningen
for sjukskoterskor inte omfattar utbildning i existentiella samtal sa kan det tankas pa-
verka patienter med existentiella behov negativt, da de inte erhaller den omvardnad
de dribehov av. | en studie av Giske och Cone (2015) beskrivs hur patienter i flera olika
vardkontexter, inte enbart den palliativa varden, kan uppleva existentiella tankar och
behov av samtal. Darfor kan man anta att bristen pa kunskap om att genomfora exis-
tentiella samtal paverkar hela hilso- och sjukvarden, och darigenom hela samhallet, da
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vem som helst, ndr som helst, kan drabbas av sjukdom som vécker existentiella tankar
och funderingar. For att ge en god omvardnad och lindra det lidande som existentiella
tankar kan innebara ar det av relevans att grundutbildade sjuksk&terskor erhaller kun-
skaper och fardigheter i att genomféra existentiella samtal under sin utbildningstid.

Sjukskoterskor och omvardnadspersonal behéver visa mod pa flera olika satt, bade
genom att vaga inleda samtal, vaga vara tyst, vaga stalla fragor och ha formagan att
lyssna till och samtala om kansloméssigt svara amnen. Ett centralt fynd i den hér stu-
dien var att mod var framjande for existentiella samtal. Nar sjukskdterskor och om-
vardnadspersonal hade modet att initiera samtal med patienterna ledde det ofta vi-
dare till diskussioner kring existentiella fragor. En studie av Thorup, Rundqvist, Roberts
och Delmar (2012) undersokte pa vilket satt sjukskoterskors formaga att ge omvardnad
paverkades av deras kanslomassiga reaktioner pa patienternas lidande. | studien be-
skrivs att sjukskoterskor maste ha modet att méta bade patientens svara kénslor, och
samtidigt ha modet att reflektera 6ver sina egna tankar om lidande och angest. Vidare
framkom det att sjukskéterskor behdvde ha mod att stanna kvar hos patienterna och
lyssna pa tankar om angest, dodsénskan och om uppgivenhet. | en studie av Spence
och Smythe (2007) lyfts det fram att mod och sjalvfortroende vaxer med 6kad erfa-
renhet och utbildning. McCormack och McCance (2016) lyfter fram att det person-
centrerade arbetssattet nas nar sjukskoterskor formar kombinera bade sin kunskap,
erfarenhet och sina personliga formagor. Utifran detta kan man anta att sjukskoterskor
behover bade utbildning, erfarenhet och sjalvkannedom for att kunna utveckla modet
som behovs for att 6ppna upp for existentiella samtal med patienter i palliativ vard.

En 6kad kunskap kan saledes 6ka bade férmagan och sjalvfortroendet att ga in i och
genomfora samtal. Sjalvfortroende ligger i sin tur valdigt ndara mod, som beskrivs som
en viktig dygd inom dygdetiken (Sandman & Kjellstrém, 2013). Inom dygdetiken ar ma-
let att hitta den gyllene medelvdagen mellan tva poler, och mod faller mittemellan feg-
het och dverdrift. Vidare beskrivs att mod inte behdver se likadant ut for alla, utan att
det ar skillnad pa vad som ar modigt for en sjukskoterska med lang erfarenhet och for
en som nyutexaminerad. Modet ar dven beroende av miljon, da mod i en fysiskt farlig
situation inte nédvandigtvis dr detsamma som att ha mod i ett méte eller i att samtala
om existentiella fragor. Att visa mod i svara samtal beskrivs av Thorup et al. (2012) som
att visa engagemang for patienten och kan vara det som gor det mojligt for patienten
att 6ppna sig for samtal av existentiell karaktar. Om tid, utbildning eller mod saknas
finns en risk att patienters behov av existentiella samtal inte blir tillgodosedda. En an-
nan risk ar att vardpersonalens egen halsa paverkas negativt da de inte kan arbeta pa
ett sdtt som 6verensstammer med deras varderingar. Om sjukskoterskor inte far eller
har méjlighet att arbeta i enlighet med sina varderingar finns dessutom risken att de
frangar den vardegrund som ingar i sjukskoterskornas etiska kod (ICN, 2012) och som
i manga delar handlar om att lindra patienters lidande.
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SLUTSATS

