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SAMMANFATTNING

Introduktion: Palliativ vard bygger pa en aktiv helhetsvard dar patientens sjalvstandighet och
delaktighet ingar. Fa studier har gjorts utifran ett frinetsbegrepp gentemot denna patientgrupp.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva vilken uppfattning sjukskéterskan har om "frihet” -
dess innebdrd och betydelse, utifran ett existentiellt perspektiv for patienter med ett palliativt
omvardnadsbehov.

Metod: En kvalitativ innehallsanalys fran en berattad och nedskriven text utifran fokusgrupper
med andamalsenligt urval. Utgangspunkten i fokusgrupperna var att fokusera pa existentiella
fragor i relation till patienter nara doden. Utifran begreppet frihet har utskrifterna analyserats,
kategoriserats och kodats.

Resultat: Natur, identitet, integritet och sjalvkansla ar viktiga aspekter for var syn pa frihet men
frihet handlar dven om existentiella fragestallningar dér hopp, forsoning, asiktsfrihet och
forlatelse ingar.

Diskussion: Vi har alla har egna definitioner och innebord pa ordet frihet. Den stérsta och
kanske mest betydelsefullaste friheten &r var inre frihet — var egna existentiella frihet. Fa studier
har gjorts inom detta omrade. Vidare forskning ger 6kad kunskap om frihetens betydelse for
patienter med palliativt omvérdnadsbehov.

Nyckelord: existentiell, frihet, palliativ, sjukskoterska, omvérdnad, personcentrerad vard.



ABSTRACT

Introduction: Palliative care is based on an active total care where the patient's
independence and participation are included. Few studies have been based on a concept of
freedom in relation to this target group.

Aim: The aim of this study was to describe the perception the nurse has about "freedom" -
its significance and meaning from an existential perspective for patients with palliative care
needs.

Method: A qualitative content analysis based on a narrated and written down text from
focus groups with adequate examples. The starting point in the focus groups was to focus on
existential issues in relation to patients near death. Based on the concept of freedom, has the
printouts been analyzed, categorized and coded

Findings: Nature, identity, integrity and self-esteem are important aspects for our approach
to freedom but freedom is also about existential questions where hope, reconciliation,
freedom and forgiveness are included.

Discussion: Discussion: We all have our own definitions and meanings of freedom. The
largest and perhaps most important fullest freedom is our inner freedom - our own existential
freedom. Few studies have been made in this area. Further research provides a better
understanding of the importance of freedom for patients with palliative care needs.

Keywords: existential, freedom, palliative, nurse, nursing, palliative, person-centred care.
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INLEDNING
Forfattaren arbetar pa en kirurgisk palliativ vardavdelning, dér varden &r inriktad pa

aktiva atgarder i form av symtomlindring for obotligt sjuka samt vard av patienter
som befinner sig i livets slutskede. Socialstyrelsen (2013) klarldgger att déden och
ddendet kan te sig valdigt olika och den palliativa varden ser varierande ut och &r
beroende av var du befinner i landet. Detsamma galler for att personalens
varderingar, kunskap och attityder paverkar varden. Fragan ar hur mycket patienten
sjalv kan paverka och bestdamma over varden — ar patienten fri att vélja och hur

paverkas frihet och ansvar vardens utformning.

Ordet frihet vacker manga existentiella eftertankar och forfattaren 6nskar ta reda pa,
utifran ett sjukskaterskeperspektiv, vad frihet vacker for tankar, dess betydelse,

innebdrd och mening for patienter med palliativt omvardnadsbehov.

BAKGRUND
Ar 2010 avled ca 90 000 personer och av dessa bedomdes ca 80 % ha varit i

behov av palliativ vard. Socialstyrelsen definierar palliativ vard som hélso- och
sjukvard i syfte att lindra lidande och framja livskvaliteten for patienter med
progressiv, obotlig sjukdom eller skada (Socialstyrelsen, 2013). Tack vare
sjukvardens forbattrade omvardnads- och behandlingsmetoder kan de, vilka inte
kan botas, leva ett gott liv trots sin sjukdom (Sjukskéterskor i cancervard &
Svensk sjukskoterskeforening, 2009).

Lavoie, Blondeau och Picard-Morin (2011) belyser i sin studie att invanare i
vastvarlden séatter stort varde pa frihet. Redan i tidig alder uppmuntras vi
uttrycka vara idéer, fatta egna beslut och planera for var framtid. Den manskliga
naturen driver manniskan att uppna och ta ansvar for sina handlingar. Var
identitet och sjalvkansla paverkas vid sjukdom samt skapar ett beroende till

andra.

