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SAMMANFATTNING (svenska)

Introduktion | begreppet holistisk omvardnad ingar att sjukskoterskan ska ta tillvara pa
patienters fysiska, psykiska, sociala och andliga behov. Sjukskdterskor som méter patienter
som har drabbats av cancer stalls infor bemétande av andliga behov, men det rader en brist pa
kunskap hos sjukskoterskor om vad andliga behov innebir, vilket leder till svarigheter att
bemota dessa behov. Syfte Att undersoka vilka andliga behov patienter beskriver som
drabbats av cancer. Metod Uppsatsen var en litteraturstudie. Resultatet byggde pa elva
vetenskapliga artiklar som togs fram genom databaserna PubMed och Cinahl samt genom
manuella sokningar. Artiklarna lastes i sin helhet och kategorier framkom genom induktiv
innehallsanalys. Resultat Ur artiklarna framkom atta kategorier av andliga behov:

2% 9 2% 9

”gemenskap och kommunikation med andra”, ”gemenskap med en hogre makt”, ’sdkande
efter mening”, hopp, frid och positivitet”, kontroll och integritet”, ”forberedelse for att d6”,
“naturupplevelser” och ”musikupplevelser”. Slutsats Det finns ett flertal andliga behov hos
patienter som har drabbats av cancer. Okad kunskap om vad andliga behov ar gor det lattare

for sjukskoterskan att bemota patienterna efter den holistiska vardsynen.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Under utbildningen till sjukskéterska betonas den holistiska omvardnaden vilket
innebar att omvardnaden ska tillgodose patienters fysiska, psykiska, sociala och
andliga behov (1). Under praktikperioder och arbete har jag sett hur patienter
brottas med fysisk smarta, men &ven med psykiskt, socialt och andligt lidande.
Sarskilt patagligt har detta varit da jag har arbetat inom palliativ vard, da jag mott
patienter som inte har langt kvar att leva. De flesta patienter som vardas palliativt
har drabbats av cancer. All cancer ar inte obotlig, men cancer ar en sjukdom som
hotar en ménniskas existens. Da dyker ofta fragor upp som ”varfor hiander detta
mig?” och ”vad &r meningen med livet?”. Sjukskoterskor som moter patienter
som fatt en cancerdiagnos stalls infor bemotande av andliga behov, men det
saknas kunskap hos sjukskaterskor om vad andliga behov innebar (1). Jag vill
darfor ta reda pa hur patienter som drabbats av cancer beskriver andliga behov.

BAKGRUND

Andlighet och andliga behov

Andlighet har definierats som kommunikation till Gud, naturen, andra manniskor
och/eller som ett sétt att finna mening i relationer. Enligt omvardnadsteoretikern
Friedemanns (2) definition innefattar andlighet manga mojliga satt att finna
mening i livet och att uppréatthalla en relation med en hogre makt. Andlighet
handlar framfor allt om kansloméssiga funktioner, snarare an planering och
strategier. Andliga uttryckssatt sasom religidsa seder, meningsfulla relationer med
andra, musik och konst, eller att uppleva naturens skdnhet kan leda till en kansla
av enighet. Var andlighet hjalper oss att tolka betydelsen av konflikter, behov och
lidande och den hjalper oss att tillhandahalla de resurser vi behéver for att klara
av att hantera var dodlighet. For manga &r andlighet ett aktivt och positivt satt att
hantera problem i stark kontrast till forlust eller hoppldshet. Flera forskare har
kommit fram till att religiosa 6vertygelser och ritualer paverkar patienters
valbefinnande och halsa. Studier har visat att bon kan sanka blodtrycket, minska
stress fore operation, forbattra cancerbehandling, lyfta en depression eller
forbattra immunforsvarets status hos AIDS-patienter (2).

Andliga behov har definierats som behov och férhoppningar som manniskor
anvander som hjalpmedel for att hitta mening, syfte och varde i sitt liv. Sddana
behov kan vara specifikt religiésa, men dven ménniskor som inte har en religits
overtygelse har anda andliga behov som behover tillgodoses (3). Oavsett om ett
behov &r uppfyllt inom formella religiosa strukturer eller helt och hallet utanfor
religion verkar manniskans sokande efter mening vara universellt ménskligt (4). |
en studie av Strang (5) beskriver patienter med hjarntumarer att deras existentiella
och andliga behov handlar om att fa prata om existentiella fragor, omsorg, om en
holistisk syn och att bli sedd. De beskrev att hotet mot deras existens genererade
ett behov av att fa summera sitt liv och ett behov av att acceptera sin situation.
Vikten av att ha fortroende for vardpersonalen och att kéanna att de tog sig tid



beskrevs som ett andligt behov. Patienterna ville inte vara till besvar och upplevde
ofta att sjukskoterskorna var stressade och inte hade tid fér dem, vilket ledde till
att patienterna ofta holl sina fragor och funderingar for sig sjalva (5).

Existentiella fragor kan, men behover inte nédvandigtvis, ha att gora med
andlighet (5). FOr doende patienter &r det naturligt att fundera dver sin existens
och fragor som handlar om s6kande efter mening, karlek, ansvar, skuld, ensamhet,
lidande och dod. Existentiella fragor blir viktiga eftersom patienternas existens
satts pa spel (1). Enligt Novakova (6) kretsar existentiella fragor och funderingar
ofta kring doden, skuldkéanslor och 6det. Det kan dven kretsa kring
meningssdkande; ”varfor hander det har mig?” Man kan ha funderingar som
handlar om respekt och bekréaftelse fran andra. Existentiella fragor kan ocksa
handla om tankar pa det forflutna, nuet och framtiden, relationer, skapande och
kreativitet (6). Det handlar &ven ofta om behov av forlatelse, uppgdorelser eller att
avsluta ouppklarade &renden (1).

Cancer

Cancer &r ett samlingsnamn for sjukdomar som har uppkommit av att celler borjat
dela sig okontrollerat och pa sa vis bildar en tumor (7, 8). | manga fall sprider sig
cancercellerna till andra delar av kroppen och bildar dottertumérer/metastaser (7,
8). Varje ar diagnostiseras ca 50 000 nya fall av cancer i Sverige (9). Cancer ar
den nast vanligaste dodsorsaken och man raknar med att en av tre svenskar nagon
gang under livet far behandling for cancer (8). De vanligaste cancerformerna ar
prostata- och bréstcancer vilka utgor 30 % av alla cancerdiagnoser (9). Hélften av
alla nya fall drabbar de som ar 6ver 70 ar (9). Sedan 1970-talet har man sett en
okning av antalet insjuknande i cancer, detta pa grund av var 6kade livslangd (7,
9).

De vanligaste riskfaktorerna for cancer innefattar arftlighet, andra sjukdomar,
rokning, alkoholkonsumtion och kostvanor (8, 9). Rokning orsakar 20 % av
cancerinsjuknandet (7) och 30 % av cancerdddligheten (8). | ungefér 20 % av alla
nyupptackta cancerfall har patienten en infektion (9). Andra riskfaktorer for
cancer ar reproduktionsfaktorer, UV-stralning, joniserande stralning,
yrkesexponeringar och miljéféroreningar (9).

Olika cancerformer diagnostiseras med hjalp av olika metoder. VVanliga metoder
vid tidig upptackt av brostcancer & mammografi, palpation, ultraljud och MR.
Vid prostatacancer ar de vanligaste metoderna rektalpalpation och detektion av
tumormarkdéren prostataspecifikt antigen (PSA). Tjocktarmscancer diagnostiseras
med hjélp av analys av blod i avféringen, tjocktarmsrontgen, endoskopi och
immunologiska test (9).

Ju tidigare man upptécker cancer ju stérre chans ar det att bli botad. For att tidigt
upptacka tecken pa tumortillvaxt anvander man sig av screening for vissa
hogriskgrupper. Cancer kan behandlas med operation, stralning, cytostatika och
hormonbehandling. Vilken behandlingsmetod som anvands beror pa vilken typ av
tumor patienten har, men ofta anvands flera behandlingsmetoder tillsammans.