Litteraturstudien visar att manga omstandigheter spelar in for att existentiella samtal
ska framijas eller hindras. Omstandigheter som tid och tidsbrist paverkar majlighe-
terna till samtal, men dven individuella fardigheter som mod och kompetens. Om tid
finns men personalen saknar utbildning eller mod sa riskerar samtal att utebli. Det &r
naturligtvis avgorande vilken kunskap nyutexaminerade sjukskoterskor har med sig
om existentiella samtal ndr de kommer ut i arbetslivet for att de ska kunna verka foér
en existentiell omvardnad. Den hér studien visar pa behovet av ytterligare forskning
for att undersoka pa vilket satt existentiella samtal kan ingd i sjukskéterskors grund-
utbildning, och pa vilket satt sjukskoterskor som ledare for omvardnadsarbetet kan
framja en omvardnad som innefattar existentiella samtal. Ett satt att genomfdra en
sadan forbattring kan vara genom praktisk traning i existentiella samtal under grund-
och vidareutbildning. Detta bor inkludera mojligheten att reflektera och utvardera sin
kunskap, fardighet och férmaga att genomféra samtal men aven sitt fortsatta behov av
teoretisk kunskap och praktisk traning inom omradet. Patienter med palliativa behov
forekommer i manga olika vardsammanhang men behovet av att kunna samtala om
existentiella fragor forekommer dven i manga andra verksamheter inom halso- och
sjukvarden. Att sjukskoterskor har formaga att genomfora existentiella samtal &r dar-
for vasentligt for att utfora en god omvardnad.
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palliative [Title/Abstract] OR palliative care
[Title/Abstract] OR hospice care [Title/Abstract]
5. Sammanlagd S1 AND S2 AND S3 AND S4 312
sokning
Begrinsningar 10 years back in time (2010-2020), English language | 195 7 *Q2)
Artiklar som anvéndes i litteraturdversikten 5

30

*(artiklar som forekom i bada databaserna



Bilaga 3

9¢

“IORATUSUOI)RISQR BUALIYSIq
181[pA) A S)IBIS "serdjuasald euton(Aloiul
PIA UDJXJUOY BP SYIBIS UJIYAB(IQLIDA(Q)

“SALIYSAQ OIUI UDS[IBISIQNO] 116 1]

syues "udssaoodsA[eue 1 S0)[op BUIR)RIIO)
®[[e 1 10J SYIEIS UdJRYSIPIE “[[EfH0q
JeSIAOPAI WOUdS Jues ‘uopmsn(atoiur
159} 1k 10} Jon[Asounofid A€ USAE SYIBIS

‘Teatues q[n

ATIRI)IUT B} 1€ YOO OPULILATEU
eSuoyue uen eyeid

Ny “ddoy suoyuaned exoe[s
118 uen uagurpyjoaanswopn(s

“oIe)e}I0) eSIwes
A® SATEUBS[[RUOUUT AEJI[EAT]

“UQIENEYIQ)
©ISIOf AB PIISIOQIE JOpUn
uosje[dsjoqie ed oppays

“1an[Azur
OPeIOINPNNS-TWAS B[[ANPIAIPU]

‘preA Anerjjed
WOU! JOYUAIBJIOSAI[SIOqIE SIE
1) JSUIUI JEA JOLIOJLISUOISTYU]

"810T 951IRAS

“Apnis MaIAIUL
‘wopyn(s ue 2180 dAneled

3113090 paw 0} a1eo Surguojord
Ioyuaned 10y pIgA | -9JI] WOY UONISULRL) A}
Aneryred [ prea S1BY108] 0} SAITaIeNS
opuejjeyaddnsar] (sosInu — AJruwej pue
uely uaSuediong juaned oy Suimor[oy

“JOALD[SIq [BA Jp 9IBSE)[OP AR JO[RAIN YOO | IQJUI YSNSI[BAI (00 SIIE BIeA Surquesureye "oyoAwes epeapun pue SuIped| usamdq

BUIAN[AIUI JJB 1QJ SYIBIS UAJIYARGIIYLIIA )Y "USQUWE BIPAS WO [B)UILS 1311ys AeS oo Soyjop RIIT e 1QJ JopugAue doue[eq & 10j SUIALNS
AneIuasadar 2107 udyudned 1 uoneldI 1 “UJAYISIAYWERSHIIA 1B 7¢-7 “IOP[e SIR §9-/ 7 "UBW | 103S12)0ysyNfs

Ig JO[BAIN BP URAR SYIRIS 1oYAS vd IeIeAs Po3 ua paur )3IA Tea jop A® SOPESRI[N | IouuIAY ¢] ‘Goy[op IoysIQysynls wos I2139)ens Y ‘Sroquorg %

12183[NSAI 118 10 SYIBIS UIIYSIPILIOHILL 118 9pAd]ddn 103519103sNIS,, 10¥[s12)0ysYN(S G| 1 "[eAIn J31[uasgwepuy eyOsIOpUN Y | Y “WIA[[Y ) ‘Suipjiy

“udIe)elIQ) 810 95LI9AS

*SALIYSIq BUIQUOIBAIISGO

50 BUION[AIOIUI PIA UXIIUOY

90 UQ[[IU P SHIEIS UINIIBQIOLIIAQ
"SALDYS3q AS[IRISIONIQ]

uaur Pe 10J sueg ‘uassadoidsAeue 1 Sojap
QI)IBJIQ] BIS]] B 1O SIS UdRYSINIE
"wo SeIQT UL Op 1k BS BUALIYSAQ

I SA[RUR JWES BUISUONBAIISQO YOO
RUION(AINUI 118 10] SYIEIS UIJIYIBQIILII A
JoYAs o)