Palliativ vard
’Symtomlindring, sjalvbestimmande, delaktighet och det sociala

natverket ar vasentliga delar for livskvaliteten och for en god vard i

livets slutskede.” (Socialstyrelsen, 2013).



Vardfilosofin inom palliativ vard har som inriktning, en aktiv helhetsvard dar
varden bekréftar livet och ser déendet som en normal process. Malet med palliativ
vard &r att uppna basta mojliga livskvalitet utan att vare sig forlanga eller forkorta
den sjukes liv (SOU 2001:6).

Palliativ vard beskriver Glimelius (2005) som all vard vilken inte ar kurativ
menande, det vill siga inte enbart vard i livets slutskede. Den vasentliga uppgiften
for den palliativa varden &r att forsoka hjélpa patienten att leva sitt liv, sa fullvardigt

och lange som majligt, trots sin sjukdom.

Den palliativa varden bygger pa fyra hornstenar: symtomlindring, kommunikation,
multi-professionellt samarbete samt relation och stod till narstaende. Genom tidig
upptackt, noggrann analys och behandling vid savél fysiska, sociala, psykiska och
existentiella problem ges mojlighet att lindra lidande, bevara sjalvbilden hos den
sjuke, framja dennes livskvalitet, integritet och sjalvbestdmmande (Socialstyrelsen,
2013).

Kallenberg och Ternestedt (2005) har genomfort en omfattande sammanstallning av
studier utifran doende manniskors perspektiv, dér de beskriver autonomiforluster av
olika slag som det svaraste att utsta. Det kan vara forluster av kroppsliga funktioner,
sin identitet, autonomi eller relationer till ndra och kéra. Inom den palliativa varden
finns patienter som inte kan botas och behandlingen ar inriktad pa symtomlindring.
Patientens fysiska krafter avtar och déden kommer ndrmare. Detta for ofta med sig
oro, angest och radsla hos saval patient som hos narstaende. Vardhandlingar utgar
fran patientens perspektiv, 6nskan och delaktighet. Att bli vardad i en stark
beroendesituation och da bli respekterad som en autonom individ minskar risken for

overgrepp.

Lavoie et al.(2011) framhaller att grundlaggande inom palliativ vard ar patientens
sjalvstandighet da den utgor en majlighet for patienten att paverka sitt eget liv in i
det sista. Det ar vardens ansvar att visa Oppenhet och kreativitet for patienten och
underlatta yttrandefrihet och respekten for autonomi.



Personcentrerad vard
Ekman och Norberg (2013) har framfért en modell kring personcentrerad vard dar

patienten sjalv ska fa 6kad makt och ansvar. Vardens syfte ar att skapa ett
partnerskap dar vardaren lyssnar pa patientberattelsen och med utgangspunkt fran
patientberéattelsen gérs en halsoplan med mal och strategier for kommande vard
(Ekman & Norberg, 2013).

Inom personcentrerad vard ar den grundldggande delen interaktionen mellan patient
och vardgivare (Olsson, Jakobsson Ung, Swedberg & Ekman, 2012). Patienter har
behov av att bli lyssnade pa, betrodda samt bli behandlade med respekt och ses som
ansvarstagande manniskor. Detta mynnar ut i en forbattrad sjalvkansla for patienter
och genom skapandet av ett partnerskap mellan personal och patient genererar detta
ett samarbete vilket leder till att patienten deltar aktivt i besluten om dennes dagliga
liv (Kvale & Bondevik, 2008).

Personcentrerad vard ar en modell dér patienten ar en aktiv partner i utformningen
av malen av varden (Olsson, et.al., 2012; Edvardsson, 2010). | den person-
centrerade omvardnaden, diskuterar sjukskoterskan med patienten och véljer de
atgarder som med storst sannolikhet gor minst skada och mest nytta. Detta ger en
Okad trygghet, sakerhet och delaktighet for patienten (Willman, 2010).

