Den bortglomda varddimensionen?

Om andliga behov i livets slut
FORFATTARE Hannah Lax och
Sabina Zupanc

PROGRAM/KURS Sjukskoterskeprogrammet
180 hogskolepodng

Examensarbete pa grundniva

VT 2010
OMFATTNING 15 hoégskolepodng
HANDLEDARE Birgitta Danielsson
EXAMINATOR Irma Lindstrom

Sahlgrenska akademin




FORORD

Vi vill rikta ett stort och varmt tack till var fantastiska handledare Birgitta Danielsson
som kommit med bra synpunkter under arbetets gang. Vidare vill vi tacka hunden
Leija som kommit med manga uppfriskande pauser.



Titel: Den bortglémda varddimensionen?
Om andliga behov i livets slut

Acrbetets art: Sjalvstandigt arbete

Program/kurs/kurskod Sjukskoterskeprogrammet
180 hoégskolepodng, OM 5250

Kursbeteckning: Examensarbete pa grundniva
Arbetets omfattning: 15 hdgskolepoédng

Sidantal: 24 sidor

Forfattare: Hannah Lax & Sabina Zupanc
Handledare: Birgitta Danielsson
Examinator: Irma Lindstrom
SAMMANFATTNING

Inom palliativ vard &r existentiella fragestéllningar och andlighet viktiga delar for att
uppna en holistisk vard. Det har dock visat sig att sjukskoterskor har bristande
kunskap om och svarigheter att bemdéta patienters andliga behov. Eriksson och Watson
ar tva omvardnadsteoretiker som belyser den andliga dimensionen av omvardnaden.
Eriksson har en mer kristen syn pa andlighet medan Watsons perspektiv ar
existentialistiskt med inflytande av 6sterlandskt filosofi. Bada uttrycker dock att
etablering av tro och hopp ar centrala kéannetecken for andlig omvardnad. Syftet med
uppsatsen var att klargora vilka andliga behov palliativa patienter kan ha och hur de
kan komma till uttryck samt hur andliga behov kan uppfyllas. En systematisk
litteraturstudie gjordes for att beskriva forskningsomradet. Sokningen genomférdes
bland vetenskapligt granskade artiklar i databaserna CINAHL och PubMed. Totalt
analyserades tretton artiklar, publicerade efter ar 2000, fran sex lander.
Innehallsanalysen av dessa artiklar resulterade i identifikation av tva huvudteman;
“andliga behov som palliativa patienter kan ha och hur de kan komma till uttryck” och
”hur andliga behov kan uppfyllas”. De andliga behoven samlades under fyra
kategorier: meningsskapande, religion eller ”hégre makt”, relationen till andra och
relationen till sig sjalv. Resultatet visade att andliga behov ofta far 6kad betydelse vid
livets slut. Andliga behov handlade om att pa olika satt finna mening med tillvaron.
Relationer av olika slag sags som andligt. Andliga behov var lika viktiga om patienten
var troende som icke-troende. Om andliga behov ska kunna uppméarksammas kravs att
vardpersonal ar lyhorda for patientens onskemal, ar 6ppna for samtal och forstar att
andlighet kan betyda vitt skilda ting fér ménniskor.

Sokord: spiritual care, spiritual needs, palliative care, spiritual nursing, spirituality,
existential, palliative, end of life
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INLEDNING

Efter genomford praktik inom sjukskoterskeprogrammet pa ett kristet missionssjukhus
i sydvastra Indien vacktes manga fragor hos forfattarna kring andlighet inom varden.

Manga av patienterna pa sjukhuset var déende och erfarenheten av att mota doden sa
nara i en ny kulturkontext blev en kdnslosam och unik upplevelse. Déden var standigt
narvarande pa vardavdelningarna och vardpersonal och patienter pratade om doden
och déendet pa ett annorlunda satt &n i Sverige. Doden ar manga ganger undangémd
och till och med tabubelagd i Sverige och dven vardpersonal, som ofta moter dod och
dadsfall, har ibland svart att forhalla sig till den delen av livet (Olsson et al, 2008).

Bade de anstallda och patienterna pa sjukhuset i Indien var aktivt troende hinduer,
kristna och muslimer och patienternas andliga behov blev patagliga for oss eftersom
de Oppet utévade sin tro.

| Sverige forsvann kyrkans inflytande 6ver manniskorna redan pa mitten av 1900-talet
och darmed upphorde ocksa den konkreta dimensionen av trosutdvande i sjukvarden.
Det vetenskapliga perspektivet blev nu dominerande och man sag pa manniskan,
nastan uteslutande, utifran den biomedicinska sjukvardsmodellen som reducerade
manniskan till enbart hennes kropp (Beck Friis & Strang, 2005).

Trots att religionens stallning har forsvagats i vastvarlden kvarstar de andliga och
existentiella fragestallningarna och behoven hos manga patienter (Einhorn, 1999). Den
andliga omsorgen har aterigen aktualiserats inom sjukvarden och detta galler i
synnerhet inom den palliativa varden (Kaasa, 2001). Man har anammat en holistisk
syn pa patienten dar upplevelser av sammanhang, meningsfullhet, dodsangest, fruktan
och hopp 4r centrala. Manniskan &r inte enbart en sjuk kropp utan en helhet med bade
fysiska, psykiska och existentiella/andliga behov (Buckley, 2008).

Efter att ha upplevt de tva vitt skilda kulturernas vardattityder till bade dod och
andlighet vacktes intresset att soka djupare kunskap om den andliga dimensionen vid
livets slut.

BAKGRUND
Palliativ vard

Palliativ vard &r ett begrepp som syftar pa lindrande vard i livets slutskede. Begreppet
har sitt ursprung i hospicerorelsen fran Storbritannien och &r sarskilt férknippad med
Dame Cicily Saunders, som 1967 startade St. Christophers Hospice utanfér London.
Vardfilosofin praglas av en helhetssyn pa varden av doende dar malet ar "att fa leva
tills man dor” genom att uppratthalla funktioner, livskvalitet och ett vardigt liv. Ett
palliativt forhallningssatt och kunskaper om basal palliativ vard skall finnas pa alla
platser dar svart sjuka och déende vardas, till exempel i narsjukvarden, inom geriatrik
och akutsjukvard samt pa vard- och omsorgsboenden (aldreboenden). Inom
specialiserad palliativ vard finns kompetens att behandla patienter med mer komplexa
symtom och problem (Beck Friis & Strang, 2005). Den palliativa varden ser déendet
som en normal process vid livets slut och varken paskyndar eller skjuter upp doden.



Den hjalper manniskor att leva med vardighet och med storsta mojliga valbefinnande
till livets slut. Palliativ vard har som syfte att ge hogsta mojliga livskvalitet nar bot inte
langre ar mojlig och innebdr stdd till anhdriga. For att pa basta vis skapa hogsta
mojliga livskvalitet ska den palliativa varden ge trygghet och visa respekt for enskilda
individers 6nskemal och behov (Nationella radet for Palliativ vard, 2010).

Enligt WHO 2002 definieras palliativ vard enligt foljande:

"Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra livskvaliteten
for patienter och familjer som drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande
sjukdom. Palliativ vard forebygger och lindrar lidande genom tidig upptackt, noggrann
analys och behandling av smaérta och andra fysiska, psykosociala och existentiella
problem” (Kenne-Sarenmalm et al, 2002).

WHO lyfter de psykologiska och existentiella aspekterna i patientens vard och menar
att det ar viktigt att de integreras (Kenne-Sarenmalm et al, 2002).

Socialstyrelsen belyser i sin sasmmanstallning av aktuell forskning kring vard i livets
slutskede att det i livets slut ar vanligt att existentiella fragestallningar aktualiseras och
att det da finns ett behov av att fa samtala om dessa, det levda livet, den aktuella
situationen och framtiden (Socialstyrelsen, 2007).

| den parlamentariska utredningen SOU 2001:6 gavs rekommendationer for hur den
palliativa varden kan forbattras. En skrivelse fran regeringen 2005 gav Socialstyrelsen
i uppdrag att gora en uppféljning av den palliativa varden i Sverige jamfort med
situationen 2001. | Socialstyrelsens rapport fran december 2006 framkommer att det
fortfarande pa manga hall saknas strategier, kompetens och organisation for ett bra
omhéndertagande i livets slutskede (Socialstyrelsen, 2006).