‘[ejwes BIQJUOUS Ne
10J Sutuppiqin Yoo deysuny ey
112 131IA 10p TeA JuIes QoutE

ddn 503 juewaels apuaoq
Udp TBU J3[RIWeS 10J PN SIS
€] 198 JS1IA JeA 19 "0pu20q
9P POW USUWIE B[[ANUIISIXD

WO [B)WeS APBIRASIQY

Suruwonn Sisseuofsuey

SIS YOO BIPUL ‘BISIQJ

UAP A SOPIQJWIOUDT sAeue
YSTEWId) ATNPUT ATJRI[RAY]
“UOTE)EJIQ)

©}S10J A® sje[dsjoqre
SBUIOYSINQYSIApUN

ed appays Surjuwesureleq
“B[3p W [[11 oAjues

IS ABS BUISIUBWLIOJU]
“WINLIPUTWAS PU

“JonfAzur

OPRIDINPNS-IWAS B[[ONPIAIPUL
pow 19)j21ep sapen(AIul Y20
1030q1e ©S1[Sep 19p T SOPEIOAINSqO
Qrede)[op § :Surjuesureieq

“[5 TeSurely JoLIR)I{SUOISN U]

12 001
14K 1Ip [eIUT I $O-0€ JPP I

"SOWOH Sursimy

ut Apryg orydergouy
uy :91dodd 19p|0
ynm SulkQg pue greaq
JNOQE SUOHESIOATO))

‘preA Anerjjed
10J 103 IoAUIRI
wour dIpe 10}
9pua0q J[INSIES
112 ed opu2oq ap
PAW 13pUIQP Y20
USPOp WO [RIWES
Ae Jos[ord]ddn

‘H g ‘uessnusey

% "€ PASI[[eM
“f ‘urozudg "y
‘uaIdpueg “7 ‘wyeg

JAnRIUSAIdaI 1B Jo[BAIN Y00 JAYJAS Bd IRIRAS o0 pn ed 1s11q 18 puBqUIES [ JOUO UIS WOUIT | I0UUIAY BSI[JUIES ‘TOYSIANOYSIOPUN |  SIOYSIdIQSIOpUN “d UBS[IN D ‘wons
1078)[NSAI 1. 1QJ SYIBIS UAJIYSINILIONILL apad]ddn 103s19)Q)SIOPUN 4 SOpeSRI[[1) BUIIURULIOJU] § “[eAIn JSI[UIS[RWIEPUY BALIYSIq NY UV Y ‘S1Rqyly

Y ‘pue]

skreuy pojow-s3urjuesure)e( PIL

JoNfeAY Je) NSy 9pUBIQJWOUID) [ealn RITINN aaene)Io ]

PISISAQIRNIUY

31




LE

*SJeSIAOPAI
o eureSeyop vd 10p[e Bp SYURS OPESIAOPAI
Ip eUIOSRYN(AIIUL BP SYIBIS UIYIBQIQNIAQ
‘sewyes

UQS[OBISIONIOJ 1B J0J SURS "UdssadoIdsA[eur
130)[0p BUIR)IRIIQ) [[R 1B 1O SYIBIS Ud)IYSIpIEd
“1o1nS1J 1 BUIOBAIURWD) BYI[O O

UOAE JESIA YO0 USALIYSAQ [BA J¢ Udssoo01dsA[eue
90 BUIAN[AIONI J)B 1O SHIBIS UIIYIRIILII A
“euIoN(AIO) U

1 dnfp 170 JBSIA SBSIAOPAI WOS UL IO 10)AS

"UdPOPp IoyuI

J0[SuBY| Y00 Ieyue) euga
BUIS WO USRAPIW o0
[0qIXa[} ‘apueIeAIRU
BIBA JJE BSRULIQJ
SURYSI2)0YSYNIS Y90
‘uayuaned (11 uduoneal
Jwes ‘po[ejwes texrosed
ed ereywes pe syerd
ySIUOULIEY Yoo ugn|

Ud INY AR 19J0YUAIRLID

“RUIRIRJIQ) BPEq
A® PIQJUWOUDT 1ase] om 1
SA[eue YSHewa) perampnng
“aokjures PIs

5 JoyjaIep Yoo ‘uoneuLIoyul
Sipunuw yoo SipyLs 10)aIep
301 Y00 ‘UdJoydsSuIujopAL
AR IN SOp[RA

OPESEY[N 9 "PUsIqe
Iopun Jo[[0 1039 ‘UQIeNEJIQ)
©1SI0J UOp Ae udsje|dsioqie

“ION[AIOJUI B[[ONPIAIPU]
*JOPRIWO woul

12)0QIE TRy JUILS JOYUAIRLID
PRIOLIBA PAW ‘PIBA
Aner[jed Ae peiossanur
‘es10)0ysyNfs perowniSo|
IRA JOLIDJLIYSUOISN[YU]
ek

11g [BJUY ‘SBUMES JOp[B
WO UONBWLIOJU] “IOUUIAY
eSipuwes “10ys10)0ysynls
opelownIZa|