Socialstyrelsen framhaller vikten av personcentrerad vardmiljo vilken &r av
betydelse ur bade fysisk och psykisk synpunkt for saval patienter som deras
narstaende. Personcentrerad vardmiljo framjar valbefinnande och livskvalitet dar
patienter och narstaende kanner sig valkomna och delaktiga (Socialstyrelsen, 2013).
God vard innefattar kunskap om bemétande, kommunikation, respekt och
kdnnedom om den enskilde individen. Med ett genomténkt etiskt forhallningssatt i
samtalet och dialogen med patienten framkommer dennes 6nskemal och

forvantningar (Socialstyrelsen, 2009).

Ekman och Norberg (2013) understryker att personcentrerad vard utgar fran
patienten. Detta innebér att varden behdver nya strukturer da dagens sjukvard &r

planerad utifran medicinska strukturer.



Sjukskdterskans kompetensbeskrivning

WHO:s Definition av palliativ vard (2002).

’Palliativ vard ar ett forhallningssatt som forbattrar livskvaliteten for patienter och
deras familjer infor problem forknippade med livshotande sjukdom genom att
forebygga och lindra lidande genom tidig identifiering och oklanderlig bedémning

och behandling av smarta och andra problem, fysiska, psykosociala och andliga.”

Sjukskoterskor i cancervard och Svensk sjukskoterskeforening (2009) framfor att
tack vare forbattrade omvardnads- och behandlingsmetoder kan de manniskor, vilka
inte kan botas, leva ett bra liv trots sin sjukdom. Specialistsjukskdterskor inom
onkologi moter patienter i olika behandlingsskeden, allt fran kurativ till palliativ
vard och dven vard i livets slutskede. Specialistsjukskoterskan ska utifran sin
kompetens bedéma och uppméarksamma patientens fysiska, psykiska, sociala och

existentiella behov.

Specialistsjukskoterskans uppgift inkluderar ocksa att stodja narstdende samt att ha
en ledande roll da det galler att symtomlindra och urskilja svarigheter for patienten i
livets slutskede. Arbetet bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet samt utfors i
enligt med géllande lagar och forfattningar. Specialistsjukskdterskan ska ocksa
arbeta for en personcentrerad vard dar delaktighet och bevarande av autonomi har
en central roll (Sjukskaterskor i cancervard & Svensk sjukskaterskeforening, 2009).

Enligt, Chrash, Mulich och Patton (2011), har specialistsjukskoterskan en central roll
inom héalso-och sjukvarden. Hon eller han skall planera varden for varje patient och
se planeringen som en process och dven inse att allt inte gar att forutse. Besluten pa
vardens innehall bygger pa patientens rattigheter och skall vara bade moraliskt och
etiskt ratt. Brown, Johnston och Ostlund (2011) betonar att sjukskoterskor har en
ledande roll i utformningen av palliativ vard och vard i livets slutskede. En stor och

viktig del i denna vard ar att hjalpa manniskor att dé med vardighet.

Specialistsjukskoterskan ar, enligt (Kuebler, 2003; Chapple, Ziebland, & McPerson,
2005) kompetent och respekterad i sin formaga att integrera och individualiserade
palliativa insatser under hela sjukdomsforloppet for patienten med ett palliativt och
darmed ett komplext vardbehov.



Specialistsjukskoterskan kan med sina fordjupade kunskaper och forstaelse framja
varden for den sjuke och dennes familj och ses som en tillgang i det
tvarvetenskapliga teamet (Kuebler, 2003; Chapple, Ziebland, & McPerson, 2005).

Aiken et al. (2014) visar i en omfattande studie att det &r antalet patienter som
sjukskaterskan ansvarar for som har storst paverkan varden och dess kvalitet. Vidare

visar studien att utbildningsnivan hos sjukskoterskorna ar av stor betydelse.

Med specialistutbildade sjukskdterskor och 6kad sjukskotersketathet minskade

risken, enligt studien, for dodlighet hos patienter pa sjukhus.

TIDIGARE FORSKNING
Sand, Olsson och Strang (2009) visar i sin studie att manga patienter upplevde

kroppen som en kalla till konversation och dar en varningsklocka larmade da nagot
inte var som det skulle. Varje tecken pa att kroppen fortfarande fungerade fysiskt,
psykiskt och existentiellt samt var fri fran besvarande symtom var ett tecken pa liv -
ett liv som gav patienten frihet och gladje att vara vid liv. Ett annat exempel pa
vikten av manniskan frihet och behov av sjalvbestammande framkommer i Brown,
Johnston och Ostlunds (2011) artikel. Den visade hur patienterna sjalva vill bli
definierade som friska. Vissa deltagare i studien atergav att de avstod fran att berétta

om sin sjukdom med rédsla att bli behandlad annorlunda.