Sektionen Sjukskoterskor for palliativ omvardnad (SFPO) har, for att forbattra varden,
tagit fram en sarskild kompetensbeskrivning for sjukskdéterskor inom palliativ vard. |
den kan man bland annat lasa att sjukskoterskor inom specialiseringen ska ha formaga
att bedoma psykiska, kulturella och andliga/existentiella omvardnadsbehov samt ha
fordjupad kunskap om psykosociala, kulturella och andliga aspekter som t ex kristeori,
copingstrategier och transition (SFPO, 2008).

Andlighet

Nationalencyklopedin definierar andlighet som ménskliga strdvanden som inte tar sin
utgangspunkt i det materiella, men som inte med nodvandighet &r religiosa
(Nationalencyklopedin, 2010).

Om andlighet erkanns som en del av manniskan 6verhuvudtaget beror mycket pa
vilken manniskosyn man antar (Birkler, 2007). Man bor argumentera for den
manniskosyn som gor rattvisa at den totala upplevelsen av att vara manniska (Barbosa
da Silva & Andersson, 1993). Man talar om tva 6vergripande synsatt som definierar
vad det innebadr att vara en manniska; naturalistiskt synsétt och humanistiskt. Det
humanistiska perspektivet ar det synsatt som tar hansyn till ménniskans andliga
dimensioner (Birkler, 2007).

Andlighet kan forklaras utifran bade religios/teologisk grund, men dven utifran en
existentiell grund. Florence Nightingale gjorde tidigt skillnad mellan religion och



andlighet (Narayanasamy, 1999). Religion kan, men behdver inte, inga i andlighet
eftersom dessa ar atskilda (Beck-Friis & Srang, 2005).

Ahmadi (2006) definierar andlighet som “ett s6kande efter samhdrighet med en helig
kalla som &r relaterad eller icke-relaterad till Gud eller annan religios kélla. Andlighet
innebdr anstrangningar for att beakta abstrakta eller 6versinnliga aspekter av ett
vardagsliv da de relaterar till krafter, 6versinnlighet och liknande.

Det finns en skillnad mellan begreppen religiositet” och “andlighet”, dér "religiositet”
snarare tydliggor de yttre handlingarna och andlighet” den inre upplevelsen. Mycket
talar for att en andlighet som ar integrerad med personligheten ger mindre angest och
smarta och en 6kad trygghet samt livstillfredsstallelse medan enbart ett yttre
uppfyllande av religiosa traditioner inte medfor nagon okad livskvalitet. Ett aktivt
religiost liv eller en religios tillhérighet behdver darmed inte i sig innebara en 6kad
trygghet. Den inre tron daremot kan hjalpa den svart sjuke patienten pa flera satt; som
forklaringsmodell for lidande och dod, som hopp och trygghet, som kontroll och
kanslan av att kunna paverka (Einhorn, 1999).

For att beskriva andlighet behdver vi alltsa ta hjalp av icke-religiosa kontexter och en
humanistisk ménniskosyn. Sivonen (2000) beskriver i sin avhandling kulturella
varden, fokus pa livskvalitet och samhorighet som faktorer som manga patienter
uppger som andliga. Samhdorigheten kan gélla patient-sjukskoterskerelationen, men
kan ocksa soka sig mot andra for patienten viktiga personer; mot Gud, naturen eller
inat mot sig sjalv (Sivonen, 2000).

Andlighet beskrivs dven som det som ger oss en kansla av personlighet och unikhet.
Den fungerar som en inre kraft, eller energi, och ar darmed en ogripbar dimension.
Den motiverar oss till att anknyta till varandra och var omgivning och att strava efter
mening eller mal. Manniskans formaga till andlighet kan beskrivas som det som ger
oss lugn och ro genom var relation till nagon eller nagot. Den kan vara en viktig kélla
till visdom, inspiration och mening. Andlighet kommer ofta i sarskilt fokus vid Kkritiska
skeden av livet, exempelvis i ett palliativt skede (Buckley, 2008).

Andliga behov

I sjukskoterskeutbildningen poéngteras att sjukskoterskor har ansvar for att
uppmarksamma och tillgodose patienters olika behov, &ven de andliga. |
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska star ocksa att sjukskoterskan
ska kunna tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov; saval fysiska,
psykiska som sociala, kulturella och andliga (Socialstyrelsen, 2005). | sjukskoterskans
journalféring enligt VIPS-modellen finns dven ett sarskilt sokord for dokumentation
av andligt/kulturellt (Ehnfors et al, 2000).

| Statens offentliga utredningar (2000:6) kan man l&sa att kunskap om de andliga
behoven och den andliga sméartan ofta tillmats stor betydelse i den palliativa varden
men att vardpersonalens formaga att hantera den &r ofta bristfallig. Det har
uppmarksammats att sjukskoterskor har bristande kunskap och forstaelse for de
andliga fragorna inom omvardnadsteorierna. For vardpersonalen ligger det ofta
narmast till hands att erbjuda sig att kalla pa en prast nar patienter bedoms ha andliga
behov (Oldnall, 1996). Sa mycket som en tredjedel av cancerpatienter upplevde att
deras andliga behov inte bemdttes (Moadel, 1999).



Eriksson och Barbosa da Silva (1991) papekar att det inte finns nagon enhetlig
definition pa andliga behov men menar att andliga behov &r synonymt med
existentiella och religiosa behov sasom ett sokande efter sinnesro, livslust och gléadje.
De beskriver de andliga behoven som en mer tillféllig brist i méanniskans upplevelse av
sammanhang i sin livssituation. Detta kan till exempel vara brist av sinnesro eller frid,
behov av forlatelse, gemenskap eller forsoning med medmanniskor eller Gud och
behov av mening i och med livet, lidandet och tillvaron i stort.

Strang (2004) menar att andlig vard inom halso- och sjukvarden normalt omfattar
religion och “allman” andlighet men daremot inte sa ofta existentiella aspekter sasom
de tolkas av existentialfilosoferna. Dessa aspekter & emellertid centrala for alla
manniskor, vare sig man ar djupt troende eller ateist. Det &ar svart att dra en exakt
skiljelinje mellan dessa koncept, darfor kan nyckelord inom varje koncept ge en bild
av dess likheter: Andlighet forknippas med mening, transcendens, hogre
makt/kraftkélla och relationer. Religion rér sig mer runt Gud, tillbedjan, ritualer och
sociala manifestationer (t ex. forsamling). Existentialism berdr begrepp som frihet,
ensamhet, mening/meningsldshet och doden.

| Buckley (2008), som ar kurslitteratur pa sjukskoterskeprogrammet i kursen om
palliativ vard, finns fyra andliga behov; behovet av mening och mal i livet, behovet att
ge karlek, behovet att fa kérlek och behovet av hopp och kreativitet. Kellehear (2000)
menar att andliga behov framst handlar om s6kandet efter mening och att dessa behov
angransar till sociala och psykologiska behov.

En definition som tilltalat forfattarna ar: ”Andliga behov &r behov och férhoppningar
som manniskor har for att finna mening, syfte och varde i livet. Sadana behov kan vara
religitsa, men &ven manniskor som inte har en religios 6vertygelse har trossystem som
ger deras liv mening och syfte” (Taylor Johnston, 2006).

Teoretisk referensram

Watson och Eriksson ar tva omvardnadsteoretiker som kannetecknas av ett holistiskt
synsatt pa omvardnaden och synen pa manniskan. Bada inkluderar en andlig
dimension i sina teorier.

Eriksson

Synen pa manniskan utgor grunden for Katie Erikssons omvardnadsteori. Hon
beskriver manniskan utifran de ontologiska fragorna i filosofin som handlar om alla
tings innersta vasen. Eriksson beskriver i sin teori méanniskans innersta natur och dess
relation till sig sjélv, till varlden och andra ménniskor (Jahren Kristoffersson et al,
2006). Eriksson havdar att varje manniska bestar av kropp, sjél och ande. Alla
manniskor har alltsa en andlig dimension som omsorgen bor utga ifran. Erikssons
uppfattning inbegriper en religiés syn pa manniskan (Kaasa, 2001).

| Erikssons omvardnadsteori kannetecknas manniskan av, och blir till i, sina relationer
till andra ménniskor och till Gud. Den inre kraft som knyter ménniskan till andra
manniskor samt till Gud &r livsvilja. Livsvilja utgor det primdra begaret hos
manniskan och gor manniskan till manniska. Kroppen ér den del av som ar direkt
forknippad med andra manniskor. Sjalen kombinerar Eriksson sa att den bestar av en
andlig och en psykisk dimension. Dessa dimensioner ar forknippade med relationen
till Gud (Jahren Kristoffersson et al, 2006). ”Andligt” &r det som &r det transcendenta
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och priméara hos manniskan till skillnad fran “sjalsligt”, som beskriver de psykiska
processerna och som annars anvands som en synonym till “andligt”. ”Andliga behov”
ar synonymt med existentiella och religiésa behov eller "andliga begar” liksom ett
sOkande efter sinnesro, livslust och gladje. Andlighet ses som viktig for patientens
halsoprocess (Eriksson, 1991).