‘snpynfs

ed teSurufopae
euugwye gd prea
Aneryred 1 10puoned
A® PRUPIRAWIO

Ae 10s[oAd[ddn
SI0YSINQYS
-ynfsugwe Ae
uas|opA1aq BALDISIq

1107 ‘05110Ag

spedsoy ur syuoned

111 Ajjeuruio) 1oy Sutied

Jo soouaadxa  sasInu :yyeap
Ppue 1] UaM}Oq SurAow

— SWOOI UM]A SUIAO]

ed IRIRAS 12)B)NSAI 1B 10] SHIBIS UIYSIPILIOJILL S103819)03SN[S ed sapigjuouad unfarojuy g ‘[eAIN JF1[uUAS[RWRPUY 118 JeA 19)JAS g ‘[yepury 2 "y ‘uossueyof
“IOBAIUSUONYRIS]E BUALIYSq “Ton[AToyI B[[anpIAIpUL
131pA) AB SYIBIS “se1uasald euron(alaul “2IBYSI0) SpRIIMPNNSIWSS
PIA JoSuBYUBWIWES P SYIBIS UIIYIRQIQLIIAQ JPUISWOIN SIPBIAINSIP apud0q
"SALIYSAq E_‘H._ Jwes 2Ie))e}I0] BIIUIeS AR Jiysies ed 9joqre Ae
US[9RISIQLIQ) 1B IO] SYUBS “2IBYSI0) 9pUIRISWOIN ‘puupispau usjuaned | sapIQjoudd sA[eueS|[RyAUUI | JOYUAIBID SIE ¢ ISUIW JUIes
POW SAPRIANNYSIP JWeS Usso0IdsAeur 103 sad]ddn op wo ATRAPUL ARI[BAY SuIup[IqIn-SpeUpPIBAWIO

1.3019p BUIRNRIIQ] [[E B 1O SYIEIS UDYSIPIE] [EJWES BIRAS BYIADUN *SOpRISQLISURL) [e1seUwAS 1eA 6107 ‘9811048

“[[eji0q ne jwes Yeidssddorny 00 Ul Sope[ads | JIOLIILIY-SUOISN]YU] “Seuses *9pusoq

Jes1A0PaI 00 Jon(a1ajunofid epiojuouds Ae
UOAR SYIBIS "JOALDYSAq [BA g dIeTe)[op A. Jo[eAIn

100 UOTBTUNTIIOY
SO[PIO EPUBAUE

euton(ALU] uasie[dsioqre
ed euton(Azoyur opiojiousd

uQy WO UONRULIOJU]
“Ie (] Jea 1ok

J[iysies 12 ed
N[S SIOAT] T Jouossod

‘saAndadsiod
(SOSINU JUBJSISSY :OWOY]

100 BUION[AIGNUI P& JOF SHIE)S UIIYILGIdILII A 1 AR “JOAIRIIUI | UBPAS WOS ‘UAILNEJI0) ©)SI0) wout Jg ed opIeAjopow QIp[e BpIBA | SuIsInu € Ul 218D JJI[-JO-pu
‘ednlp 31a1]q BUION[AIIUI 1e) Aels uayuoned Jeu AB UOJQ[9} BIA SOPEIYRIUOY ‘I8 ()G JBA UIOP[B[OPIIN e Ae Surupejddn

1)8 JESIA SESIAOPAI WOS UAJE)IO Y90 J0)JAS [BIWES AB JOYUAILIID BUIO)UBULIOJU] "B}[OP *503]9p 10ys10)0YsIOpUN S10YS10)0ysIOpUN [ ‘purIa)sQ

ed JeIeAS 10€)NSAI PE 10J SYIEIS UJIYSINILIOHILL SIOYSIOJQYSIOPU() 4 )8 dp[eA peSeI[[ 6 A 9 L Teamn jSissewrdunyg BALIYSIQ Y | % ] ‘WONS[[PH g ‘S10quijof]

1y ‘pue]

s{euy pojow-s3ururesure)e( PIL

JN[eAY Je)msay IPURIQJWIOUID) eAIn NJAS daepeLIO]

32



8¢

"UALIYSQ 131[PAY

IR UQIXIUOY BP SHIBIS UJIYIRQIQJIIA() ‘SBUES
UAS[ORISIQIIQY 1B 1Q] JUes uasA[eue 0[S wos
WOA Ig3wel) Jul 19p Bp SYues uAIY3IPIed

‘pes e1q 19 ed uojeywes
eIQJwoUdd euUNYy

“Uewo)
1 Surupopur 103018 YO0
Sutupoy ‘Sunaqruysuen
OpeISPNIYUT WOS I0Sk)
BYI[O XOS T SOPIQJIIOULT
SAJeue YSURWO,

“IeAS BuSd
BUIS B02AIN JE JoyS1flow
pour Jenuiojader]