Operation Gvervags efter en medicinsk beddmning av patienten vad galler bland
annat rorlighet och formaga att klara sin egenvard. Man tar dven hansyn till
komplikationer, patientens alder och om patienten vill opereras. Stralbehandling
anvands for att uppna tumarlakning eller symtomlindring. Stralbehandling
anvands ofta i preoperativt syfte for att minska tuméren innan operation. Vilken
straldos man anvander beror pa om syftet ar kurativt eller palliativt. Vid en hogre
straldos ar riskerna for bieffekter hogre da stralningen kan na aven frisk vavnad,
men Okar samtidigt chanserna att eliminera tumoren (9). Intensiv
cytostatikabehandling ges framst till patienter dar man beddmer att det finns goda
mojligheter att bota patienten. Detta eftersom biverkningarna av behandlingen ar
svara. Om en patient vardas palliativt & man mer forsiktig med
cytostatikabehandling for att minimera de svara biverkningarna som behandlingen
kan ge. (9) Hormonbehandling anvénds effektivt vid till exempel prostata-,
skoldkortel- och brostcancer. Vid prostatacancer &r hormonbehandling mer
effektiv an cytostatikabehandling och vid brostcancer ungefar lika effektiv (9).

Kurativ och palliativ vard

Vid vissa tumdrsjukdomar sasom hudcancer, skéldkortelcancer och vissa maligna
lymfom finns det goda chanser att bota patienten, samtidigt som andra
tumarsjukdomar endast har nagon procents chans till 6verlevnad. Kurativ vard
innebar att det finns mojligheter att bota patienten och palliativ vard syftar till
lindrande vard, da ingen mojlighet att bota langre finns. Palliativ vard syftar
istallet till forbattrad livskvalitet och handlar konkret om en forskjutning av fokus
vad galler atgarder och mal fér behandlingen (10). Overgangen fran kurativ till
palliativ vard ar svar bade for patienten, for anhoriga och for vardpersonal.
Information till patienten blir da central for att ge denne mojlighet att Gvervaga
riskerna och biverkningarna som ges i den kurativa behandlingen, mot vinsterna
av att lindra symtom och hdja sin livskvalitet som betonas inom palliativ vard (1).
Patienter som vardas palliativt ska, om det finns méjlighet, sjalv fa vara med och
bestamma om denne vill vardas hemma eller pa vardhem/hospice. Patientens
basta mojliga livskvalitet ska vara i fokus (11). Det finns manga olika definitioner
av vad palliativ vard ar. Enligt SOU ér palliativ vard en aktiv helhetsvard da
patienten inte langre svarar pa botande behandling och nér det viktiga istéllet blir
att ha kontroll och lindring 6ver de symtom patienter har. Vid palliativ vard ska
psykologiska, sociala och existentiella problem stéllas i centrum (13). Enligt
socialstyrelsen innebéar vard i livets slutskede att diagnosen ska vara réatt stalld, att
det inte langre gar att bota eller forbattra prognosen for patienten samt att doden
ar att forvanta inom en relativ kort tid (12). Gemensamt for dessa definitioner ar
att palliativ vard syftar till en helhetsinriktad omvardnad som ror hela patienten
och dess behov som manniska och dar malet &r okad livskvalitet med lindrande
atgarder, da botande behandling inte langre finns att tillga (10). Den palliativa
varden kan delas in i tva faser bestaende av tidig palliativ fas och sen palliativ fas.
| bada faserna ar cancern obotlig, men i den tidiga fasen &r specifik
tumorbehandling fortfarande mojlig (14).



Sjukskaterskans professionella ansvar

Det finns lagar och riktlinjer for hur varden ska bedrivas och hur sjukskoterskan
ska agera i sin profession. Riktlinjer for god vard innefattar att halso- och
sjukvarden ska vara kunskapsbaserad och andamalsenlig, séker, patientfokuserad,
effektiv, jamlik samt att den ska ges i god tid (15). Sjukvarden ska &ven baseras
pa halso- och sjukvardslagen dar det star att malet med halso- och sjukvarden &r
en god halsa pa lika villkor for alla. Vard ska ges med respekt infor varje
manniskas lika varde. Enligt lagen ska den som har det storsta behovet av
sjukvard ges foretrade (16). For att uppna detta mal finns det olika dokument till
hjalp for hur varden ska bedrivas. Socialstyrelsen ger ut riktlinjer baserade pa
kunskap och evidens. Riktlinjerna ska ge kunskap om hur resurser ska fordelas
och rekommendationer om olika atgarder. Géllande cancersjukdomar finns det
nationella riktlinjer specifikt for bland annat brost-, kolorektal-, prostata- och
lungcancer. Riktlinjerna innefattar diagnostik, behandling och omvardnad. Saval
kurativ som palliativ vard belyses. Andliga behov tas inte upp i riktlinjerna for
cancervard. For specifika patientgrupper, exempelvis patienter med olika typer av
cancer, finns dven nationella vardprogram. Dessa ér till for att exempelvis
beskriva hur vardkedjan ska se ut och vem som ska gora vad. Genom nationella
vardprogram okar forutsattningarna for ett faktabaserat forbattringsarbete. |
vardprogrammen definieras olika indikatorer dar man beskriver mal for den
specifika patientgruppen. Man registrerar sedan olika malnivaer och utvarderar
och foljer upp resultaten sa att brister i varden kan identifieras. Inte i nagot av de
nationella programmen for de vanligaste cancerformerna tas andliga behov upp.
Det finns dock ett nationellt vardprogram for palliativ vard dar vikten av att
beddma patienternas andliga behov anges (15).

International Council of Nurses’ (ICN:s) etiska kod for sjukskoterskor innefattar
sjukskaterskans priméra ansvar att ge manniskor vard, sjukskoterskans personliga
ansvar for sitt satt att utbva yrket och att genom livslangt larande behalla sin
yrkeskompetens. Vidare star det att sjukskoterskan har huvudansvaret for att
utarbeta och tillampa godtagbara riktlinjer inom omvardnad, ledning, forskning
och utbildning och att sjukskdterskan ska verka for ett gott samarbete med 6vrig
personal (17).

Teoretisk referensram

Omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee (18) menar i sin omvardnadsteori att for
att kunna ge god omvardnad kravs det att en mellanmansklig relation etableras
mellan sjukskoterska och patient. Omvardnadens syfte ar enligt Travelbee att
hjalpa patienten att hantera sin sjukdom, sina upplevelser och att finna mening i
sina erfarenheter. Sjukskoterskan ar ansvarig for att denna mellanmanskliga
relation uppratthalls. Kommunikation ar det viktigaste redskapet och
sjukskoterskan kan anvanda sig sjalv terapeutiskt, vilket innebér att hon anvander
sin personlighet och sina kunskaper for att medverka till en foérandring hos
patienten. FOr att gora detta kravs det att sjukskoterskan har sjalvinsikt och
sjalvforstaelse om drivkraften bakom manskliga beteenden. For att kunna ge
patienten god omvardnad kravs det av sjukskoterskan att hon kan se och forsta
innebdrden av varje individs fysiska, psykiska, sociala och andliga behov (18).



Bemdtande av andliga behov

| kompetensheskrivning for sjukskaterska star det att sjukskéterskan ska ge god
omvardnad till alla oberoende av alder, hudfarg, trosuppfattning, kultur,
handikapp eller sjukdom, kon, nationalitet, politisk asikt, ras eller social status.
Sjukskoterskan ska tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov
saval fysiska, psykiska som sociala, kulturella och andliga. Vidare star det att
yrket som sjukskaterska standigt stéaller nya krav pa sjalvstandigt arbete,
vetenskapligt forhallningssatt, mangkulturellt kunnande och professionellt ansvar
(12). Den senaste utvecklingen inom hélso- och sjukvarden visar en vaxande
medvetenhet om betydelsen av patienternas andliga behov. Under de senaste 10-
15 aren har det skett en forskjutning fran skepsis mot andliga behov till ett
erkannande av den roll andlighet har i omvardnaden (19). Bade WHO och
socialstyrelsen betonar att vardpersonal ska beakta patientens existentiella och
andliga behov (13). Katie Eriksson har uppmarksammat de andliga behoven och
sager att patienter kan paverkas negativt genom att deras tillfrisknande och/eller

vélbefinnande forhindras om deras andliga behov inte tillfredsstélls (14).