Denna syn pa manniskan ger upphov till nagot som Eriksson kallar ménniskans
livsrum. Det forsta &r det fysiska livsrummet dar forutsattningarna och behoven for de
priméra livsfunktionerna finns. I detta rum &r individen vid sjukdom ofta i hog grad
beroende av andra. Det andra rummet &r det fysio-psyko-sociala och utgor ett livsrum
for samspel mellan sjélvet och andra. Forutsattningarna ar relationer med andra. Det
tredje &r det andliga rummet dar kérnan ar sjalvets relation till den abstrakta andra, till
en gud eller till en personlig tro. Summan av rummen ar ménniskans hela kapacitet
och optimala hélsa och det ar darfér omvardnad maste bedrivas i alla rummen
(Eriksson, 1987).

| ”Den lidande méanniskan” beskriver Eriksson att ett syfte med andlig omvardnad ar
att lindra lidande. Lidandet delas in i tre former: Sjukdomslidande som ar den
kroppsliga smartan fororsakad av sjukdom. Vardlidande ar det lidande som varden
eller behandling av sjukdom kan ge upphov till, exempelvis genom daligt bemétande,
langa vantetider och den smérta och obehag som sjélva behandlingen kan medfora.
Livslidande, det existentiella lidandet, innebar att hela manniskans livssituation berors
av sjukdom och ohalsa. Detta kan hota manniskans totala existens pa grund av forlust
av majligheten att leva det liv man vill eller har tankt sig. Den andliga omvardnadens
syfte ar framst att lindra det existentiella lidandet (Eriksson, 2001).

Watson

Jean Watson ar en omvardnadsforskare som satter patienters andliga behov i fokus.
Watsons omvardnadsteori bygger pa en existentialistisk-humanistisk manniskosyn och
en filosofisk grund som bygger pa att forsoka se eller forsta en annan manniskas hela
situation. Relationen mellan sjukskoterska och patient &r den innersta karnan i
Watsons omvardnadsteori. Hon &r inspirerad av sterlandskt tankande och filosofi dar
manniskans andliga sida utgor en viktig dimension och hon uttrycker att 6sterlandska
kulturer & mer andligt utvecklade och har hogre nivaer av medvetande tack vare sin
langa andliga tradition. Hon skriver ocksa att den betydelse man ger den andliga
dimensionen varierar mellan manniskor, individer och mellan kulturer. Fokus i
omvardnaden ligger i att som sjukskoterska medvetet visa uppméarksamhet for
patientens behov, och da dven andliga behov, och att ha kunskap och forstaelse for
patientens egen tro och idéer om hélsa och sjukdom. Att stanna kvar, trosta, formedla
tro och hopp beskrivs som en helande kraft och en andlig dimension. Detta medfor att
sjukskoterskan eller den som delar uppmarksamheten och gemenskapen kan bli en
lank mellan patienten och dennes andliga behov. Genom trésten ges uppskattning,
erkannande och respekt for andlig mening i en annan persons liv (Watson, 1993).

Watson menar att for att innefatta andlighet som en viktig del av en patients behov och
problem kravs ett holistiskt synsatt pa manniskan. Att uppmarksamma de andliga
behoven kan handla om att kontakta andliga ledare sasom praster eller arrangera for
patienten att fa komma ut eller vara i avskildhet. Miljoer som ar lampliga for
situationen och personen kan bidra till lattnad och trost vid angest hos patienten
(Watson, 1985).



Watson satter omvardnaden i relation till halsan genom att havda att existentiella
fragestallningar har stort inflytande pa hélsan och pa hélsoframjande vard och de
mellanmanskliga relationerna. Sjukskoterskan kan inte eliminera de kanslor av
ensamhet och utanférskap som sjukdom kan ge upphov till hos patienten. Varje
manniska maste sjalv hitta sin vag genom de existentiella fragorna (Watson, 1985 och
1993).

De gemensamma begrepp om andlighet, andliga behov och andlig omvardnad som star
att finna i Eriksson och Watsons omvardnadsteorier ar manga trots att de har olika
utgangspunkter; den forsta mer kristen och den senare existentialistisk med inflytande
av osterlandsk filosofi. Helhetssynen pa manniskan som bestaende av kropp, sjal och
ande dar gemensam. Bada uttrycker att etablering av tro och hopp &r centrala
kannetecken for andlig omvardnad. Vad géller de vardande handlingarna for andlighet
finns ocksa mycket gemensamt. Eriksson namner lyssnande, samtal, vagledning som
vardande handlingar. Watson skriver att om sjukskéterskan visar erkannande och
respekt for patientens andliga mening sa kan det ge trost.

Problemformulering

Andliga behov tillmats stor betydelse inom speciellt den palliativa varden och det &r
sjukskaterskans uppgift att bemdta dessa behov. Det har dock visat sig att manga
sjukskaterskor har bristande kunskap och forstaelse for de andliga aspekterna inom
omvardnadsteorierna. Eftersom Sverige ar ett sekulariserat land och varden ar valdigt
biomedicinskt inriktad finns det risk att de andliga fragorna hamnar i skymundan. Pa
sjukskoterskeutbildningen har de heller ingen stor agenda. For att sjukskoterskor ska
kunna utéva andlig omvardnad och beméta andliga behov sa maste de erhalla en
forstaelse for vad andlighet innebér.

SYFTE

Syftet ar att klargora vilka andliga behov palliativa patienter kan ha och hur de kan
komma till uttryck samt hur andliga behov kan uppfyllas.

METOD

Uppsatsen ar en systematisk litteraturstudie dar resultat fran flera vetenskapliga studier
har sammanstallts. Avsikten har varit att presentera ett aktuellt och dvergripande
resultat som besvarar syftet med uppsatsen. En systematisk litteraturstudie ska utga
fran en tydligt formulerad fraga som besvaras systematiskt genom att identifiera, vilja,
vardera och analysera relevant forskning (Forsberg & Wengstrém, 2003).



Datainsamling

Litteratursokningen har skett i tva olika databaser, CINAHL och PubMed, och har
endast inkluderat vetenskapligt granskade artiklar. Anvanda sokord har varit;
palliative, spiritual care, spiritual needs, palliative care, end of life, spirituality,
existential och spiritual nursing i olika kombinationer (se bilaga 1). Nar sokresultaten
gicks igenom valdes artiklar ut efter titel och abstract. De artiklar som inte féll inom
urvalskriterierna (se nedan) sallades bort. Denna sokning resulterade i elva artiklar.
Tva artiklar har hittats genom manuell s6kning via aktuella artiklars referenslistor. De
artiklar som blev foremal for analys var tretton till antalet (se bilaga 1).

Urval

Eftersom avsikten var att presentera ett aktuellt resultat begransades sokningen till att
berora artiklar publicerade efter ar 2000. Endast fulltextartiklar i elektronisk form som
kunde hdmtas hem utan kostnad togs med. Urvalet ar begransat till att enbart inkludera
studier med vuxna patienter. Kvalitativa intervjuer togs med i forsta hand, dock
gjordes ett undantag dar en kvantitativ enkatstudie med 6ppna fragor inkluderades
(Strang & Strang, 2001). Anledningen till att frdmst kvalitativa artiklar togs med var
att intresset lag i att finna beskrivningar av upplevelser och erfarenheter. Artiklarna
inkluderar framst patienters upplevelser. Nagra studier belyser dven vardgivares
(Strang et al, 2002 och Penman et al, 2009) upplevelser av andliga behov da vi ansag
att dven deras perspektiv kunde berika innehallet. Vissa studier ar inte gjorda pa uttalat
palliativa patienter men togs anda med da deltagarna var svart sjuka och hade mycket
funderingar kring déden (Bolmsjd, 2001 och Blinderman, 2005). Artiklarna har alla
varit skrivna pa engelska, utifran vara sprakliga begransningar.