"pIea Anerjred

“IQUOTIUdAIUT

L10T ‘wanpensny

“UDATIYSOqRA & 10J WOPAUUBYA[els “KoupAg wour JoysIaoysynls SBIOp BALIYSAq Surpug)siopun
Ie U0SSAO0IASATRUR Bp SYIBIS UJIYILQIIYLII A 1] JJ8 JUIES AOYq 1 10)owesyIoAsIdsoy JBA JOLIOJLD{SUOISI U] 1e Yoo prgA | [emdoouod e suonuaAIul SuLed
"eYIOAPAU J38 JOJ BUIBSIOf PEIEIuOy | e[jomids ejoui e ‘Iep oo snyynfs "SBUYES UQY Anerfred wour remyunds  sasInu o1eo sAneI[[ed

BAJR[S BUIOYSINQYSYN[S WOSIoY? PlIqs)ay[ey | seuulj eleq Pe ‘udjuoned ed Sefsue e1a spaids o0 Jop[e wo 1ey13ddn 10YSI)QysyN(ls
uo 10)uasaIdar (5 138 LIS JO[RAIN BP SYUBS elkIqAL )38 uIN RUSSA] UQUOIJBULIOJUI ‘BUIEYSIO} | "¢°8] JeA 1A 1 ¢ [eyue pd A€ PEUPIAWIO A “Ka1e)) % [ ‘UdaID)
1032qde 1 dnfp 1o ed Jesia uoye)o yoo 13As ed | euuny 13e ISHIA Tea 1op BAJB(S OpER[RIUOY B)[OP | JOPIBAIOPIN “PleA Anerffed [emnds | <0 eS8y “ ‘sekey *g ‘uospreuoy

IRIBAS J)RI[NSAI 118 10 SYILIS UDNIYSIPILIQIILL, | 118 10319 J0YSIA)ONSYNIS, | O[[IA WOS BUIOYSIANQYSYNIS wour 10Ys1219ysyNnfs 74 eQsIopun Ny

‘seuyes ‘wopynfs

JIOLID)LIY-SUOISN[YUI &P SYURS "OPLSIAOPAI I8 ‘WOpauuByA[els APUBJOYSAI

[5 pusoSeyynlAlopul ep SYUES UINIYIRQIQLIdAQ | Jwes uonenuaned pod “Jon[AIo)ul B[[aNPIAIPUI pow 1ojuored
‘SBW{ES UOS[ORISIQUQY | ‘SUTUP[IQIN TeA Jo10)ye "SKJeue YSHeWo |, QpeIaINNISIWDS (11} peUpIBAWIO $10g ‘udrjensny

ep aeSionA syueg 1S1110JIN SHALIYSIqQ opueltel ‘usfeuosod Sipue

dul uassadoldsAeue ep syues udRYSIPIE
‘Seues USsA[BUE 00 UIIN(AIIUI

S0y B[spel Yoo udjuaned
SOY BLIBWS “JOUPIIYSAL

‘ur sopeads o0 ‘djouw
ASISAJ PIA J9[[3 UOJI[A)

“SeUes JOLIDIL{SuOISn|Yu]
“0b-1 1A 1 1g [eyuy

90 [[O1)UAISIXd
1 JEIOTIUOPI

SO159)B1)S pUB SIALLIBQ
‘SI0JRI[10B] (SUI20U0D [emLids

WO UOHBULIOJUI 118 JQJ SYUBS UIJIYIBQIMYLIDA ed1suq ‘pn vdIsuq BIA BUIRNBLIQ AR UD AR 1B §9-G7 MOP[Y “UBW | JOYSIANQYSINIS PUE [BIUIISIXS SSAIPPE SISINU
1AaneIuasadar fd oo JIeA OPURIPUIH ‘[RJWES |  SOPIQJWOUDT BUION[AIIU] | | JOUUIAY 6] "PIeA Anerjjed wos Jo1301ens a1ed aAnel[[ed uerjensSNy Op MOH

pysuted BIRA UBY JO[RAIN B SYURS BUION[AIIUI | 10J Jo10)ye) Opuelurely "B)[Op 11 10 jokIwes wour J0ys10)0ysyNn(s 100 Jopury
dnfp 10 1eSIA SBSIAOPAI WOS U)LY Y90 JoYASs vd 00 dpueIpuly opeq ABS 00 BUIRYSIO] BA[R(S 07 ‘JeAInS[joqous ‘1j0y31yfow *d ‘moing
ITRIRAS 12JB)[NSAI )8 10] SHIBIS UAYSIPILIOJILL 10119 103S19)0ysyN[S openyeiuoy euredepq 00 [BAIN 131[UaS[RUWRPUY BYOSIpUN) % “IN T ‘Uolke[) Y e
- 1y ‘pue
skjeuy pojouI-s3urjuresure)eq PIL
1NEBAY Je)nsay JpuBIQJWOUID) [eAln EIENN dqeneIg]