Det finns en forstaelse for vikten av att bemota patienters andliga behov inom
varden, men det finns en brist pa tid och pa kunskap i amnet for att kunna
tillmotesga behoven (14). Lundmark skriver i en studie om andlig omvardnad att
en viktig faktor for vardgivarens mojlighet att bemota andliga behov ar utbildning
i hur man bemoter sadana behov. De som uppgav att de hade fatt mer utbildning
om andliga behov under sina studier bedomde sin egen formaga att bemota
andliga behov som béttre an de som hade fatt mindre utbildning. Detta leder till
ett antagande om att utbildning om andliga behov &r meningsfull. Respondenterna
ansag att utbildning i andlig vard ar viktig eller mycket viktig, medan de samtidigt
ansag sig har fatt lite eller ingen utbildning i andlig vard under sin utbildning eller
genom sitt arbete (19). For att fa kunskap om den nuvarande situationen for andlig
vard inom svensk hélso- och sjukvard &r det viktigt att studera attityden hos
vardpersonalen for andlig vard i halso- och sjukvard samt faktorer som paverkar
dessa attityder. Den hér kunskapen ar nédvandig, inte bara for att kunna utvardera
den nuvarande situationen i andlig vard, utan ocksa for att kunna gora en skildring
av situationen i en dverskadlig framtid, sétta upp realistiska mal och slutligen
avgora vilka verktyg som behdvs for att na malen. Detta kan bli en bas for att
forbattra den dvergripande varden (19). | en studie av Strang fann man att trots att
87 % av vardpersonalen till stor del ansag att de bor ta hansyn till de andliga
behoven hos patienterna, ansag endast 42 % att det sker pa egen avdelning. Det
har resultatet skulle kunna tolkas som en férsummelse av andlig vard i nuvarande
svensk sjukvard (20). Internationella studier har visat att faktorer som vardarens
personliga andlighet, utbildning i andlig vard, erfarenhet av professionen, grad av
utbildning, erfarenhet och/eller kanslor som uppstar hos vardaren nar hon ar pa
vag att ge andlig vard &r starkt relaterade till attityder om andlig vard. Eftersom
det finns en positiv attityd till att bemdota andliga behov i svensk halso- och
sjukvard, finns det goda forutsattningar for att detta skall kunna ske (19).

Att tillfredsstalla en patients andliga behov blir sarskilt svart om patienten skiljer
sig avsevart fran sjukskoterskans andliga tro och/eller inte utévar samma religion
(2). Detta blir allt vanligare i Sverige da det lever manniskor med olika kulturella
och religidsa bakgrunder och darmed med olika varderingar och andliga behov (1,



21). 1 och med att vart samhalle har blivit mer och mer sekulariserat har
sjukskaterskor gett mindre uppmarksambhet at den existentiella dimensionen av
omvardnaden, dven om de inser dess betydelse i krissituationer, svarigheter och
forlust (22). Bade lakare och sjukskoterskor saknar kunskap och kompetens att
tala om andlig tro, delta med patienter i andlig praxis, eller diskutera innebdrden
av smarta, lidande och ddd ur ett patientperspektiv (2).

PROBLEMFORMULERING

Cancer ar en sjukdom associerad med lidande och dod (9). Vid besked om cancer
genomgar patienten olika krisfaser som ett sétt att hantera sin situation (8).
Bemotandet av andliga behov blir da viktiga. Sjukskaterskor ska enligt
kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor tillgodose patienters andliga behov.
Det finns en vilja bland vardpersonal att uppmarksamma andliga behov hos
patienter, men det finns en bristande kunskap om vad andliga behov omfattar
gallande patienter som drabbats av cancer och hur andlig vard bor bedrivas for
denna patientgrupp (19). For att kunna identifiera och bemdota andliga behov hos
patienter som drabbats av cancer maste sjukskoterskan ha kunskaper om vilka
andliga behov som finns hos dessa patienter.

SYFTE

Att undersoka vilka andliga behov patienter beskriver som drabbats av cancer.

METOD

DATAINSAMLING

En systematisk sokning genomférdes i databaserna Pub Med och Cinhal med
sokord efter litteraturstudiens syfte. For att fa fram artiklar som motsvarade
litteraturstudiens syfte valdes sékordet "spiritual needs” i kombination

med “cancer”. Samtliga titlar ldstes och abstrakten ldstes da titeln verkade
motsvara syftet. Tolv artiklar lastes i sin helhet da de verkade motsvara syftet,
men fyra av dessa exkluderades da de vid narmare granskning inte motsvarade
litteraturstudiens syfte. (Se bilaga 1.)

For att fa fram ytterligare artiklar gjordes riktade sokningar fran referenslistor
som komplement till den egentliga artikelsokningen. Fran referenslistor valdes tre
artiklar som motsvarade litteraturstudiens syfte.

URVAL

Inklusionskriterierna var vetenskapliga empiriska artiklar skrivna pa svenska eller
engelska som var publicerade 2001-2012 for att fa ett aktuellt resultat. | Cinahl
sOktes enbart “research article”. Artiklarna skulle handla om patienters



upplevelser, beskrivningar eller definitioner av andliga behov.

Exklusionskriterierna var artiklar som handlade om anhorigas, studenters,
sjukskaterskors, eller nagon annan yrkeskategoris definition av andliga behov
eller da artikeln enbart handlade om bemétande av andliga behov eller huruvida
de andliga behoven blivit bemdétta eller ej.

ANALYS

Artiklarna analyserades genom en induktiv innehallsanalys for att finna
meningsbéarande enheter och centrala kategorier. De olika artiklarnas resultat
studerades stegvis och systematiskt. De relaterades sedan till varandra for att
skapa nya kategorier (23). Vid innehallsanalysen framkom atta olika kategorier
som beskrivs i resultatet.

RESULTAT

I sammanstéllningen av de valda artiklarna framkom ett flertal andliga behov hos
patienter som drabbats av cancer . De olika behoven har delats in i atta kategorier:

2 9

behov av ”gemenskap och kommunikation med andra”, ”gemenskap med en

% 9 9% 9y

hogre makt”, ”s6kande efter mening”, ”hopp, frid och positivitet”, “kontroll och

299 9

integritet”, ”forberedelse for att d6”, “naturupplevelser” och “musikupplevelser”.

GEMENSKAP OCH KOMMUNIKATION MED ANDRA

| samtliga artiklar angavs gemenskap och kommunikation med familj och vanner
som ett andligt behov (24-34). Patienterna hade behov av att ha familj och vanner
omkring sig (24-34) och att k&nna sig uppskattade (24). Relationer med anhdriga
gav mening och stdd och en kénsla av att inte vara dvergiven (25). Patienterna
upplevde att gemenskapen fran narstaende var extra viktig da de kande sig ledsna
eller led (26), vilket t.ex. kunde vara da de fick utsta fysiskt obehag, fick
information om dalig prognos eller da de bekymrade sig 6ver behandlingsformer
de inte var bekanta med (27). Flera patienter betonade vikten av att ha ett socialt
liv och en plats i ett sammanhang (28). De upplevde det som viktigt att vara
involverade i familjens aktiviteter (29). Sjukdomen paverkade deras sociala liv;
de kénde sig beroende av andra, de kénde sig véardeldsa och utanfor sitt vanliga
sociala sammanhang (28). Det fanns ett behov av att fa prata med andra om sin
sjukdom (30), om familjeangeldgenheter, om vardagliga saker (25, 29), om
positiva saker fran sitt liv (24,26) eller om fragor och réadslor kring doéden (26, 31).
Det fanns dven de som inte hade behov av att prata, utan bara ville ha nagon néara
(25,29). Familj och vanner hade stor betydelse for att bevara patienters normala
liv (25). Patienter uttryckte ett behov av att fa kanslomassigt stod (31) och
uppmuntran genom att nagon lyssnade (26) for att hantera och dela kanslor
(28,31). En del patienter upplevde att de inte fick sa mycket besok och de trodde
att det berodde pa att folk inte visste vad de skulle prata om (29). Det var viktigt
att fa den uppmarksamhet det gav da sjukskaéterskor tog sig tid att sitta ner och



prata (34). En del tyckte att det var positivt att fa dela sina problem med andra i
liknande situation till exempel i en stédgrupp (32, 33).

Patienter besvarades av att vara den som behdvde ta initiativ till att tréffa sina
anhoriga. Detta géllde sérskilt patienter som tidigare haft en ledarroll i familjen,
da de var radda att forlora sin roll och sin vérdighet och att familjen skulle forlora
respekten for dem (27).

Patienter hade ett behov av att fa hjalp av andra (29) och att kénna tacksamhet
over hjalpen de fick (24). Det kunde vara hjéalp med vardagliga saker (33), eller att
andra bad for- eller tankte positiva tankar om dem (24). Manga patienter beskrev
ett behov av att hjalpa andra (24, 26, 29, 33). Det kunde vara ett sétt att aterge
andras valvilja (24). Manga patienter upplevde att de inte kunde hjalpa andra pa
samma satt som de hade gjort tidigare (29). En patient berattade att hennes sétt att
hjalpa andra var genom att be fér dem (29). Andra beskrev ett behov av att fa
besok av barn, en patient forklarade att barn fick henne att kanna att livet gar
vidare (29).