Lavoie et al. (2011) studie visar att grunden inom palliativ vard &r autonomi. Den
star for mojligheten att skapa och paverka sitt eget liv dnda tills slutet. Patienter
upplever, trots sjukdom, inte begransningarna sa betungande om de kan bevara sin

autonomi.

Innebdrden av ordet autonomi ar enligt Woods (2003) sjalvbestammande eller
sjalvstyre och har sitt ursprung i antikens Grekland. Numera har begreppet
autonomi vavts samman med den moderna manniskans syn pa det egna “jaget” och
individualiteten. Denna syn utg0r en av hornstenarna i vasterlandskt tdnkande. Det
moderna "jaget” ar en komplex konstruktion, néra knuten till begrepp som identitet,
individualism och frihet (Woods, 2003).

Inom palliativ vard ses autonomi som hjalp for patienter att uppratthalla sin identitet

och trygga respekten for deras identitet och ménniskovarde (Lavoie et al., 2011).



Woods (2003) klarlagger att i den palliativa varden hos patienter i livets slutskede

ses de successivt bli beroende av sin omgivning.

Patienterna behdver alltmer hjalp i sin dagliga tillvaro vilket de tidigare klarat av pa
egen hand. Den sjuke kan vara i ett stort behov av andra men skall likvél ges

mojlighet att sjalv fatta de beslut som skall fattas (Woods, 2003).

Autonomi ar en viktig och betydande del inom palliativ vard men enligt Vernooij-
Dassen, Osse, Schade och Grol (2005) studie forekom det inget tillgangligt
skattningsinstrument att bedéma autonomi utifran patientens perspektiv.

Albinson och Strang (2003) pavisar, att det a&ven inom demenssjukdom ar viktigt
med att betrakta manniskans frihet. Karlsson, Roxberg, da Silva och Berggrens
(2010) forskning visar att &ven inom hemsjukvard behovs mer studier och kunskap

om hur sjukskoterskor definierar och hanterar etiska dilemman inom palliativ vard.

Vernooij-Dasse, Bart, Schade och Grol (2005) framfor att det i dagslaget inte finns
nagot instrument att skatta problem med autonomi inom den palliativa varden. Infor
deras studie utvecklade de en kortfattad och Gvergripande enkét for att méta problem
med autonomi fér cancerpatienter inom palliativ vard. Resultatet visar att manga av
de tillfragade upplevde sociala problem vilket ocksa utgor problem med beroende
och att forlora kontrollen. Vidare visade studien att kénslor av beroende och forlora
kontrollen forsamrar livskvaliteten. Fokus pa patientens behov av vard och omsorg
samt gora patienten delaktig i beslutsprocessen kan hjélpa patienten att bevara sin

autonomi.

Blinderman och Cherny (2005) studie visar att for manga av de tillfragade
patienterna med cancersjukdom var forlusten av autonomi en kalla till skam.

Flertalet av patienterna var oroliga for bordan som foll pa deras familjemedlemmar.

Forlust av sjalvstandighet och ett 6kat beroende, beskrivs av patienter som ett
forlopp av kanslomassig anpassning. Andra sag forlust av autonomi forknippat med
ett stort lidande (Blinderman & Cherny, 2005).

Sahlberg Blom (2001) anser att autonomi vid livets slut inte & synonymt med
sjdlvbestdmmande. Begreppet “delad autonomi” kdnnetecknas av ett samspel och en

Oppenhet med andra.



Hur individen tillampar sin autonomi paverkas av vem personen ar, dess livsstil,
varderingar och narstaendes instéllningar. VVardkulturen och vardpersonalens
forhallningssatt har ocksa betydelse och inverkan. Dessa faktorer kan saval framja
som hindra den déendes mojlighet och forutsattningar att vara autonom (Sahlberg
Blom, 2001).

Matiti och Trorey (2008) studie visar att integritet hos patienter i behov av palliativ
vard ar en mycket viktig faktor. Exempel pa hur patienter betonade integriteten var
att man ville undvika onddig exploatering av kroppen, att information om sjukdom
alltid skall ske enskilt och att personal skall knacka pa dérren innan de gar in pa

rummet.