33




6¢

“UALD|SAq I31[PA) T8 u)Xa)u0Y Bp
SIS UIIYILGIOLIIAQ “uajoySIpIed
TOUES JOY[IA SEUYES UIS[IRISIQNQ)
BAJR[S uow ‘ua3uIuy[o} pIA
9S[OpISIQLIO] UIS JEIEA JBY BUIE)IEJIO ]
"u9ssad01dsATeue 1 50)[op AIe)RLI0)
ESIwes p SIEIS uRYSIIEL
“JoInJ1J OPUBIRIO} PAW OO JX)
19pBq USALD{SAq[BA Ik UdSsad0IdsATeur
B SYIBIS UIYABQIINLII A

19)0qE 1

dnfp o ed resia udyeir) Janeuasaidor

‘onspn3

Tewyes AJels uew Jgu
19uaned esQiSijar
10)0Waq UBL

g Sunjre wo eyerd
111A oyut 1ojudnyed

ne yoo ‘py gd 1stiq
‘[BIWES TRIRASIO]
wos 19p ‘Jojuaned
apudQp paw 10381}
R[[ONUDISIXD WO
Teywes 103 ddn euddo

“RUIE)EJIO}
A® BSI[JWES A® SOPIOJUIOUDT
sAJeue [InRNNg

‘pusioqIe
J1opun jasnypn(s ed winisajow
119 1 UQIE)IBJI0] BISIOf UP

A® SOPIOJIOUST euION[AIU]
“oAjes IS AeS

00 UDIPNJS 210J UOTBULIOJUT
saeS[op arege)op

*Jon[AI0}UI B[[ONPIAIPU]

‘pIea Aneryred
A 9SSIIUI 20 JOYUAIBIID
$IOLIYLIYSUOISU]

“apepiqanisiferdads

TeA ¢ 1K1 I8 07-6 18
19-L¢ 19pY "sewyes ugy
wo J13ddn “Surujopae
SI0[0UO-SUIOIPAU

‘snyynfsuguye
190 vd 10yuaned
Spusgp

[I1 peupIgAwo
[[oNUNSIXS
o0 [[emiuds
AR 10)0UUAIBJID

§10 ‘2810N

Apmjs [eannoudLIAY
TearSojoudwousayd e-Jurp oty
10 218D [RNUASIXS pue [enjLIds
IM s2oudLIRdXd  sasInu
1UOIJR[OSUOD JO AFUI[[eYd Y[,

I8 J9[eAIN 00 J0YAS Bd IeIRAS Jo1R)[NSAI 118 AR J10J0UURIRIID | B[[V “Jo[eAIn paul [ A)diely uo gd 10YSINQYSYNIS 9 | S103S19)0ySYN[S ‘A Q1110 29 Y ‘QuSIAY
118 10] SYIB)S UIYSIPILIOILL S103S1010YsYNIS uaBuiujapae ed uagoy) ‘[eAINSYSIURAYOG BALIYSOq DY “[ ‘Noqueq Y ‘9euIo]
“BUALIYSq
[BA g BUIORAIURID) B SHIRIS “Textoned op any
“apesiAopal Ig [d eutoFeln(aroiul 100 Ie3urusueI3aq
P SYUES UIJOYIBGIQNIIAQ eu3o wo JopyIsur “1onfazoyurddnigsnyo

"SeI[es UOS[oRISIOYIQ) Ep SULS
1311107IN SHALD[Saq UAssaooIdsATeue
¥p SYIpIS ud)OYSINEd ‘Ul

sje[ods uofeIwES JJE AR SYIE)S ‘Seuyes
UOPOJOUI WO UONELLIOJUT JJE JOJ SYUES

UQAY "UIpEUISA)

1 1oAY vuUR)s vSeA Ne
100 Igp Seuulj eleq
Je ‘uoneyIunwuoy
so[pi0 “yeidssddony

“eUIRYRJIO] P[e
A® SUBTIWIES][T) SOPIQFUWIOUST
SAJeueS|[eyoUUT AEJI[BAY

“JOJUBD AR IOPI| WOS
19uaned paw yeIuoy
S113e( 1oLI)L{SUOISA[YU]

"9pUAQP Ig WOS
1uoned paw u

€10¢ “9310Ag

Sutueow pue
$50001d JUAIUOD UO SUONOI[JoI
SSINU—T)LAp 0} 9S0[0

UIIIRQIIYLII A "UJOYSIIQ 1 BPUBAUR SIS Y00 1[eqI0A SARS ‘seues JONIA 1Ig [ejue | oneiunwwoy | - sjuoned y)im SINSST [BHUIISIXD

10y18)S 21eSTIONA JoN[IA 118 JAIP[e BUSSA] | 0y0AjuIes JeIouLIoJu] "uaIpnjs “Ig $9- T 0PIy "seuyes se1op 1103e1) INOQE UONBIIUNWWIO))
JAnRuesaIdal Ig JojeAln “euronfazojur | pe ‘ejwes 105 euddo | [n eUIR)RLIO) AR SUIUP[IQIN UBW 90 JOUUIAY [9PUY R[[OTUQISIXD