GEMENSKAP MED EN HOGRE MAKT

| alla artiklar ndmndes gemenskap med en hogre makt som ett andligt behov (24-
34). Detta behov kunde besta av att kanna Guds narvaro (26) eller att kdnna att det
finns ndgon dar ute som vakar 6ver en (24, 30). Patienter som hade en religios
tillndrighet hade ett behov av att ha en bra relation med sin(a) gud(ar) eftersom de
ville forsakra sig om att de skulle fa det bra efter doden (27). En patient hade efter
sin diagnos ett behov av att hitta tillbaka till Gud, som han tidigare i livet haft en
narmare relation till (34). Ett 16fte om ett liv efter déden gav en del patienter
styrka och hopp (30). Patienter beskrev ett behov av stod och végledning fran Gud
(32), att veta Guds vilja (24) och att folja den (33), att veta att situationen var i
Guds hander och att lata Gud ha kontrollen 6ver sjukdomen (24, 32).

En relation med en hogre makt (oftast Gud) var viktigt for att komma 6ver det
negativa. En del tyckte att relationen med Gud fick dem att kdnna mening och
syfte med deras lidande (25).

Patienter kande ett behov av att géra upp med Gud (24) och att motta forlatelse
fran honom (25, 26, 27). "Jag skims éver mina synder, jag kinner ett behov av
att min gud renar min sjél innan jag gar in i evigheten” (27, s.35). Bon var ett
andligt behov som anvandes av patienter for att kommunicera med en hogre makt
(24-26, 29-32, 34). Bon gav inre styrka och mod att mota cancern, mojligheter att
hantera sjukdomen och gjorde att de k&nde sig mindre ensamma i sin kamp mot
cancern. Bon anvandes ocksa for att visa tacksamhet 6ver tillgangliga
behandlingar, for vunna erfarenheter, for livet och for familj och vanner (32). En
patient som hade genomgatt en operation och en stralbehandling sa:

“Jag skulle aldrig paborja en behandling utan att ta mig tid att be hogt. Jag
bad Gud att omvandla stralarna till hans heliga ljus for att tillintetgora
cancerceller som kan ha undgatt skalpellen.” (32 s. 528)



Ndgra patienter ansag att be till Gud kunde fa dem att tdnka mer positivt (33).
Vissa patienter hade ett behov av att tro att Gud kunde eller hade helat dem (24).
Aven icke-religiosa patienter upplevde att bon kunde ge ro och minska deras
fysiska smarta (30). En fridfull atmosfar var viktig for manga, aven for icke-
religidsa (25). Aven att ta emot forbon angavs som ett andligt behov (24, 26, 32,
34), vilket gav patienter trost och en kansla av tillhdrighet, vilket i sin tur gav
styrka och uppmuntran (32). Forbon var dven en hjalp for patienter att hantera sin
sjukdom (34).

Att praktisera sin religion beskrevs som ett andligt behov av flera patienter (24-26,
28-30, 34). Det kunde innebéra att lyssna pa sakral musik (24, 26, 29), att lasa
religisa texter (24, 26, 29, 30, 32, 33), att delta i religidsa sammankomster (24-
26, 29, 30, 32, 34) och ritualer (24), eller att meditera (24, 25, 30, 32, 33). Vissa
patienter hade specifika bibelverser eller dikter som gav dem styrka och

perspektiv pa saker (29).

En del patienter hade ett behov av att fundera Gver sin tro och vad det betyder att
leva andligt (24). Det fanns patienter som var osékra pa om Gud finns. En del var
aven negativt installda till Gud eftersom de antingen ansag att det var han som
hade orsakat att de hade fatt cancer eller att han holl tillbaka deras mojligheter att
bli botade (32).

SOKANDET EFTER MENING

I tio av elva artiklar beskrev patienter ett behov av att soka efter mening (24-26,
28-34). Sokandet efter mening formulerades ofta i funderingar och
fragestallningar. Patienterna beskrev behov av att soka mening i livet bade genom
att se tillbaka pa sitt liv (26), fundera dver vad som lag bakom deras existens (34),
forlika sig med sin nuvarande situation (29) och genom att fundera 6ver meningen
med livet efter doden (26). En patient upplevde att livet inte hade ndagon mening
(25). Nar patienterna sag tillbaka pa sitt liv beskrev de svarigheter att finna
mening i sin sjukdom (30). I en artikel beskrevs ett behov av att fundera dver
orattvisan 6ver varfor man hade drabbats (24). Fragor som patienter kunde stalla
sig handlade om orsaken till sjukdomen (26): “varfor just jag?” (24 5.265), "vad
har jag gjort for att fortjdna det hédr?” (24 5.265, 31 5.2263). En patient

beskrev: “Jag kinde mig rddd och trodde att jag troligtvis skulle dé. Detta fick
mig att pa allvar tanka 6ver mitt liv (31 5.2263). En del patienter menade att det
var de sjalva som var orsaken till att de blivit sjuka (34).

Funderingarna kring den aktuella situationen kunde handla om trosfragor: “var dr
Gud i allt det har, har han évergivit mig? ”(30 s.373). En patient skyllde pa Gud
for att hon hade fatt cancer, vilket fick henne att betvivla Guds existens (32). En
del patienter trodde istallet att cancern hade ett hdgre syfte som en del av Guds
plan (32, 34). De sag cancern som en gava fran Gud da de menade att den visade
pa en mojlighet att borja om sitt liv och att man blev medveten om positiva saker i
livet. De beskrev det som att sjukdomen kunde vara ett satt att visa att en person
behbvde fundera éver hur hon lever sitt liv (32).



”Jag tror inte att Gud gor ndgra misstag, och att manga av de prévningar
och lidanden som vi utsétts for fyller ett syfte /.../Jag tror att den sanna
provningen for en person inte &r nar saker och ting gar bra, utan snarare
ndr allt gar fel.” (32 $.529)

En annan fraga kring den aktuella situationen var: “hur kommer mitt liv bli nu?”’
(28). Patienter uttryckte att meningen med livet kunde innebdra att leva glad och
rofylld, att gora sin plikt, att fora familjens namn vidare, att ha framgang i affarer
eller att ha en lycklig familj. Vissa patienter menade ocksa att det var meningsfullt
att agna sitt liv at samhallet, t.ex. genom volontararbete (33). Att omvardera sitt
liv beskrevs som ett sétt att skapa mening (24). Patienter som upplevde en
oférmaga att gora meningsfulla saker beskrev det som ett behov att kunna minska
sin frustration Gver detta (24). Andra fragestallningar som patienter uttryckte
kunde handla om doden: “hur langt har jag kvar? (28 5.41), "kommer jag att
do? (28 s.42). Ett andligt behov som beskrevs hos palliativa patienter var att
kanna att doden har ett syfte (24).

ATT KANNA HOPP, FRID OCH POSITIVITET

Patienter upplevde ett behov av att kdnna hopp, frid och positivitet (24-33). De
beskrev att de kunde kdnna hopp genom sin tro, genom relationer, genom att hitta
en mening med livet (25) eller genom att se andra skratta eller le (29). En del
tyckte att sjukskoterskorna gav en kansla av normalitet och trygghet, vilket gav
dem hopp (25, 34). Patienter hade ett behov av att ha hopp om att bli béattre (24,
25) och/eller att ha hopp om ett liv efter detta (25, 26). Patienter onskade att fa
leva kvar i véarlden genom sin familj efter déden och hade hopp om att familjen
skulle fa det bra (27). Andra beskrev ett behov av att ha mal och ambitioner for
framtiden (28, 31) och att framja hopp om 6verlevnad (33). Vissa patienter hade
ett behov av att soka alternativa satt att fa hjalp (33).

“Min doktor sa att min sjukdom inte kunde botas, sd dd sokte jag pa webben och
laste om Qi-Kung och andra idéer fran organisationer som undervisar om hopp
och att leva ldngre” (33, 5.954).

En patient hade inget hopp, férutom att han hade hopp om att d6 (25).