Dataanalys

Artiklarnas bearbetades genom noggrann genomlésning eftersom ansatsen var att
genomfora en innehallsanalys med syfte att finna meningsbarande enheter och centrala
teman. Det grundlaggande arbetssattet i innehallsanalys kannetecknas av att data
Klassificeras stegvis och systematiskt for att kunna identifiera monster och teman
(Forsberg & Wengstrom, 2003). Vid innehallsanalysen framkom att materialet kunde
presenteras under tva huvudteman. Huvudtemana var; “andliga behov palliativa
patienter kan ha och hur de kan komma till uttryck?” samt hur andliga behov kan
uppfyllas?”. Ur materialet framkom sedan fyra kategorier som beskrev fenomenet
andliga behov. Kategorierna var; meningssokande/att skapa mening, religion eller
”hdgre makt”, relationer till andra samt relationen till sig sjalv. Dessa kategorier
beskrevs var for sig under varje huvudrubrik.

Forskningsetiska 6vervaganden

De studier vi valt innebar att informanterna lamnat information pa nagot satt. Patel
(2003) beskriver vikten av att varna om de enskilda individernas integritet. Under
urvalet av artiklar gjordes en vérdering av huruvida individerna som deltagit i
studierna behandlats konfidentiellt samt att forskningsetiska 6vervéganden redogjorts.
Vidare kontrollerades att individerna i studien lamnat informerat samtycke om
undersokningens syfte och vad deras medverkan kommit att innebdra. En vardering av
bade sjalva tillvagagangssattet och resultatet genomfardes och om inte detta levde upp
till ovanstaende etiska krav uteslots artikeln. Wallén (1996) menar att beddmning av

10



informationskvalitet bor bedémas med avseende pa informationskalla, bakgrund och
det sammanhang i vilket informationen har uppstatt. Tillvagagangssattet under arbetets
gang har praglats av detta och arbetets gang har framskridit efter principerna att inte
kopiera eller falsifiera. Arbetets trovardighet starks av inlasningen av damnesomradet
som gjordes i borjan av arbetet. K&llkritiken har varit gedigen och kéllorna &r noga
angivna. Forfattarna har med storsta méjliga noggrannhet forsokt vara trogen mot
kéllorna i Oversattningar fran engelska spraket och i att ange kéllorna.

RESULTAT

De andliga behoven kommer hér att
presenteras under tva huvudteman.

Huvudtemana ar; “andliga behov E Meningssskande
palliativa patienter kan ha och hur de N

kan komma till uttryck” samt "hur 'ﬁz:f:m“:k't'e’
andliga behov kan uppfyllas”. I Retationil

andra

[ Relation till sig
sjalv

Kategorierna som foljer huvudtemana beskriver olika andliga behov och &r f6ljande;
meningssdkande/att skapa mening, religion eller ”"hdgre makt”, relationer till andra
och relationen till sig sjalv (se figur 1).

Figur 1. Kategorier av andliga behov.
Andliga behov palliativa patienter kan ha och hur de kan komma till uttryck

Andliga behov som uttrycks genom meningssokande:

Yardley (2009) fann att patienterna som intervjuades menade att andlighet hangde
ihop med meningsskapande i livet. Murray et al (2000) papekade att ett tecken pa
andliga behov &r kdnslan av meningsloshet.

Fragor om meningen med livet, lidandet, kanslor av meningsléshet och fragor om och
radslor for doden ar speciellt signifikant for patienternas andliga behov. Patienter lyfte
ofta fragor som till exempel -varfor jag? och -varfér nu? samt fragor om 6det, rattvisa
och skuld (Strang et al, 2002, Strang & Strang, 2001, Blinderman och Cherny, 2005
och Bolmsjo, 2000 och 2001). Aven i Blinderman och Cheldys (2005) studie beskrevs
nagra patienters kanslor av skuld och anger samt énskningar om att fa upprattelse och
forlatelse. En minoritet av patienterna i denna studie uttryckte att livet saknade
mening. Bolmsjo (2001) fann i sin studie att patienternas funderingar innan déden
mest kretsade kring mening och skuld. Studien h&vdade att irrationell skuld skapar
existentiellt lidande.

Hopp respektive hoppldshet var vanligt att patienterna pratade om i relation till andliga
behov (Blinderman & Cherny, 2005 samt Bolmsjd, 2001). Patienterna beréattade att de
pendlade mellan hopp och fortvivlan (Murray et al, 2000). Manga av patienterna hade
hopp trots svar sjukdom. Patienter som inte hade langt kvar i livet hoppades fa do utan
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smartor och att anhdriga som de lamnade efter sig skulle fa ett bra liv (Blinderman &
Cherny, 2005).

Andliga behov som uttrycks genom religion eller ’hégre makt™:

Strang et al (2002) fann i sin studie att manga sjukskoterskor upplevde att patienterna
uttryckte sina andliga behov i “en tro pa nagot storre”. Sjukskoterskorna papekade att
detta behov inte behdvde innebéra en religios tro utan &ven kunde innebéra "att vara
del av nagot storre”. Aven patienterna i Yardleys studie (2009) papekade att religion
inte nédvéndigtvis hade att gora med andliga behov. Forskarna fann att icke-troende
patienter uttryckte andliga behov samt att religidsa patienter uttryckte andliga behov
som inte var kopplade till deras tro. | Strang & Strang (2001) hade religion mindre
betydelse for de intervjuade, men de hade anda andliga behov som skapade mening.
Detta innebar en tro pa nagot storre an sig sjalv, ett liv efter doden, ddet, godheten i
livet eller storheten i naturen.

Néstan alla patienterna i Blinderman och Chernys studie (2005) som var troende
beskrev att deras tro pa Gud var kopplat till deras andliga halsa. | Penman et al (2009)
var tron pa Gud den vanligaste beskrivningen av andlighet som patienterna gav.
Religios andlighet beskrevs av en del intervjuade patienter med hjarntumér som
meningsskapande, medan en intervjuperson forklarade att hennes tro blev néstan som
en borda och 6kade k&nslan av meningsloshet (Strang & Strang, 2001).

Andliga behov som uttrycks genom relationer till andra:

Penman et al (2009) & Emanuel et al (2000) ansag att relationer med andra var andligt
i sig. Att tanka pa och bry sig om andra, att kdnna samhorighet och gemenskap
beskrevs i studien som det som gjorde manniskor andliga. Aven Murray (2004)
belyste vikten av relationer i sin studie. Studien visade att fa kanna sig vardefull for
andra, att ha 6ppna och arliga samtal och fa delta i gemenskap var tecken pa andligt
valmaende.

Sjukskoterskorna som deltog i studien av Strang et al (2002) tog upp respekt i
parrelationer, integritet och frihet som andliga/existentiella behov hos patienterna.
Strang & Strang (2001) menade, generellt sett, att vid livets slut blir bra relationer ofta
béttre medan sdmre relationer bryts ner.

Manga av svaren fran sjukskoterskorna i Strang et al (2002) handlade om relationer,
isolering och ensamhet. Studien papekade att det &r latt att kanna sig ensam och
overgiven nar man lider av svar sjukdom och sa kallad existentiell ensamhet, som
manga patienter beskriver, ar vanligt nar en manniska star infor doden. Aven i
Blinderman & Chernys studie (2005) tog patienterna upp social isolering som ett
existentiellt problem. Patienterna upplevde att de var svart med de anhdrigas oro och
ville inte att andra skulle tycka synd om dem. Murray et al (2004) belyste den andliga
aspekten av relationer i sin studie utifran patienternas beskrivningar av hur médosamt
det var for dem att kdnna sig beroende av andra. Patienterna beskrev att deras
sjalvkansla och véarde som manniska hotades i och med sjukdomen, och att detta ledde
till att de ifragasatte sin roll i gemenskapen, vilket ledde till ensamhet.

Astradsson et al (2001) beskrev i sin studie att de flesta patienterna hade existentiella,
sociala och/eller psykologiska behov men att det var svart att avgora vad som var vad.
Dessa behov handlade till storsta delen om relationer. Bolmsj6 (2001) fann i sin studie
att behovet for patienterna att ha nagon speciell person att anfortro sig at inte var sa
stor. Det var dock viktigt att ha relationer 6verhuvudtaget och att inte behdva vara
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ensam nar man inte onskade det. Nagra patienter pratade om sjélvvald ensamhet som
nagot onskvart. Strang et al (2002) menade att det finns patienter som har ett stort
behov av ensamhet, reflektion och tystnad, speciellt palliativa patienter i ett terminalt
skede. Murray et al (2004) fann att manga patienter uppréattholl ett "modigt ansikte”
for bade personal och anhdriga just nar det gallde andliga funderingar vid livets slut.
Patienterna ville inte géra manniskor upprérda och ledsna. Forskarna ansag att manga
andliga behov darfor forblir outtalade.