1.dnfp 1o JesIA SESIAOPAI WOS ne 10j eSe1y eSea 17BJ WOS AILIOGIR[RIOO0S *50)[op 103SI0)0NSIOPUN | AR IOUOINJO[JOI *0) ‘UOSSURYO[-UIAIN

U9JE}IO 00 JPAS Bd TeIRAS JojRINSaI 118 A® UIA JOJIO JIOT[0 BYSINOYSYN[S Ud 100 I0)SI00YSAN(S 86 | SI0ysINQYSYN[S ¥ “IN ‘[emolrd “q ‘uos[orueq

1€ J0J SYIE)S UIYSIPILIOHILL J0YSINOYSINIS, | A® sOpIOJOUDT BuUIIN(AIIU] ‘Teain 131ssewdwng IOALD[SOg I ‘yooudy “g ‘Suens

1y ‘pue

sA[euy Ppoyu-sguruesureyeq PIL

JNRAY Je)NSY JpULIQJUOUID) [eAln NJAS daeperio

34



(4

"UALISAq ITI[PA) T8 U2IXdIU0Y Bp

“IonfAId)uL

SIS ‘seuyes jorealn 1 1oy13ddn ep syues ‘o1 suojuaned B[[ONPIAIPUT OPRISININNSIWAS “opaysins
U9)IYIR(IQJIIA() "SEUNES POJOWISARUR 19110 S1s essedue “QJUI SALD{SAQ SIOAT] T SIOIN L10T ‘PuepsAL
Y00 9S[ORISIQNIQY B SYURS 'U9ssa001d | 16 40 JOYSIPUE WO | SIPUBAUE WOS pojawsATeue “apaysIngs PBUPIBAWIO
-sAeue 1 Sojjop arepeyio) eSipwes gp | Sutupeyddn suoyuoned UDY[IA "SUBLUITIRS][T} SJOAI] T PRUPIRAWIO [[omyLIIds [Terynds pes “erfeydisop
SIS UAIYSIPIRJ "8I Ve sapeSely|n 10J Si[suey eIeA e BUIRNELIQJ BPRq A€ JOUUAIBID D0 BI[IP 1oy[1A d o0 -ouIy YHON
BuIS)UBULIOJUT Iy JeSweyy (2 10p ep syues | ‘ejeid [[1A qjur aysuey | A SOpIQJWIOUDT UASK[eUY e Blj1A tIouRIIysuoISnpUl | 99)9que eSiSep u1 s301dsoH Ino
"UOALDYSq J& QuI UdssdooidsATeue Ae Jeyq | uduaned pe e1desde ‘seu[es 1034 1 1g [ejue jop refads | ur Apnmig v :sao1dsoy
B SYUBS UNIYIBGIIYLIIA Janejussardar | pe ‘udjuanjed (1 eussA| "UBPAS SOpEIOqLISULI) 00 J9py “JOuuIAY 9] 4oo jonenyLnds ur a1e) emudg
QIPUIL JO[BAIN BIQT 138 JEIONSLI BUIOLIILLY 1e yoo paw ejexd | yoo ur sopefods euron(Aoju] | upw 9 “12ILIUOJ0A ¢ ‘IAIseld 7 110 UYIA JO UOISIA0I] Y],
-SUOISN[UI )& AR SUBS "8} [nsal 118 AR I)OUULIRLID *2IBYSI0J[B100S BA) 00 | ‘[euosiad ysuenjAsd ¢ rojoyo | e 1asjeadjddn
1dnfp 1o TesIA U)e)10 100 JoYAS ed Iereas S10ys12)0¥s1opun UQIR)BLIOJ BISIO) UP AR -SJOUUWIBSYIAA § JOYSIANQYS speuosiadpiea "D ‘1jowesyaIg
1018I[NSAI 118 10 SYIBIS UAIYSIPIMQJILL | YOO SI0YSI12)0ysyNIS, |  sopigjuioudd euson(aroiup -nls ¢ ‘reamsioysiweAeg BALDISOq NV 2V IOEM
“Suruj|gISUBLILIES
100 Suruyjoy
“UaALDYSaq 131pA) 1039110y | wesuawag sapiof3 1oyoIgp §10T ‘9810N
I UDJX2JUOY Y00 UdYIpojdun (AUl BUIRJIO AB PQIS PAUI | 100 ‘BUIR)IBIIQ) AR J[ISUS ‘nfauiddnigsnyo g
P SYIPIS UJOYIBQIQIIAQ | AJE[S vA01d e woUSF sopio[3 uasA[euy ‘skjeue ‘piga Sijpue Aprs aAne)jenb

‘sk[eue

uIs 1 uap [[1) uksuey 115e) 9p JJe JOALDYSOq
BUIE}JBJIO} WO USAR SBUNES UIS[IBISIQNIO)
Bp SUES "uassadoldsAeue 1 3039p