Det fanns ett behov av att fa frid i sinnet och att lindra lidandet, genom att
dvervinna smartan (26). Patienter hade en 6nskan om att fa do fridfullt (26) utan
smarta (33) och att inte frukta doden (30). Andra hade ett behov av att behalla en
positiv syn (24, 32), att tdnka glada tankar (29), att vara tacksam for det positiva i
livet och att kunna njuta av livet (24). Det var viktigt att kunna skdmta och att ha
vanner med humor for att kunna tanka pa annat an sina problem (25). Att gora
livet meningsfullt trots pagaende situation (24, 26) och att kanna att det fanns en
mening med att vara vid liv beskrevs ocksa som ett behov (24). Patienter kande
att de hade blivit mer medvetna om livet och fatt en ny syn pa livet genom sin
sjukdom (32). En del beskrev det som ett behov av att inte ta livet for givet (24),
att ta en dag i taget for att klara av situationen (29) och att ta livet som det
kommer (32). Det fanns ett behov av att tro pa sig sjalv och att bli medveten om
positiva saker som kommit ur sjukdomen, att inse att det finns andra manniskor
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som har det vérre (24). De 6nskade att de skulle kunna géra varlden till en béattre
plats och ville berétta for andra om goda saker de hade upplevt i livet (24).

INTEGRITET OCH KONTROLL

Patienter beskrev ett behov av att bibehalla sin integritet (27) och kontroll 6ver sin
situation (26, 29, 30, 34). Det var viktigt for patienter att bli accepterade precis
som de var i sin sjukdom (26), att saker fick fortsatta vara som de varit (29) och
att de fick kanna sig unika, individuella, sjalvstandiga och vérdefulla (28). De
hade behov av sjélvfortroende (24), att fortsatta vara sa sjalvstandiga som mojligt
(29), att vara for sig sjalva (31) och att behalla sin vardighet (33).

"Foér att kunna ’behdlla mitt ansikte’ (ett kinesiskt uttryck for att kunna
bevara sin vardighet), skulle jag inte lata andra forsta att jag ar inlagd pa
sjukhus eftersom de skulle kunna tycka att jag har blivit svag och skoér.” (33
5.955)

En patient k&nde ddremot inget behov av att sjalv ha kontroll dver sin sjukdom,
utan ville hellre éverlamna kontrollen till Gud. Han menade att Guds plan ar
perfekt och att det alltid kommer nagot gott aven ur daliga situationer om man
overlamnar kontrollen till Gud. (34)

Vissa patienter uttryckte ett behov av att inte vara en bérda for andra och att
skydda sin familj fran att se dem lida (24). Patienter hade behov av att ha kontroll
over vad som hande omkring dem (30), att ha inflytande 6ver sitt liv (29) och sin
behandling (26, 29). De 6nskade information bade om sin sjukdom och om
narstaende (29). Det fanns ett behov av att prata med vardpersonal for att lattare
forsta vad som hande (30). Det beskrevs ett behov av att ha kontroll dver sitt liv
infor att mota doden (26) och dver sitt utseende efter doden (27). “Sndlla fa mig
inte att se ful ut; jag mdste se bra ut ndr jag gar in i livet efter detta” (27, 5.34).

FORBEREDELSE FOR ATT DO

Manga patienter beskrev ett behov av att gora praktiska forberedelser infor sin
dod (27, 29, 33, 34). Det kunde handla om att skriva sitt testamente (33), finna en
gravplats (27, 33), att forbereda sin begravning (27, 29, 33) eller att bestdamma var
askan skulle spridas (34). En del patienter hade ett behov av att fa avsluta saker de
paborijat i livet, till exempel att genomfora resor de planerat (29) eller att bli fardig
med renovering av sitt hus (34). Vissa patienter hade ett behov av att fa ta ett bad
for att rena sina kroppar infér doden (27). En del patienter kande att efterlamna ett
arv var ett satt att behalla bandet till sina anhoriga (34).

Det fanns ocksa ett behov av att forbereda sig sjalsligt for att do (24, 26, 27). Det
kunde handla om att avsluta ouppklarade arenden (26, 29), se till att privata
affarer var i sin ordning (24) eller att bli fri fran bittra kanslor (29). Patienter
beskrev ocksa ett behov av att se tillbaka pa sitt liv (29) vilket gjorde det enklare
for dem att forsta varfor vissa saker hade hant dem (29). En patient tyckte att
aterblicken pa livet gjorde henne mer fridfull eftersom hon da kande att hennes
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boner alltid hade blivit besvarade pa nagot satt (29). Patienter funderade 6ver vad
de hade astadkommit i sina liv och vad de kande att de beh6vde gora innan de dog
(28). Det beskrevs ett behov av att Iamna livet utan anger genom att fa bekraftelse
fran sina narstaende gallande vilka positiva saker de hade bidragit med under sina
liv, bade for andra och for samhéllet (27). “Jag frdgar mig sjilv: "vilka saker kan
jag ldmna efter mig som kommer bli ihdgkomna av andra?’. Ju fler positiva svar,
ju mer frid och mindre anger har jag.” (27 s.35) Flera patienter beskrev ett behov
av att fa forlatelse (24, 26) och att fa forlata andra (24, 26, 33) for att fa frid infor
att do. Det beskrevs aven ett behov av att forlata sig sjalv for sina egna misstag
(33). En patient beskrev ett behov av att fullfélja sin plikt och forbattra sin karma
for att finna en plats i livet efter doden (33).

NATURUPPLEVELSER

| tre artiklar identifierades upplevelser av naturen som ett andligt behov (25, 29,
30). Det kunde innebéra att fa vistas utomhus eller, for de som inte hade mojlighet
att ta sig ut, att bara fa se naturen genom ett fonster eller att fa ha vaxter eller
blommor pa sitt rum (29). Tva patienter beskrev att de sag naturupplevelser som
ett andligt behov eftersom de sag naturen som Guds skapelse. | en av artiklarna
beskrev en patient att nar han satt ute i tradgarden 6kade hans vélbefinnande och
hans angest minskade (30).

MUSIKUPPLEVELSER

| fyra artiklar ndmndes musik som ett andligt behov (24-26, 29). | tre av fyra
artiklar handlade det om ett behov av religiés musik (24, 26, 29). Behovet av
musik kunde besta i att sjunga sjalv (29), att lyssna pa musik (24, 26, 29) eller att
hdra musik inom sig (25).

"Det sista som finns kvar hos dig dr musiken. Det vet jag sdkert. Dina
tankar kan ga at olika hall, men du kommer fortfarande att hora musik. Det
ar valdigt lugnande.” (25 s.1051)
Musik beskrevs som nagot patienter kande sig upplyfta (25) och uppmuntrade (29)
av. Tva patienter beskrev hur de associerade sang och musik till upplevelser i sin
barndom (29).
"Musik tycks helt enkelt fa mig att kdnna mig upprymd. Jag minns
sangstunderna jag brukade ga pa nar jag var yngre. Vi gick till kyrkans
ldger och det kdndes som att vi sjong i timmar.” (29, s. 70)
DISKUSSION
METODDISKUSSION

Forfattarens syfte med litteraturstudien var att undersoka patienters andliga behov
utifran den holistiska vardsynen som innefattar att sjukskdéterskan ska tillgodose
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patientens fysiska, psykiska, sociala och andliga behov. For att begransa studiens
syfte avgransades studien till en borjan att innefatta patienter som vardas inom
palliativ vard. Da det visade sig att detta redan var ett utforskat &mne avgransades
litteraturstudien till att ta reda pa vilka andliga behov som finns beskrivna hos
patienter som drabbats av cancer, oavsett om de vardas kurativt eller palliativt.
Detta for att belysa ett nytt omrade som visar att patienter som drabbats av cancer
har andliga behov dven om de inte har fatt sin dodsdom. Detta blev intressant da
resultatet skulle rikta sig till en storre malgrupp; namligen alla sjukskéterskor som
arbetar med patienter som drabbats av cancer och inte enbart palliativt.

Sokningen i databaserna gjordes med endast tva sokord i kombination,

namligen “spiritual needs” och ”cancer”. Detta for att {2 ett sa brett sokresultat
som mojligt avseende patienter som drabbats av cancer s beskrivningar av andliga
behov oavsett i vilket stadie i sjukdomen patienterna var och oberoende av var de
vardades. Olika sokord testades i kombination, men sdkordet spiritual needs”
visades sig vara det mest effektiva och anvandes kontinuerligt i alla sokningar, da
det var just de andliga behoven som avsags studeras. Det var svart att fa fram
tillrackligt manga artiklar som enbart handlade om andliga behov hos patienter
som drabbats av cancer genom databassokning. Efter den egentliga sokningen i
databaserna PubMed och Cinhal hittades atta artiklar som motsvarade studiens
syfte. Dessa atta artiklar framkom i sékningen bade i PubMed och i Cinhal vilket
tyder pa en hog kvalitet. For att utoka antalet artiklar letades ytterligare artiklar i
referenslistor. Da hittades ytterligare tre relevanta artiklar som ingar i studien. For
att fa ett aktuellt resultat valdes inga artiklar som var &ldre &n elva ar. Sammanlagt
ingar elva artiklar i litteraturstudien.