Andliga behov som uttrycks genom relationen till sig sjalv:

Vissa av sjukskoterskorna i studien av Strang et al (2002) belyste vikten av att vara
“tillfreds med sitt inre sjalv”” som ett andligt behov. De anvéande ord som frid, sanning,
harmoni, kérlek och mening for att beskriva detta tillstand och papekade att det for
vissa patienter var aktuellt att prata om energier, njutning/valmaende och livskvalitet i
samband med andlighet.

Patienterna i en studie beskrev andlighet som coping eftersom andlighet gav dem
kraft, styrka, mod och mening trots deras svara situation (Penman et al, 2009). Strang
& Strang (2001) fann att flera av de intervjuade var agnostiker. De uttryckte att de
hade en tro pa sin egen styrka. Murray et al (2004) menade i sin studie att tecken pa
andliga behov kan vara frustration, radsla, sjalslig smarta, tvivel och fortvivlan samt
kanslan av vardeloshet. Tecken pa andligt valmaende (spiritual well-being) var, enligt
studien, i sin tur en kénsla av inre frid och harmoni.

Vissa patienter upplevde att livet ndra doden hade gjort att de borjat ta hand om sig
sjalva och omvérderat livet. Manga hade blivit tvungna att sluta arbeta och detta hade
framtvingat ett accepterande av den nya situationen for vissa. Accepterandet innebar
ofta en mer positiv syn pa livet. Personligheten hade véxt sig starkare, menade en del
(Strang & Strang, 2001). Acceptansen och det naturliga sattet att se pa doden var ett
sétt att saga ja till livet i sin helhet. Att vara i harmoni med sig sjalv handlade om att se
med tillforsikt och tacksamhet pa livet. En patient uttryckte sig sa har: "Jag vet inte
vad som hander imorgon, men jag tanker forsoka att vara lycklig idag” (Mok & Wong,
2009, s. 363).

Bade forlorad autonomi med 6kat beroende och radsla for detta ansags vara andliga
fragor hos patienterna i Blinderman och Chernys studie (2005). Forlorad autonomi
sags av vissa av patienterna som skamfyllt och de sag sig som en borda for sina
familjer. Nagra av patienterna i studien kande att deras vardighet stod pa spel i och
med de kroppsliga férandringarna som cancersjukdomen orsakade (Blinderman &
Cherny, 2005). Ett viktigt andligt behov som beskrevs av hospicepatienter var behovet
av involvering och kontroll; deltagarna i studien ville forbli aktivt involverade i sin
familj och i behandling och medicinering. En kvinna uttryckte ilska dver att inte ha
fatt reda pa att hennes barnbarn hamnat i klammeri med rattvisan. Vissa manniskor
uttryckte behovet av att vara sa autonoma som majligt, &ven om de inte kunde styra
over sig sjalva som tidigare relaterat till sjukdom och behandling. Av 19 intervjuade
personer som var doende identifierade bara en enda behovet att bli hjalpt (Hermann,
2001). Aven Murray et al (2004) fann att kanslor av att forlora kontrollen var
aterkommande for patienternas andliga smarta. Bolmsjo (2001) fann att patienterna
ansag det vara viktigt att fa d6 med vardighet och med respekt for deras person.
Patienterna var radda for att forlora kontrollen dver sitt liv. Ett andligt behov som
uttrycktes var att kunna styra over att avsluta sitt liv. ”Death is a good friend who will
release me when | can’t get on any longer” (Bolmsj6, 2001, s. 502). Dodshjélp kunde
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ses som ett andligt behov och hade for vissa gjort tillvaron mycket enklare om det
funnit garantier att fa nar man bad om det. Bolmsjo (2000 och 2001) papekade att ett
centralt varde for livet ar att bli respekterad som person, for sina 6nskningar,
varderingar och intressen. Studierna belyste att autonomi &r en existentiell fraga som
ar ytterst aktuell nar nagon &r déende. Vissa omvardnadshandlingar minskade
patientens kénsla av vardighet och sjalvkansla genom for lite kommunikation, ovanligt
bematande eller kallt bemotande. Det kunde ocksa handla om att kanna sig 6vergiven,
en kansla av ofullstdndighet, tomhet och missndje (Mok & Wong, 2009).

Hur andliga behov kan uppfyllas

Andliga behov som uppfylls genom meningsskapande:

Blinderman & Cherny (2005) beskrev att mening i livet kommer fran familjen, arbetet,
vanner och religionen. Andliga behov kunde uppfyllas genom god palliativ vard, gott
stod ifran patientens natverk, effektiva copingstrategier och eventuella religiésa
trossystem.

Flera patienter hade behov av att, nar de sag tillbaka pa sina liv, fa veta och fa
bekraftelse pa att deras liv hade varit produktivt och darmed meningsfullt (Bolmsjo,
2001). Kanslan av meningsfullhet hjalpte patienterna att fortsatta framat (Strang &
Strang, 2001). Manga studier beskriver behovet av att sammanfatta livet genom att
slutfora sina livsuppgifter eller reda ut oupplosta konflikter (Bolmsjo, 2001, Hermann,
2001 och Mok & Wong, 2009). Att gora denna tillbakablick innebar att forsta varfor
saker blev som de blivit och hur detta format oss till de personer vi &r. Att avsluta sina
affarer eller uppgifter kunde ocksa handla om att géra begravningsarrangemang
etcetera. Ytterst handlade det om att I6sa upp bittra kanslor och komma till férsoning
med den nuvarande situationen och se de utmaningar och segrar som livet anda bjudit

pa.

Andliga behov som uppfylls genom att praktisera religion:

Strang et al (2002) belyste i sin studie sjukskoterskors uppfattning av patienters
andliga behov. Har framholls vikten av att vardpersonal hjélper patienter att praktisera
sin religion. Detta kunde till exempel innebéra hjalp att ta sig till kyrkan och att sa
langt det gick forsoka uppfylla onskningar om speciell mat.

Att be och lasa heliga skrifter var viktigt for manga troende patienter for att skapa
mening och hjélpa patienter genom svara situationer med smarta, sorg och radsla
(Strang et al 2002, Penman et al 2009 och Hermann, 2001). De patienter i Murray et al
(2004) som var religiosa fann stod i att besoka kyrkan och i bon. For manga var det
viktigt att fa diskutera sin religion och tro med nagon.

Nastan alla troende patienter i Blindermans och Cherny (2005) ansag att deras relation
med Gud var det viktigaste stodet. Deras andliga valmaende (spiritual well-being) var
starkt kopplat till deras tro. Manga kande starkt stod ifran forsamlingar de var med i.

Andliga behov som uppfylls genom relationer till andra:

| Strang et al (2002) studie lyfte sjukskoterskorna behovet av relationer for patienterna.
| Penman et al (2009) ansag patienter och vardgivare att bibehallandet och vardandet
av relationer uppfyller andliga behov hos ménniskor. De intervjuade tog upp vikten av
intimitet, att visa att man bryr sig och kénna att nagon bryr sig, att vara narvarande
samt att ge och fa uppméarksamhet och stod. Studien lyfte ocksa upp kérlek, bade att ge
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och fa, som ett satt att uppna andliga behov. Karlek kunde, enligt studien, manifesteras
i pafallande enkla handlingar som t.ex. ett besék av en van, dricka kaffe tillsammans,
ge eller ta emot massage eller ge eller ta emot en gava.

Vikten av att kdnna sig behovd togs upp av flera intervjuade och vissa deltagare
upplevde att de kdande sig sammanlankade med sin omgivning genom olika relationer
som gav deras liv mening (Strang & Strang, 2001).

I Blinderman och Chernys studie (2005) tyckte en majoritet av patienterna att de fick
stdd av familj och vanner och att detta var det viktigaste behovet. Relationer som var
av stor emotionell betydelse var meningsgivande, huvudsakligen till barn och familj
(Strang & Strang, 2001). | Bolmsjos studie (2001) uttryckte patienterna att barn och
barnbarn gjorde att livet fick mening. Behovet att vara med sma barn aterkom flera
ganger hos flera intervjupersoner: “aven om jag haller pa att do, har en helt ny
generation drémmar och férhoppningar” (Hermann, 2001, s. 70).