100 Jurupyiqin Ae
seysuIu [9f eIQ3 e 10)
197]0 deysuny euyes e
10J BISPEY “[eIues 1 SIS

[[omp{nns ANEN[eAY

ep
1 Ul Spolq BuIdjURWLIOJU]

“ouwe)sidsoy e[iqouw jop
1 WO[PAW 1JOLIS)LIYSUOISN]YU]

90 [[NUI)SIXD [
19yuoned opuagp
pawr 1ejaqIe
wos [euosiod

® - Sulkp ayy Joj a1ed
[enualsIXa pue [enjiids
Ul SIOYI0M dIBD
Sururer :aouoradxd

S W) Suryore) asInu

2Ie)elI) B1wes ep syIe)s uddYSIPIed | e1oSesud pe elfia yoo "OPRUNIUE UILYRIIQ) N9 eprIqIn ye
"USALDYSSq [BA | POW ‘@PUR0IIQIALRIS apIef} ‘uareneyioy | -G pIea Anerfjed wour g [ejuy | paw Jasjeas[ddn eaidsoy apiqow v/

g USPOJOW EP SHIE)S UAIYALRYLIIA 1230 108 Surupyiqin ISI0] A€ UINISIQU 18 [9-GG Iop[y "Seues uoy suweasidsoy
"Jore)nsax o0 deysuny sjostdsoy 1 sopigywoudd | wo sapiddp “prea anerjjed e iqow ‘A 1108
1dnlp 110 TesiA uale)Id Yoo 191AS d IeIeAs 1B AR IO)OUUOIEJID | UNIAIOM] "BUIEJIEJIO) AC UD | JOUUIEJID Pt JONSIAONSYNSS | 1ysiou po eskjoq | % 3 QUSIAY “f T
1018)[NSAI 118 10 SYIRIS UAIYSIMAQJILL S10s10109syN[S, |  A® sapeSeyy|[n ewreSeloq € "JeAIn )31juaseWEPUY 1 IeA JoPAS | oque(T <Y ‘QeuIo],
- 1y ‘pue]
sk[euy Ppoyw-sgurjuesureyeq PUL
1NeAY Je)nsoy IPURIQJUIOUID) eAln) NJAS dae)eI0 ]

35




Bilaga 4

*J91403938)) 1|0 JOPUN SBPEIDIIOSU] BUIDPOY T NS4

elsu
BYA[R[S‘BpUSOILOJARIS =

|ayuaiepy 0JeAleu USIRAPS A

R uyaIs|BIWES

apuelslg

uoRLRY uopeNIUNWIWOY SQIPI0

wopauueaels AIDJe eussA] e|spey VERIEIRE SRSl

Y ypIptshe gd 3s

wopauueyaefs - eIspEl U0 Bo uajuaijed suajaduioy 1190 19
[P, A HAEIGRR el paw uauoijejy Y20 Bulupjiqin PR Y20 12y

}s|ejwes Japun
apjadse e|njasjepAiag

19]e3WES JOJu

opjadse e|njesepAieg

36



Forskningsplattformen for
Halsa i Samverkan

Forskningsplattformen for Halsa i Samverkan (tidigare Forskningsplattformen for Utveckling av
Narsjukvard) har funnits sedan 2003 och ar ett samarbete mellan Region Skane, Hogskolan Kristian-
stad samt de sju kommunerna i Nordostra Skane (Bromolla, Hassleholm, Horby, Kristianstad, Osby,
Perstorp och Ostra Géinge) som tillsammans finansierar verksamheten. Den ursprungliga inrikt-
ningen for Plattformens verksamhet var att den forskning som bedrevs skulle ha en deltagar-
baserad forskningsdesign. Representanter for de olika finansidrerna aterfinns i den samordnings-
grupp som beslutar om, och foljer upp Plattformens inriktning och verksamhet.

Verksamhetsperioden 2011-2015 hade delvis en ny inriktning med ett okat fokus pa flerveten-
skaplig forskning inom tre prioriterade omraden: Hélsoframjande vard och omsorg, Person-
centrerad vard och omsorg samt Organisation och Ledarskap inom vard och omsorg. Den forskning
som genomfordes bedrevs i ndra samarbete med parterna.

Under den nya verksamhetsperioden 2016-2020 ska forskningen som bedrivs préglas av en stark
forsknings- och forskaretisk medvetenhet och en vardegrund dar mangfald, jamlikhet, jamstalldhet
och 6ppenhet &r centrala. Visionen att i samverkan bedriva verksamhetsnara forskning som kan
mota framtidens utmaningar och ge mojlighet till 6kad halsa och livskvalitet for medborgarna med
speciellt fokus pa:

e Insatser for att starka halsa och forebygga ohélsa

¢ En personcentrerad vard med specifikt fokus pa utsatta och sarbara grupper i vart
samhalle

¢ En patientsdker och resurseffektiv vard dver organisationsgranserna

¢ Utveckling av nya och innovativa I6sningar, inklusive E-hélsa

Hogskolan Kristianstad : 1652-9979
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