Analysen som valdes for att fa fram resultatet var induktiv innehallsanalys. Denna
analysmetod valdes for att fa fram kategorier for att pa ett tydligt satt presentera
vilka andliga behov som beskrevs av patienter som drabbats av cancer.
Kategorierna valdes efter de beskrivningar som framkommit i resultaten i de olika
artiklarna och dérefter kategoriserades alla beskrivningar av andliga behov in i
respektive kategori. FOr vissa beskrivningar som gavs av andliga behov var det
svart att bestdamma vilken kategori de skulle placeras i. Nagra kategorier fick
utvidgas for att tdcka in samtliga beskrivna andliga behov utan att det blev alltfor
manga kategorier. Under processen kravdes ibland en precisering av kategorierna
for att de inte skulle bli for dverlappande. Forfattaren bestamde sig for atta
kategorier som tillsammans tacker in alla de andliga behov som beskrivits i
artiklarna.

Litteraturstudien innehaller enbart kvalitativa studier, da det var viktigt for
forfattaren att patienternas egna beskrivningar och definitioner av andliga behov
kom fram. Vissa studier hade inte nagon tydlig resultatredovisning vilket innebar
att det kunde vara svart att forsta vad som avsags med de olika kategorierna som
framkom i de respektive artiklarnas resultat. Tillvagagangssatten for att fa fram
vilka andliga behov som kunde finnas hos patienterna i studierna var olika. I en
del studier anvande man sig av fardiga fragor och i vissa studier stallde man mer
oppna fragor. En del patienter forstod inte vad andliga behov var och manga
patienter kopplade andlighet enbart till religion (24). Resultaten i de olika
artiklarna, och darmed aven i denna litteraturstudie, har paverkats bade av de
patienter som deltog i de olika studierna och av de personer som intervjuat
patienterna. Patienter beskrev sina andliga behov efter vad den som intervjuade
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fragade efter. | vissa fall fick kanske inte patienterna mojlighet att beskriva alla
sina andliga behov pa grund av de forbestamda fragorna, tidsbegransning eller pa
grund av bristande fortroende for personen som intervjuade dem.

Det var svart att hitta tillrackligt manga artiklar som enbart handlade om patienter
som drabbats av cancer s beskrivningar av andliga behov. Patienter som drabbats
av cancer deltog i samtliga studier, men det kunde &ven vara andra patientgrupper
representerade. | de fall dar man i resultatet skilde de olika patientgrupperna at,
valdes endast resultatbeskrivningen som handlade om patienter som drabbats av
cancer, men da resultatet var sammanvavt oberoende av patientgrupp,
analyserades hela resultatet. Detta kan ses som en svaghet i syftet att enbart
undersoka patienter som drabbats av cancer s beskrivningar av andliga behov,
men forfattaren valde anda att ta med alla beskrivningar for att pa béasta satt lyfta
fram de andliga behov som beskrevs.

Ingen begransning gjordes till kulturella skillnader eller var studierna ar gjorda.
Studierna &r gjorda i Kanada, Storbritannien, USA, Taiwan, Australien och Korea.
Resultatet bli da mer intressant eftersom vi lever i ett alltmer multikulturellt
samhalle vilket vi bor ta hansyn till i omvardnadssituationer. Artiklarna &r skrivna
pa engelska vilket gjorde att det ibland kunde vara svart att hitta bra
Oversattningar for att korrekt beskriva de andliga behoven samt att direktoversatta
citat.

Alla artiklar hade fatt etiskt godkannande utom en, dér det inte fanns nagon
uppgift om etiskt godkannande. Det verkar dock osannolikt att den inte skulle
vara etiskt godkand da artikeln publicerades i en vélkand tidsskrift. Trots det
inkluderades artikeln da kvaliteten var hog och belyste litteraturstudiens syfte.

RESULTATDISKUSSION

Litteraturstudiens syfte var att undersoka vilka andliga behov som kan finnas hos
patienter som drabbats av cancer genom studerande av artiklar dar patienter som
drabbats av cancer beskrivit sina andliga behov. Detta innebar inte att alla
patienter som drabbats av cancer har alla behov som framkommit i resultatet, eller
att de dverhuvudtaget har nagra andliga behov. En del patienter hade ett eller flera
av dessa behov, medan andra inte hade nagra alls. De andliga behov som
framkom i resultatet kunde vara mer eller mindre forekommande, vilket inte ar
varderat eller har betydelse for den har litteraturstudien, eftersom syftet endast var
att beskriva vilka andliga behov som kan finnas. Syftet med studien var att belysa
alla definitioner och beskrivningar fran patienterna. Patienternas andliga behov
hade stor variation och en del behov kunde motsaga varandra. En del patienter
ansag att de inte hade nagra andliga behov, vilket ocksa ar ett viktigt resultat att ta
hansyn till i omvardnadssituationer. Det ar mojligt att det finns fler andliga behov
hos patienter som drabbats av cancer &n vad som redovisas i denna studie, som
kan framga i nya studier med andra patienter och med andra personer som
genomfor studierna.

De andliga behov som framkom i resultatet var av varierande karaktar, vilket
tyder pa att andliga behov &r ett vitt begrepp som innehaller manga olika behov.
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Att resultatet visar sadan variation bor tas i beaktande i omvardnadssituationer
och man bor som sjukskoterska vara medveten om att varje patient har
individuella behov. Enligt Travelbees omvardnadsteori ar varje manniska unik
och varje manniska upplever och hanterar lidande pa olika satt (18). Alltsa ar det
av storsta vikt att man tar hansyn till varje patients unika upplevelse och beméter
patientens behov utefter det. Vissa behov kan vara forhallandevis enkla att
tillfredsstalla genom att stélla raka fragor till patienten, till exempel rérande om
patienten vill lyssna pa musik eller komma utomhus. Andra behov kan vara
kansligare att ta upp, exempelvis kan patienter uppleva fragor rérande religion
som nagot privat. Darfor ar det inte sjalvklart hur eller ens om man ska ta upp
sadana fragor. Alla patienter ar individer med olika bakgrund, kultur och behov,
vilket bor tas i beaktande i omvardnadssituationer. Man bor darfor narma sig varje
patient med respekt infor bemotandet av dessa behov. Enligt Travelbee &r
kommunikation en forutsattning for god omvardnad. Detta innefattar bade verbal
och icke-verbal kommunikation (18). Kommunikation kan vara ett sétt att
upptacka patientens andliga behov och att forstd hur man kan hjalpa patienten att
fa dem tillgodosedda.

Man kan ténka sig att friska manniskor har liknande andliga behov som
framkommit i denna studie, men det &r mycket mojligt att dessa behov blir mer
patagliga nar man drabbas av en sjukdom. Sjukdom och eventuell sjukhusvistelse
kan gora det svarare att fa sina andliga behov tillgodosedda. Sadant som var
sjalvklart nar man var frisk kan tas ifran en. Exempelvis kan en ny miljo paverka
ens roll i sociala sammanhang, ens integritet och ens kontroll Gver sin situation
eftersom man blir mer utlamnad at andra. Detta kan forklara varfor det ar viktigt
for patienter att prata med anhoriga om vad som hander i deras liv for att pa sa vis
bevara sitt sociala sammanhang (28). Ett annat sétt att uppfylla behovet av att
befinna sig i ett socialt sammanhang kan vara att skapa nya kontakter med andra i
liknande situation, vilket aven kan bidra till att man kénner storre kontroll dver sin
situation (32,33).