I en studie rankade samtliga hundra deltagare skratt som viktigt for att kdnna hopp och
for att kunna leva livet fullt ut. Behovet att le och skratta uttrycktes av en patient om
personalen pa foljande satt: ”Det sista de kan gora for mig ar att le nar de kommer in
genom ddrren” (Hermann, 2007, s. 76). Studien tog upp att omgivningen i vissa fall
kan tro att det ar opassande med skratt och skoj med patienter som &r nara doden.
Patienterna a andra sidan uttryckte ett stort behov av att le och skratta.

Yardley (2009) fann i sin studie att patienterna ansag att bra andlig omvardnad
handlade om att patienterna hade nagon att prata med nér de 6nskade det. Det var
viktigt att den de pratade med (vardpersonal) var genuint intresserad av dem som
person, tog sig tid och I&t bli att ddma dem. Sjukskdéterskorna i Strang et al (2002)
ansag att de kunde hjalpa patienter genom samtal och genom att vara goda lyssnare.
Trost, forstaelse och dialog var, enligt dem, en kalla till gemenskap och darmed lindrat
lidande eftersom det ansags viktigt att manniskor far verbalisera sina tankar och
rédslor kring déendet och déden. Bolmsjo (2000) menade att det &r viktigt hur
vardpersonal pratar till déende patienter, eftersom dessa ofta ar extremt kansliga och
sarbara. Att vara arlig med en viss kanslighet var, enligt studien, det basta sattet att tala
med en palliativ patient. Forfattaren menade ocksa att patienter kan behdva hjalp med
att 16sa konflikter eftersom dessa innebdr ett stort existentiellt lidande. | Murray et al
(2004) fann forskarna att manga patienter tvekade att ta upp andliga fragor med
vardpersonalen, men om de fann personal som ville diskutera andlighet med dem var
detta mycket vardefullt for dem. | Bolmsjo (2001) ansag patienterna att
vardpersonalen kunde hjalpa dem att d6 med vardighet genom god smartlindring och
gott bemotande.

Vardpersonalen hade ocksa funktionen som en lank om andra personer behovde
kontaktas, som till exempel en prést (Strang et al, 2002). Har belystes att existentiell
isolering som andligt behov kan uppfyllas genom samtal med prast eller diakon.
Studien visade att &ven patienter som inte tillhdr ndgon speciell religion eller utger sig
for att vara troende kan ha nytta av att prata med en person som ar speciellt utbildad i
att prata om existentiella fragor. Deltagare i en annan studie uttryckte att ha frid och ett
inre lugn var mest viktigt i slutet av deras liv. Det handlade om frid till sig sjalv,
omgivningen eller en gudomlig dimension vilket innebar en resa av inre medvetenhet
som innefattade sjalvk&nnedom, 6kat egenvérde och en kénsla av frid och stillhet. Frid
till andra handlade om att hjalpa andra och att dela med sig. Frid gentemot den
gudomligare dimensionen handlade om att vara sitt &kta jag (Mok & Wong, 2009).
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Andliga behov som uppfylls genom relationen till sig sjalv:

Strang & Strang (2001) fann att flera av de intervjuade i deras studie som inte tillhérde
nagon religion hade en inre tro pa sig sjalv i form av en mental stabilitet som hjélpte
dem att ta sig igenom svara stunder. De beskrev detta som en "fighting spirit” dar tro
(pa Gud, pa sig sjalv eller andra), hopp (en grundlaggande positiv attityd till livet) och
karlek (goda relationer till familj, vanner eller arbete) var de grundldggande
komponenterna. Aven Bolmsjo (2001) talade om “fighting spirit” som en starkt
motiverande faktor.

Hermann (2007) drog ett samband mellan hur n6jd patienten var med livet och om
patienten upplevde att de andliga behoven blivit uppmarksammade. Humor, positiva
tankar och behovet av att ta en dag i taget var for manga av de intervjuade andliga
behov. Att vara en bra person, exempelvis genom att hjéalpa andra, bilda egen familj
och leva upp till egna moraliska idéer, var meningsskapande (Mok & Wong, 2009).

Manga patienter anvande musik, naturupplevelser, konst, intellektuella utmaningar
och féremal med emotionella band for att skapa mening och darmed uppfylla andliga
behov. Meningsloshet tvingar oss att skapa mening i vara liv (Strang et al, 2002). Ett
vanligt aterkommande tema bland andliga behov var langtan efter att titta ut eller att
ha blommor pa rummet. Vissa personer saknade att inte langre kunna ga ut pa
promenad, en del k&nde sig ndrmare Gud nér de var utomhus (Strang & Strang, 2001).
Nagra patienter i Blinderman och Chernys (2005) studie beskrev att icke-religiosa
aktiviteter som till exempel meditation, konstnarliga aktiviteter eller kontakt med
naturen hjélpte dem pa ett andligt plan. Vissa patienter anvande healing och andra
alternativa metoder. Nagra av patienterna i samma studie ansag att deras positiva
livssyn och realism hjalpte dem att klara av svara stunder. Patienterna i Murray et al
(2000) talade om olika sjalvhjélpsstrategier for att uppna sina andliga behov. Det
kunde handla om att gosa med husdjuret, tdnda ett ljus, att be (trots att de inte var
troende) och att titta pa TV-sapor. Murray et al (2000) fann ocksa att de patienter som
kunde finna nagon form av acceptans till situationen var de som madde bést.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Att gora en litteraturstudie om andliga behov kéndes ytterst aktuellt och angeléget.
Eftersom det inte finns ndgon enhetlig definition av andliga behov och eftersom
forskare beskriver fenomenet pa olika satt finns det ett stort behov av att resultat fran
vetenskapliga studier sammanstalls. Trots att &amnet ar aktuellt fanns det relativt fa
studier gjorda pa enbart patienters upplevelser. Pa grund av detta valde vi att ha med
studier som bade undersokte patienters och vardgivares erfarenheter av andliga behov.
Bada gruppernas sammantagna erfarenheter ar dessutom intressanta for ett mangsidigt
perspektiv. Det fanns nagra studier gjorda innan ar 2000 med god kvalitet som vi
valde bort eftersom vi ville ha aktuell forskning. Uppsatsen kunde ha fokuserat pa ett
langre tidsperspektiv an enbart pa studier fran ar 2000 och framat for att inkludera fler
forskares sétt att beskriva andliga behov.
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Samtliga artiklar ar skrivna pa engelska och det finns darmed risk for feltolkning vid
éversattningen och en viss forenkling pa grund av sprakets olikheter. | uppsatsen har
studier inkluderande bade andliga, existentiella och religitsa behov anvants, utan att
gora storre skillnad pa dem. Anledningen till detta ar att det saknas en enhetlig
definition pa andliga behov och att studierna vi tagit del av, i manga fall, inte heller
skiljer dem at (Strang et al, 2002).

Att anvanda metoden innehallsanalys gav oss méjlighet att se ett sammanhang i det
ibland lite brokiga materialet. Nar uppsatsen paborjades var det endast bestamt att den
skulle fokusera pa andliga behov hos palliativa patienter. Materialet lastes med "6ppna
dgon” utan att behdva passa in i en redan forutbestdmd mall. Det var inte helt latt att
hitta tdackande och bra bendgmningar pa kategorierna eftersom andliga behov beskrivs
pa sa olika satt av olika forskare. Under arbetets gang framkom att en hermeneutisk
analysmetod med fordel kunde ha anvants. Detta pa grund av att manga studier
innehall citat fran patienter som kunde tolkas pa olika satt och hjalpt till att illustrera
resultatet. Vi valde att ha med nagra citat, men insag i efterhand att fler citat kunde ha
anvants for att béattre illustrera resultatet.

Manga av studierna inkluderar patienter som ar troende och tillhdrande en specifik
religion. FOr dessa patienter var andliga behov tatt sammankopplat till religion.
Eftersom andlighet inte behdver ha med religion att géra, men kan ha det, och en hel
kategori ar tillagnad religion kan resultatet bli missvisande i ett sekulariserat land som
Sverige. Vi dar medvetna om att om fler studier gjorda pa patienter fran sekulariserade
lander hade inkluderats hade resultatet och darmed temana mojligen blivit annorlunda
och darmed mer anpassade till svenska forhallanden.