Nér kroppsfunktioner avtar och déden nérmar sig, 6kar beroendet av andra
maéanniskor. Detta medfor att den sjuke forlorar sin autonomi och den sjélvstéandighet
som &r sa viktig for manga manniskor gar allt mer forlorad (Albertsson &
Torstensson Nimby, 1999). Johnston, Milligan, Foster och Kearneys (2012) slutsats
ar att ménniskor som narmar sig slutet av livet, anser att bevarandet av normaliteten
var den viktigaste fragan. Manga kande och upplevde en meningsfullhet da de, i

mojligaste man, kunde bevara sin vardag.

TEORETISK REFERENSRAM

Frihet
Frankl (1990) beskriver logoterapi som en filosofisk terapiform med utgangspunkt

dar ménniskan &r en religios, andlig och existentiell sokande varelse. Viktor Frankl
(1905-1997), osterrikisk psykiatriker och neurolog, grundade Logoterapin som den
"tredje Wienskolan i psykoterapi”. Det var Frankl’s egen erfarenhet fran tiden i
nazisterna koncentrationslager under andra varldskriget som Iag till grund for
logoterapins utveckling. Frankl 6vertygades om att allt lidande maste ha en mening.

N&r manniskan utsatts for kris och sjukdom &r det oundvikligt att existentiella och
andliga fragor om dod, lidande och mening aktualiseras. Man kan ta ifran

manniskan allt, férutom hennes inre frihet (Frankl, 1990).

Guttman (1996) beskriver logoterapin dar dess syfte &r att hjalpa manniskor att finna
mening med livet genom sin egna unika existens. Varje manniska ses som unik och

dar ménniskans ande ar den friska karnan hos alla manniskor; bade friska och sjuka.
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Att vara manniska, hévdar Frankl (1990), ar att vara medveten och ansvarig infor sin
egen existens. Det ar manniskans fria vilja och installning till livet att ta tillvara pa

eller ga miste om tillfallen som ger mening i livet.

Frankl (1996) anser vidare att ménniskans viktigaste strédvan inte ar att uppleva lust
eller undvika smarta utan att finna mening med sitt liv. Frankl (1990) menar att livet
kan k&nnas meningsfullt trots sjukdom och begrénsat liv. Det avgorande ar vilken
installning manniskan har till ett 6de hon inte kan &ndra.

Vidare gor Frankl (1990) gallande att manniskans ansvar &r fruktansvart men ocksa
underbart: fruktansvart att veta att jag i varje 6gonblick bar ansvar for nasta
dgonblick, att varje beslut &r ett beslut for all evighet.” (s.70). Varje 6gonblick
forverkligar eller forverkar jag just det dgonblickets mojligheter och varje

6gonblick bar pa manga nya mojligheter.

Frankl (1990) menar att tanken alltid &r fri. De val man gor med sina egna tankar har
stor betydelse. Att tanka positivt eller negativt har stor betydelse bade for stunden
och for framtiden. Aven i svara stunder har méniskan ett ansvar och utifran
manniskans ansvar skapar hon sitt eget 6de. Varje situation intraffar endast en gang
och varje 6de ar unikt. Odet hor, precis som déden, ihop med livet. Att vara

méanniska medfor ett ansvar utifran var och ens unika existens.

Existentiell analys menar, Frankl (1990), gér manniskan medveten om hennes
ansvarighet — grunden for hennes existens som manniska. Fragan om livets mening

uppkommer ofta da 6det ingriper i ens liv.

Det &r inte onormalt i den angest en manniska kanner under andlig kamp for ett
livsinnehall. Frankl anser att “under inga omstandigheter far en manniskas andliga

problem avfardas som ”’symtom™. (Frankl, 1990 s.64).

Frihet medfor, enligt Jacobsen (2000), att individen kan gdra vad den vill och att val
forutsatter frihet. Frihet innebar ocksa sjalvbestimmande och ansvar. Ett val eller
beslut sker da en person befinner sig i en situation med flera valmojligheter, tanker

igenom dessa mojligheter och fattar darefter ett beslut.



Detta medfor att personen samtidigt valjer bort nagot annat. Frihet innebéar
sjalvbestammande vilket kan vara nagot inre som yttre. Frihet ar en forutsattning for
val och mojlighet att vélja. Val i sig medfor ansvar och utifran de val man gor far
det konsekvenser for personen sjalv samt for méanniskor i dess narhet (Jacobsen,
2000).