Vissa andliga behov tycks bli mer aktuella nar man drabbas av en sjukdom som &r
livshotande, till exempel behovet av att forbereda sig for att do. Forberedelse for
sin dod kan vara viktiga for att sjalv kéanna kontroll, men &ven for att avlasta
anhoriga. Det kan dven kannas viktigt att ha tagit beslut i fragor rérande sitt
testamente, gravplats och liknande for att undvika konflikter efter sin dod. Aven
gemenskap med en hogre makt och sokande efter mening kan bli viktigare nér
man har en livshotande sjukdom. Det blir da naturligt att fundera 6ver meningen
med livet, sjukdomen och doden. N&r man inser att man har en begrénsad tid kvar
att leva dr det forstaligt att tanka tillbaka pa vad man astadkommit i sitt liv. Det
kan leda till tankar om saker man velat géra men som annu inte blivit av och
vécka ett behov av att slutfora vissa av dessa saker (29, 34). Tankar tillbaka pa
livet kan ocksa paminna en om saker man angrar och leda till ett behov att forlata
eller att fa forlatelse av andra (24, 26, 33). Vetskapen om att man inte har sa langt
kvar att leva kan gora att man vill ta vara pa den tid man har kvar. Hopp och
positivitet kan gora att man inte ger upp, bidra till att det blir lattare att sta ut med
lidandet (26) och att kanna att livet anda ar meningsfullt (24). Det ar forstaligt att
patienter forsoker finna en orsak eller mening med att de blivit sjuka (24, 26, 34).
Enligt Travelbee kan sdokandet efter en mening med lidandet leda till personlig
utveckling (18). Tankar att man sjélv har orsakat sjukdomen kan leda till

15



skuldkanslor och anger. Intressant ar att vissa patienter sag sjukdomen som en
gava fran Gud som ett sétt att tanka over sitt liv (32, 34), till skillnad fran den mer
forekommande tanken att slumpen eller man sjélv orsakat sjukdomen (24, 26, 32,
34). Kanske kan tron om att sjukdomen ar en gava gora att dessa patienter kan se
en mening med sin sjukdom och kénna hopp om att det kommer att komma nagot
gott ur situationen.

Gemenskap med en hdgre makt var sérskilt viktigt for religiosa patienter (24-34),
men &ven viktigt for de som inte hade en religids 6vertygelse (25-30). Bon kunde
ge ro och bidra till valbefinnande aven for icke-religiosa (30), kanske eftersom de
fick satta ord pa sina tankar och sin oro. Eftersom vissa patienter upplevde att de
forlorat sitt sociala sammanhang kunde kanske bonen vara ett sétt att ha nagon att
prata med. Forlusten av kontroll om vad som kommer att handa eller rédsla over
sin situation kan ténkas bidra till ett behov att 6verlamna kontrollen till en hdgre
makt. Aven icke-religiosa kan tankas vilja gardera sig mot att det kanske trots allt
finns en hogre makt. Detta kan &ven leda till att patienter som tidigare i livet haft
en tro soker sig tillbaka till den da de drabbas av sjukdom (34).

Att naturupplevelser anges som ett andligt behov hos patienter som drabbats av
cancer kan tankas bero pa att deras majligheter att uppleva detta begréansas pa
grund av deras sjukdom eller sjukhusvistelse. Kanske ar detta behov ocksa stérre
hos sjuka manniskor for att man som frisk tar det for givet att kunna komma
utomhus nar man vill.

Enligt Strangs studie (5) upplevde patienterna att en orsak till att deras andliga
behov inte blev tillgodosedda var att sjukskoterskorna hade for lite tid till dem.
Det kan vara svart for sjukskoterskan att veta hur tiden hos patienten bast ska
anvandas. Enligt Travelbees omvardnadsteori (18) betonas vikten av
mellanmanskliga relationer, vilket kan vara svart att veta hur man ska bygga upp
men dven att fa tid till. Det finns inga riktlinjer for hur andliga behov inom
cancervard ska tillgodoses. Sadana riktlinjer kunde vara en hjalp for
sjukskaterskan att veta hur man ska bemota andliga behov. En diskussion pa
avdelningar med cancersjuka om hur man ska beméta andliga behov hos patienter
skulle kunna vara en hjalp for vardpersonalen att tydliggora vikten av andliga
behov och att de blir tillgodosedda. Aven pé andra avdelningar, inte minst de med
palliativ inriktning, skulle en sadan diskussion kunna vara betydelsefull.

SLUTSATS

Andliga behov &r kanske det mest komplexa behovet som finns i beskrivningen av
vad den holistiska varden ska innehalla. Genom att belysa patienters
beskrivningar av andliga behov satts den andliga omvardnaden i fokus. I resultatet
av denna litteraturstudie framkommer flera olika varierande andliga behov som
innefattar alltifran specifikt religiosa till sociala, och kénslomassiga behov. For
sjukskoterskan ar det av stor vikt att kdnna till de olika andliga behov som kan
finnas hos patienter for att utifran det kunna beméta varje patient utifran dess
individuella behov. En 6kad medvetenhet och undervisning om andliga behov
skulle gora det lattare for sjukskoterskan att tillgodose patienters andliga behov.
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FRAMTIDA FORSKNING

For att mer fullstandigt beskriva andliga behov hos patienter skulle fler och storre
studier behdva goras inom detta omrade. For vidare forskning skulle det vara
intressant att undersoka vilka andliga behov som finns i andra patientgrupper, till
exempel patienter som vardas kurativt, alltsa med botande behandling. Det kunde
aven vara intressant att jamfora andliga behov hos patienter som vardas kurativt
respektive palliativt for att se vilka skillnader som finns. Aven att underséka om
andliga behov skiljer sig mellan olika patientgrupper skulle kunna vara av intresse.
Med kunskap om vilka andliga behov som finns inom olika patientgrupper skulle
vidare forskning om hur sjukskoterskan ska anvénda sig av denna kunskap vara
av intresse. Hur ska sjukskoterskan bemota patienter med hansyn till deras andliga
behov?
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BILAGA 1:

ARTIKELSOKNING

Databas | Datum Sokord Begransningar | Antal Lasta Valda
artiklar | artiklar | artiklar
PubMed | 2012-04-18 | “spiritual Engelska, 80 12 8
needs” AND | svenska, 2001- (identiska
“cancer” 2012 med
sokningen
i Cinahl)
Cinahl 2012-04-18 | “spiritual Engelska, 37 8 8
needs” AND | svenska. (identiska
“cancer” Peer reviewed med
2001-2012 sokningen
Research article i PubMed)
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BILAGA 2: ARTIKELSAMMANSTALLNING

Syfte

Metod

Urval

Resultat

Titel: Breast cancer survivors
give voice: a qualitative
analysis of spiritual factors in
long-term adjustment
Forfattare: Gall

Tidsskrift: Psycho-Oncology
Artal: 2002

Land: Kanada

Att undersoka vilka religidsa/
andliga faktorer som finns hos
kvinnor som dverlevt
bréstcancer, samt vilken roll
dessa faktorer har i relation till
meningsstkande, attityder till
livet och personlig tillvéxt.

Deltagarna blev tillfragade att
formulera sina egna ord om hur
religitsa och andliga faktorer
hade betydelse for att forsta och
att hantera sin sjukdom.

52 kvinnor som overlevt
bréstcancer tillfragades, 39 av
dem deltog, 97 % av dem bodde
i Ottawa, Kanada.

En relation med Gud och
végledning var viktigt for
deltagarna, dven religitsa
aktiviteter sdsom baon, att ga till
kyrkan, lasa skriften och
meditera. Viktigt var &ven social
stottning av vanner och familj,
att finna en mening med varfor
de blivit drabbade och att ta
vara pa livet och att vixa som
person.

Titel: Spiritual issues and
needs: Perspectives from
patients with advanced cancer
and non-malignant disease. A
qualitative study.

Forfattare: Grant E, Murray A,
Kendall M, Boyd K, Tilley S,
Ryan D.

Tidskrift: Palliative and
Supportive Care

Artal: 2004

Land: Storbritanien

Att |ata patienter med begransad
tid att leva beskriva hur deras
andliga behov paverkar deras
fysiska, psykiska och sociala
vélbefinnande och &ven hur
deras andliga behov tar sig i
uttryck.

20 patienter intervjuades i tva
kvalitativa intervjuer med tre
manaders mellanrum.

Tretton av de deltagande
patienterna hade avancerad
cancer och sju hade livshotande
ickemaligna sjukdomar.
Exklusionskriterierna var
demens och svar psykisk
sjukdom. 29 patienter
tillfragades om de ville delta i
studien, 25 var intresserade.

Det centrala for patienternas
andliga behov kretsade kring
deras forlust av identitet, deras
roll och deras radsla for att do.
Manga sokte en kansla av livet i
relation till en osynlig eller helig
varld. Deras andliga fragor
rorde angest, somnléshet och
fortvivlan vilket ibland ledde till
att de sokte hjalp fran
vardgivare.

21



javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Stephenson%20PL%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');

Syfte

Metod

Urval

Resultat

Titel: Spiritual needs of dying
patients: a qualitative study

Forfattare: Hermann, C. P.