Artiklarna som analyserats aterspeglar en viss kulturell diversitet. Aven om
majoriteten av studierna ar hamtade fran vast (USA, Australien, England och Sverige)
finns dven lander som Israel och Kina representerade. Forfattarna dvervagde att enbart
fokusera pa studier gjorda i vastvarlden men bestamde att inkludera dven andra lander
for att bredda perspektivet. Arbetet avspeglar darmed kunskapslaget pa bade
internationell och nationell niva. Om arbetet genomfordes pa nytt hade studier fran ett
mer begransat geografiskt omrade med fordel kunnat anvéandas eftersom det andliga
klimatet skiljer sig mycket i olika delar av varlden. Dock kompliceras detta av att det
andliga klimatet ofta skiljer sig mycket mellan olika folkgrupper inom ett lands
granser.

Vissa av studierna dr baserade pa intervjuer med patienter som inte ar konstaterat
palliativa men som dnda var svart sjuka. Dessa innesléts pa grund av att patienterna
som deltog beskrev andliga behov och hade funderingar kring dod och déendet.

Resultatdiskussion

Att andliga behov far 6kad betydelse i livets slut ar det manga studier som framhaller
(Blinderman och Cheldy, 2005, Strang et al, 2002, Strang & Strang, 2001 och
Bolmsjd, 2000 och 2001). En forklaring till detta kan vara att doden ar definitiv men
att ingen vet vad som véntar efter doden. Den andliga dimensionen kan inge hopp,
mening och trygghet i en situation dar det ar svart att finna svar pa vad som komma
skall.
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Inte s& forvanande kunde man tydligt se att i sekulariserade lander som till exempel
Sverige var religion inte lika forknippad med andlighet som i studier fran till exempel
USA. | manga av studierna vi tog del av belystes dock att det ar lika viktigt for icke-
troende patienter som for troende patienter att fa sina andliga behov tillgodosedda
(Strang et al, 2001, Blinderman & Cherny, 2005 och Penman et al 2009 och
Astradsson, 2001). Patienter som var troende relaterade néstan uteslutande andliga
behov till relationen till Gud medan icke-troende oftast talade om relationer till familj
och vanner som andligt och som var viktigast fér dem. Det som &r vart att papeka ar
att de flesta intervjuade hade nagot att saga om andlighet vilket visar pa att det ar en
dimension som &r viktig for manga manniskor.

Det resultat som var tydligast i studien var att andliga behov hos palliativa patienter
var starkt sammanflatade med sokande och skapande efter mening pa olika satt
(Bolmsjo, 2000 och 2001, Hermann, 2001, Mok & Wong, 2009, Strang, 2001 och
Blinderman & Cherny, 2005). Alla kategorierna vi fann vid innehallsanalysen handlar
egentligen om att pa olika satt finna mening med tillvaron. Detta éverensstammer med
Taylor Johnstons definition (2006) av vad andliga behov &r; ”andliga behov ar behov
och férhoppningar som ménniskor har for att finna mening, syfte och vérde i livet.
Sadana behov kan vara religiosa, men dven manniskor som inte har en religics
Overtygelse har trossystem som ger deras liv mening och syfte” (Taylor Johnston,
2006, s.730).

Anmarkningsvart i litteraturstudien ar att de andliga behoven kretsar sa mycket kring
patienternas individuella 6nskemal och konkreta upplevelser av andlighet. Da
bakgrundsarbetet genomfordes ténkte sig forfattarna att arbetet skulle komma att
handla om andliga behov av en mer tillfallig karaktér, likt till exempel en bon. Senare
framkom att behoven ofta rérde sig kring vanor, kontinuitet och vardagliga handelser.
Strang & Strang (2001) konstaterar att tron idag delvis ar ersatt av tron pa lakaren eller
positivt tankande. Detta kan mojligtvis ge en kéansla av dvergivenhet da patienten
fortfarande har existentiella/andliga fragor, exempelvis vid funderingar kring vad
meningen med sjukdomen ér.

Flera studier vi tagit del av (Penman et al, 2009, Emanuel et al 2000 & Murray 2004)
ansag att relationer med andra ar andligt i sig. Att tanka pa och bry sig om andra, att
kanna samhorighet och gemenskap beskrevs som det som gér manniskor andliga.
Tecken pa andligt valmaende kan vara att fa kanna sig vardefull for andra och att ha
Oppna och drliga samtal.

Att andlighet handlar om meningsskapande for de flesta och att mening ofta innebar
relationer av olika slag var alltsa ett aterkommande och starkt framtradande tema i den
forskning vi tog del av. Relationer kan rora sig pa sa manga olika plan; relationen till
sig sjalv, till andra och till ett stérre sammanhang eller nagot gudomligt. Det som gor
livet vart att leva for manga &r att fa interagera med andra och fa finnas i ett
sammanhang.

Vardteoretisk anknytning Eriksson

Erikssons teori utgar fran hennes kristna livssyn samtidigt som hon belyser en
personlig tro som kan ga att jamforas med "tron pa en hogre makt”. Eriksson utgar
ifrdn att alla manniskor har en andlig dimension, med andra ord &ven manniskor som
inte ser sig sjalva som religiosa. Vart tema som handlar om behovet av religion kan
bara delvis tacka det Eriksson menar med religidsa behov. Enligt hennes teori
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inkluderas har meningen med hela livet. Enligt vara teman kan mening innebéra
valdigt skiftande dimensioner for olika manniskor. Nagot som gar att jamfora ar
Erikssons forklaring om mening som ”s6kande efter sinnesro, gladje och livslust” .
Det vi tar upp i vara teman om mening handlar om detta, trots att det inte maste ha en
religiés innebord.

Vart tema som handlar om behovet av relationer med andra &r ytterst jamforbart med
Erikssons teori. Enligt Eriksson blir manniskan till och k&nnetecknas just i sina
relationer till andra ménniskor. Den forskning vi tagit del av har visat att relationer
med andra ménniskor ar bland det viktigaste for ménniskor i livets slut och att
relationer kan ses som ett andligt behov. Vart tema som handlar om relationen till sig
sjalv kan ocksa kannas igen i Eriksson teori. Eriksson talar om estetiska behov dar
ordning och harmoni &r ingredienser.

Sammanfattningsvis kan de andliga behov som analyserats i denna litteraturstudie val
tackas in i de andliga behov Eriksson beskriver, &ven om det inte &r mojligt att exakt
jamfora hennes kategorier med vara da det handlar om definitioner och ord som kan
tolkas. Eriksson namner lyssnande, samtal och végledning som vardande handlingar
for andlighet. | var litteraturstudie finns flera belagg (Strang, 2001, Strang et al, 2002,
Murray et al, 2004) for att sjukskoterskor kan vara en viktig lank till patientens andliga
behov genom vardrelationen i sig.

Vardteoretisk anknytning Watson

Watson tar pa flera satt upp hur andliga behov handlar om relationen till sig sjalv och
andra. Relationens innebord for andlighet aterkommer i studier som anvants i
litteraturstudien. Strang & Strang (2001) skriver om hur relationer till andra hade stor
betydelse for deltagarna i studien. De tar &ven upp hur den inre tron pa sig sjalv har
betydelse dar tro (pa Gud, pa sig sjélv eller andra), hopp (en grundlaggande positiv
attityd till livet) och kérlek (goda relationer till familj, vanner eller arbete) var de
grundldggande komponenterna. Blinderman och Cherny (2005) beskriver hur en
majoritet av patienterna tyckte att stod av familj och vanner var det viktigaste andliga
behovet. | Penman et al (2009) ansag patienter och vardgivare att bibehallandet och
vardandet av relationer uppfyller andliga behov hos manniskor.