Om manniskan i dess betydelse &r helt fri, framfor Sand och Strang (2013), da har
hon klippt av alla band till samhéllet och 6vriga ménniskor. Yttersta priset for total
frihet &r ensamhet och motsatsen kan vara en kvédvande gemenskap. Frihet ar for

manniskan i vastvarlden ett positivt vardeladdat ord. Manniskan efterstravar frihet

da vi ser beroende och ofrihet som fortryck.

Sartre, en av den mest kanda existentialfilosofen, gar sa langt att han havdar att
méanniskan &r domd till frihet. N&r vi vill ha frihet finner vi att friheten helt och
hallet beror pa andras frihet och andras frihet beror pa var. Manniskans existens &r
beroende av andras existens for att skapa en mansklig gemenskap (Sartre,
1946/2002).

Woods (2003) skriver om Immanuel Kant (1786), som betraktade frihet sasom
nagot nddvandigt i det moraliska handlandet. Enligt Kant kan en handlande person
inte moraliskt handla om denne inte har frihet att valja att gora det ratta. Personens
autonomi utgor grunden fér en moralisk jamnvikt mellan individer, vilket innebar
att mitt ansprak pa autonomi maste grundas pa ett erkannande av ditt ansprak pa

autonomi.

Risjord (2014) beskriver den traditionella synen pa positiv och negativ frihet som en
val upptrampad stig genom vilken vardgivare reser mellan respekt for patientens val
och dvervéaganden om att gora gott och icke-viljan som fortfarande har en plats i
varden. Skyldigheten att respektera patientens val ar likvardigt med ett ansvar att
hjélpa patienten att uppna fysisk och psykisk oberoende. Varden behdver forstaelse
for patientens fortlopande utveckling for att kunna forutse risker och framtida
mojligheter.



Ansvar
Existentiell frinet medfor att man alltid har ett eget ansvar for de val man gor eller de

val man avstar fran att gora. Individen kan inte skylla pa nagon annan och éven i
passiva val har manniskan ett eget ansvar. Aven om man 6verlater valet till ndgon
annan dr det ett beslut man valjer och blir da ansvarig (Sand & Strang, 2013). Utifran
Holdens (1991) filosofiska och psykologiska analys av vardpersonal visas att
personal har ett yrkesmassigt ansvar och utan denna ansvarighet ar autonomi inom
sjukvarden inte mojlig. Begreppet ansvar innebér: att prioritera onskningar, att valja
mellan olika handlingsalternativ samt att fastlagga den moraliska interaktionen
mellan patient och personal. Var och en av dessa uppfattningar vilar tungt pa
grundlaggande kognitiva fardigheter. Viljan, personligheten och den egna

Overtygelsen &r avgorande i agerandet gentemot patienten.

Vardvetenskapligt perspektiv
Frihet, sett utifran patienter med palliativt omvardnadsbehovs perspektiv, &r ett

tamligen outforskat omrade med begransat antal material och vetenskapliga studier.
Dock har patientens rétt till medbestammande om sin egen vard under det senaste
artiondet hamnat i fokus. Patienter ar intresserade av framférhallning, klargor
Valente (2004) och vill ha information om sina sista dagar da de ofta undrar om
symtom som smarta, andningsproblem och lidande. Studier visar att vardgivare ofta
vantar med denna information tills personen &r svart sjuk. Skalen for en forsening ar
manga ganger fran personalens sida brist pa kunskap eller tid, obehag av &mnet eller
en ovilja att informera om svara amnen. En ytterligare anledning kan vara att samtal
om ddden tros forstora hopp eller forvantan hos patienten. Framforhallning ar en
forutsattning for patientens delaktighet och beslutsfattande om sin egen vard och
delaktighet (Valente, 2004).

Problemformulering

Patienter med palliativt omvardnadsbehov har en begransad tid kvar att leva. Livet
forandras och inskranks da sjukdomen leder till ett 6kat beroende av andra. Frihet

och dess dimensioner ar nagot de flesta manniskor tar forgivet.

Sjukskoterskan och vardstrukturen ser sallan patienten utifran ett frihetsbegrepp. Det

saknas kunskap kring frihet — dess betydelse och inneb6rd for denna patientgrupp.
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Varden kring patienter med palliativt omvardnadsbehov behéver utforskas och
vidareutvecklas vilket &ven Wilson, Ingleton, Gott och Gardiner (2013) anser. Detta
for att sjukskoterskan ska fa en okad kunskap och da stodja patientens frihet,

sjalvbestammande och delaktighet i de stora som savél de sma besluten.