Tidskrift: Oncology Nursing
Forum

Artal: 2001

Land: USA

Att identifiera doende patienters
definitioner av andlighet och
andliga behov.

Semistrukturerade intervjuer.
Intervjuer och anteckningar
kodades i teman och kategorier.
Data kodades genom att
extrahera fraser som anvénts for
att beskriva andlighet och
andliga behov.

19 hospice patienter (10 kvinnor
och 9 man) som varit pa hospice
mellan 2 veckor till 12 manader.
Medelaldern var 72 ar.

29 andliga behov identifierades
och grupperades i sex teman:
behov av religion, behov av
gemenskap, behov av
medverkan och kontroll, behov
av att avsluta affarer, behov av
att uppleva naturen, och behov
av en positiv syn.

Titel: An exploration of
spiritual needs of Taiwanese
patients with advanced cancer
during the therapeutic processes

Forfattare: Hsiao, Szu-Mei
Gau.

Tidskrift: Journal of Clinical
Nursing

Artal: 2011

Land: Kina

Att undersodka andliga behov
hos patienter med avancerad
cancer i Taiwan, samt att
analysera paverkan av den
kinesiska kulturen for att kunna
ta itu med dessa andliga behov.

Deltagande observation

och djupgéaende intervjuer. Data
analyserades med hjélp

av kvalitativ innehallsanalys.

33 deltagare fran ett

ledande medicinskt centrum

i huvudstaden och 14 deltagare
frdn en lokal pa landsbygdens
universitetssjukhus.

Fyra andliga behov framgick av
analysen: behov av att

frdmja hopp for dverlevnad och
fa en fridfull instéllning, att
k&nna betydelsen av att leva och
att bevara sin

vardighet, att uppleva

mer 6msesidigt mansklig

karlek och att fa hjalp att
fridfullt stéllas infor doden.
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Syfte

Metod

Urval

Resultat

Titel: Exploring the spiritual
needs of people dying of lung
cancer or heart failure: a
prospective qualitative
interview study of patients and
their carers

Forfattare: Murray, S. A.
Tidsskrift: Palliative Medicine
Artal: 2004

Land: Storbritanien

Att underséka om och i sa fall
vilka andliga behov som finns
hos patienter med lungcancer
och hjartproblem samt hur
patienter och vardpersonal anser
att de kan tillgodoses. Syftet var
&ven att leta efter skillnader
géllande andliga behov i de
olika patientgrupperna och i
olika stadier av sjukdomarna.

Var tredje manad holls
kvalitativa intervjuer, som
langst upp till ett ars tid med 20
patienter med hjartproblematik
och 20 patienter med obotlig
lungcancer.

20 lungcancer patienter och 20
patienter med hjartproblematik
och deras vardare. Med hjalp av
konsulter fran lungmedicin,
kardiologer och geriatriker
identifierades lampliga patienter
som tillfragades om de ville
delta i studien. Svar demens var
det enda exklusionskriteriet.

Andliga fragor var viktiga for
manga patienter och de
uttryckte behov av karlek,
mening och syfte. Vardare
uttryckte sina egna

andliga behov. Patienter och
vardare var i allmanhet ovilliga
att ta upp andliga fragor, men i
en framvéxande relation kunde
manga prata om sadana behov.

Titel: The spiritual needs of
neuro-oncology patients from
patients' perspective
Forfattare: Nixon, A.

Tidsskrift: Journal of Clinical
Nursing

Artal: 2009

Land: Storbritanien

Att identifiera de andliga
behoven hos neuro-onkologiska
patienter fran ett
patientperspektiv samt att ta
reda pa hur sjukskoterskor
stoder patienter med andliga
behov.

Data samlades in genom ett
frageformular frén neuro-
onkologiska patienter. Data
analyserades genom en
tematisk innehallsanalys.

Brev skickades till 43 patienter
inom 6ppenvardsomradet for
neuro-onkologi. 23 patienter
godtog deltagande och
fullféljdes av 21 patienter.

Andliga behov omfattade
stodjande familjerelationer,
kanslomassigt stdd,

ensamhet, religitsa

behov, behov av att prata, tillit,
angest, ensamhet,

fornekande, planer for
framtiden, tankar om meningen
med livet, att ta beslut

och diskussioner om tro.
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Syfte

Metod

Urval

Resultat

Titel: Spiritual needs of
Taiwan's older patients with
terminal cancer

Forfattare: Shih, F. J. et al

Tidsskrift: Oncology Nursing
Forum

Artal: 2009

Land: Kina

Att understka monster i de
andliga behoven hos éldre
patienter med terminalcancer.

Deltagande observation och
djupintervjuer. Hermeneutisk
metod anvéndes for att tolka
resultatet.

35 éldre patienter med
terminalcancer.

Tva monster kom fram ur
dataanalysen: “behov av att ta
hand om den avlidna kroppen”
och ”behov av att trancendera
det vérldsliga varat”, var och ett
med tre teman.

Titel: The impact of the
hospice environment on patient
spiritual expression
Forfattare: Tan, H. M.

Tidsskrift: Oncology Nursing
Forum

Artal: 2005

Land: Australien

Att forsta hur sjukhusens
inneliggande patienter
uttrycker sin andlighet och att
undersdka effekterna av
hospicemiljo pa detta uttryck.

Semistrukturerade intervjuer.
Intervjuer och anteckningar
kodades i teman och kategorier.
Data kodades genom att
extrahera fraser som anvants for
att beskriva andliga uttryck och
hospicemiljon pa det.

12 inneliggande patienter

(7 mén och 5 kvinnor) som var
inlagda pé sjukhuset i minst fyra
dagar.

Deltagarna diskuterade

deras andliga uttryck inom
ramen for fyra teman:
Relationer, det som upplyfter,
andlig praxis och hopp. Att
finna mening var en gemensam
lank mellan dessa teman.
Effekten av hospicemiljon var
varierande. De flesta tyckte att
det underlattade deras andliga
uttryck till viss del.
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Syfte

Metod

Urval

Resultat

Titel: Spiritual Needs of
Patients With Cancer
and Family Caregivers

Forfattare: Taylor, Elizabeth
Johnston, PhD, RN

Tidsskrift: Cancer Nursing
Artal: 2003

Land: USA

Syftet med denna beskrivande,
kvalitativa tvérsnittsstudie var
att beskriva andliga behov hos
patienter som drabbats av
cancer och deras familjer.

Djupgaende, bandinspelade,
Semistrukturerade intervjuer
som analyserades med
datareduktion och verifiering.

28 afroamerikanska och europa-
amerikanska patienter med
cancer och anhérigvardare som
fatt véard fran slutenvard och
enheter inom éppenvarden vid
tva storstadsomraden i sydvastra
USA.

Sju kategorier av andliga behov
identifierades; behov av
positivitet, hopp och
tacksamhet, behov av att ge och
fa kérlek, behov att fundera Gver
tro, av att kdnna mening och
behov av forberedelse for
doden. Vardgivare

observerades ha andliga

behov liknande patienternas.

Titel: The Experience of
Spirituality in the Lives of
Hospice Patients
Forfattare: Stephenson PL

Tidsskrift: Journal of hospice
and palliative nursing

Artal: 2003

Land: USA

Att upptécka upplevelserna av

andlighet hos hospicepatienter.

Semistrukturerade
djupintervjuer. Data
analyserades utifran

Diekelmann, Allen och Tanner.

6 patienter pa ett hospice i Ohio.

Ett 6vergripande tema
identifierades: ”d6 pa samma
sett du levt” med tva
subteman: ”vem bestimmer”
och att fa kontakt eller att inte
fa kontakt”.
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Syfte

Metod

Urval

Resultat

Titel: Development and
validation of a scale assessing
spiritual needs for Korean
patients with cancer
Forfattare: Yong, J.

Tidsskrift: Journal Palliative
Care

Artal: 2008

Land: Korea

Att utveckla en skala for att
beddéma de andliga behoven
hos koreanska patienter med
cancer.

Kvalitativa intervjuer och
teoretiska analyser genomfordes
for att extrahera matbara
konstruktioner inom den
koreanska kulturen. 26 artiklar
utvecklades for validering av en
skala.

Skalan gavs till 257
Patienter som drabbats av
cancer . Tillforlitligheten och
giltigheten

av skalan undersoktes med
Cronbachs alpha och
faktoranalys.

Resultaten av analysen

visade fem teman: kérlek och
kontakt, hopp och frid, mening
och syfte, relation med Gud och
acceptans for att do.
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