Watson pekar pa hur relationen mellan sjukskoterska och patient har stor betydelse for
den andliga dimensionen. H&r finns gemensamma ndmnare till vad som funnits i
denna litteraturstudies resultat. Att stanna kvar, trésta, formedla tro och hopp beskrivs
som en andlig del av omvardnaden. Detta medfor att sjukskéterskan, eller den som
delar uppméarksamheten och gemenskapen, kan bli en lank mellan patienten och dess
andliga behov. Precis detta bekréaftas i Strang et al (2002) av sjukskdoterskor som ansag
att de kunde hjalpa patienter genom samtal och genom att vara goda lyssnare. Trost,
forstaelse och dialog var, enligt dem, en kélla till gemenskap och darmed lindrat
lidande eftersom det ansags viktigt att manniskor far prata om sina tankar och radslor
kring doendet och doden. Aven hopp tas upp som en viktig del av den andliga
omvardnaden i en studie (Hermann, 2007) dar samtliga hundra deltagare rankade
skratt som viktigt for att kdnna hopp och for att kunna leva livet fullt ut. Uppskattning,
erkannande och respekt betonas av Watson som viktiga delar for andlig mening i en
annan persons liv. Detta samstammer med manga av studierna dar andliga behov kan
ses som ett satt att finna mening i tillvaron (Bolmsjo, 2001, Strang & Strang, 2001,
Blinderman och Cherny, 2005) och vardighet finns med som central betydelse for
andlighet (Bolmsjo, 2001).
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Konklusion

Andlighet ar for manga i det sekulariserade Sverige en privat angelagenhet och bor
darfor definieras utifran varje patient. Under arbetets gang har det ibland varit svart att
skilja mellan existentiella, andliga, sociala och psykologiska behov eftersom studierna
vi tog del av anvander begreppen relativt likvardigt. Svarigheten att finna en enhetlig
definition av andliga behov ar darmed forstaelig. Andlighet behdver, som vi sett, inte
overhuvudtaget ha en religios innebord utan kan innebara vardagens "sma ting”. For
att vardpersonal ska kunna ge andlig omvardnad behéver de vara medvetna om just
detta; att det inte behover vara s& svart och komplicerat med andlighet. Aven om
sjukskaterskan kanner sig frammande for andliga fragor sa behdver det inte vara
svarare an att vara oppen for patientens 6nskemal och vad som &r viktigt for just den
personen.

Att uppmarksamma de andliga behoven handlar alltsa om att se patienten, ge tid och
framforallt att skapa relation. Samtalet och det mellanmanskliga motet ar nyckeln till
all vard men kanske speciellt nar det galler den andliga omvardnaden.

Slutord

Denna litteraturstudie har gjort oss mer lyhorda infor patienters andliga behov nér vi
nu borjar arbeta som sjukskéterskor. Vi hoppas ocksa att vi genom uppsatsen kan
formedla vikten av att uppmarksamma andliga behov, hur andliga behov beméts samt
hur patienter kan vagledas till andligt valmaende.

Det finns ett behov av fler studier inom omradet och att &mnet uppméarksammas, inte
minst med tanke pa bade den mangreligiositet och sekularisering som finns i Sverige
idag. Andlighet ar en del av méanniskan vilket innebar att om den palliativa varden ska
kunna kallas holistisk far den andliga dimensionen inte glémmas bort.
Forhoppningsvis kommer varden, och inte enbart den palliativa varden, att bli mer
Oppen for att uppmarksamma patienters andliga behov i framtiden.
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Existential issues do not necessarily result in existential suffering:
lessons from cancer patients in Israel

Palliative Medicine
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heterogen patientgrupp. Begreppen autonomi, mening och hopp stod i
fokus i studien.
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Analysforfarandet av intervjumaterialet var innehallsanalys.
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10 palliativa cancerpatienter pa ett hospice i Sverige.

Kvalitativ intervjustudie med 6ppna fragor. Patientens reaktioner och
kommentarer noterades och anvandes for innehallsanalys.
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2001

Existential issues in Palliative Care: Interviews of patients with
Amyotrophic Lateral Sclerosis

Journal of Palliative Medicine

Att beskriva hur ALS-patienter kommunicerar existentiella fragor och
vilka erfarenheter dessa patienter har av andliga fragor.

8 patienter fran Sverige diagnostiserade med ALS.
Semistrukturerade intervjuer utifrdn en hermeneutisk modell.
Intervjuguiden inneh6ll fragor om framtiden, mening, skuld, respekt,
information och fortroende.
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988 patienter fran olika delar av USA. 650 patienter av dessa foljdes upp
4-6 manader senare.

Djupintervjuer. Med innehallsanalys av intervjuer och en
litteratursammanfattning utvecklades en mall till sjalva intervju-
undersdkningen med slumpvis utvalda palliativa patienter.
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2001

Spiritual needs of Dying Patients: A Qualitative Study

Oncology Nursing Forum

Att beskriva patienters upplevelse av andlighet och andliga behov.
19 hospicepatienter i sddra USA.

Semistrukturerade intervjuer. Materialet analyserades med hjélp av
induktiv innehallsanalys.

36

Hermann CP
2007

The degree to which spiritual needs of patients near the end of life are
met.

Oncology Nursing Forum
Att utreda hur val andliga behov bem6ts i livets slutskede.
62 kvinnor och 38 man pa hospiceboenden i sodra USA.

Deskriptiv enkatstudie dar hundra stycken deltagare graderade hur de
sjélva upplevde sina andliga behov och livskvalitet med hjélp av
Spiritual Needs Inventory och Lickertskalan.
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Mok E, Wong F & Wong D
2009

The meaning of spirituality and spiritual care among the Hong Kong
Chinese terminally ill

Journal of Advanced Nursing
Att utforska andlig omvardnad och andlighet som fenomen.
15 svart sjuka patienter i Kina.

Fenomenologiska djupintervjuer med kvalitativt forhallningssétt.
Materialet analyserades med hjalp av innehallsanalys.
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Murray S, Kendall M, Boyd K, Worth A & Benton F
2004
Exploring the spiritual needs of people dying of lung cancer or heart

failure: a prospective qualitative interview study of patients and their
carers.

Palliative Medicine

Att underséka om patienter med livshotande sjukdom upplever att de har
andliga behov, om de andliga behoven varierar med sjukdomsgrupp och
hur patienterna anser att deras behov kan tillgodoses.
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20 patienter med inoperabel lungcancer och 20 patienter med grava
hjartproblem fran England.

Kvalitativ intervjustudie under sammanlagt ett ars tid med varje patient i
hemmilj6. Djupintervjuer och faltanteckningar analyserades.
26

Penman J, Oliver M & Harrington A

2009

Spirituality and spiritual engagement as perceived by palliative care
clients and caregivers

Australian Journal of Advanced Nursing

Att undersoka patienter och vardgivares upplevelser av andlighet och
andligt engagemang.

4 palliativa patienter, 4 vardgivare och 6 fore detta vardgivare i sodra
Awustralien.

En litteraturstudie genomférdes som grund. Dérefter gjordes
semistrukturerade djupintervjuer utifran en hermeneutisk modell.
Materialet analyserades med hjalp av innehéllsanalys.

49

Strang S och Strang P

2001

Spiritual thoughts, coping and “sense of coherence” in brain tumour
patients and their spouses.

Palliative Medicine

Att undersdka hur patienter med hjarntumér och deras livspartners kunde
anvanda sig av copingmekanismer samt underséka om andlighet var ett
stod eller hinder till patientens situation.

20 patienter och 16 livspartners fréan Sverige

Kvalitativ intervjustudie och innehallsanalys med en hermeneutisk
approach. Patienterna intervjuades och analyserades utifran ett salutogent
perspektiv med Antonovskys SOC-teori.

38

Strang S, Strang P och Ternestedt B

2002

Spiritual needs as defined by Swedish nursing staff

Journal of Clinical Nursing

Att beskriva hur sjukskoterskor definierar andliga behov och om de

anser att det finns sarskilda patientgrupper dar andliga behov har en
sarskilt stor betydelse.

141 svenska sjukskaterskor inom palliativ vard, psykiatri, onkologi och
neurologi.

Semikvalitativ enkatundersokning med 6ppna fragor. Begreppet “andliga
behov” definierades med hjalp av innehallsanalys.
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Yardley SJ, Walshe CE & Parr A

2009

Improving training in spiritual care: a qualitative study exploring patients
perceptions of professional educational requirements

Palliative Medicine

Att beskriva forslag fran patienter kring hur man ska utveckla den
andliga omsorgen.

20 palliativa patienter boende pa Hospice i England.

Kvalitativa semistrukturerade djupintervjuer. Materialet analyserades
med hjalp av innehéllsanalys.

48

Astradsson E, Granath L, Heedman P-A & Starkhammar H

2001

Cancer patients hospitalised for palliative reasons. Symptoms and needs
presented at a university hospital

Support Care Cancer

Att identifiera patienter i behov av palliativ vard pa Linkdpings

Universitetssjukhus (Sverige) och att bedéma deras situation och behov
utifrdn symtom och livskvalitet.

37 cancerpatienter.

Intervjustudie med 4 ja/nej-fragor och en dppen fraga. Data analyserades
utifran varje patients situation.
10