SYFTE
Syftet med studien var att beskriva vilken uppfattning sjukskoterskor har om “frihet”

- dess betydelse och innebord utifran ett existentiellt perspektiv for patienter med
palliativt omvardnadsbehov.

METOD

Innehallsanalys
Under 1600-talet och da inom teologin fick innehallsanalysen sin grund.

Innehallsanalysen vidareutvecklades under 1800-talet och 1900-talet anvandes da
framst till att undersoka tidskrifter. Ytterligare utveckling av innehallsanalysen
skedde under andra vérldskriget da forskningen utvecklades i USA inom massmedia
och kommunikation. Innehallsanalys har haft en stor betydelse utanfor den
massmediala varlden och fortsatter utvecklas inom bland annat psykologi,
pedagogik, medicin och omvardnad (Krippendorff, 2004).

Innehallsanalys ar ett vetenskapligt redskap vilka ger forskare nya kunskaper och
okar dennes forstaelse for vissa foreteelse. Lampligt material som underlag for
innehallsanalys &r intervjuer, textmaterial och dokument (Krippendorff, 2004). Enligt
Polit och Beck (2008) &r kvalitativ innehallsanalys en noggrann undersokning av
innehallet fran en berattande nedskriven text. Utifran texten identifieras framtradande
teman och monster dér dessa uppgifter bryts ned i mindre enheter, kodas och

namnges. Det kodade materialet och grupperingarna bygger pa gemensamma
begrepp.

Urval

Vid intervjuer sker inte nagot slumpmassigt urval av deltagare och antalet kan
variera i storlek. Forskare inkluderar andamalsenligt urval och ser pa utméarkande

egenskaper och relationer i en population (Polit & Beck, 2008).
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Vid tolkning av text medfor att fokus bor ligga pa &mne och sammanhang. Det ar
viktigt att ”lata texten tala” och inte tillskriva mening som inte finns (Graneheim &
Lundman, 2004).

Denna uppsats baseras pa utskrivet material fran ett antal fokusgrupper med syfte
att reflektera kring existentiella fragor inom palliativ vard. Ett &ndamalsenligt urval
efterstravades och forskarna utgick fran kunskap om urvalsunderlag och déarmed
valda kvalificerade studiedeltagare (Polit & Beck 2012). Fokusgrupperna bestod av
sjukskoterskor vilka hade daglig kontakt med patienter med ett palliativt
omvardnadsbehov. Sjukskéterskorna som ingick i studien rekryterades fran tre olika
hospice, sex vardavdelningar inom onkologi och tva palliativa team inom
hemsjukvard. De palliativa hemsjukvardsteamen var belagna pa landsbygden och de
onkologiska klinikerna och hospicevarden i tatort. Det var 102 tillfragade till
studien (mellan 24 och 64 ar, 98 % var kvinnor) varav 98 gav sitt samtycke att delta

i denna studie.

Forfattaren till denna uppsats erholl ett material utifran de skrivna texterna fran
fokusgrupperna (Henoch, Danielsson, Strang, Browall och Melin-Johansson 2013).
Tréaffarna med dessa fokusgrupper hade fyra olika ledmotiv: déden, relationer, frihet

och mening. Forfattarens material handlade endast om frihet.

Datainsamling
Vid kvalitativ data anvands enligt Polit och Beck (2012) bland annat intervjuer,

fokusgrupper eller berattelser. I en intervjustudie ses forskaren som medskapare av
texten vilket betyder att resultatet inte kan ses som oberoende av forskaren. Vid
kvalitativ design ar forskaren foljsam och flexibel mot milj0, deltagare och de

forandringar som mojligt kan ske under datainsamlingen (Polit & Beck, 2012).

Alla sjukskéterskor deltog vardera i fem 90-minuters sessioner i gruppens
reflektioner Gver en attaveckors period. | dessa sessioner samlades 4-8
sjukskoterskor under ledning av en sjukskoterska eller socionom. Sjukskoterskan
och socialarbetaren utbildades av en forskargrupp inom existentiella omraden.
Utgangspunkten var att fokusera pa existentiella fragor i relation till patienter nara

doden.
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Forskargruppen har forsokt att foérdjupa deltagarnas kunskaper om existentiella
fragor och uppmuntran till reflektion samt dess anvandbarhet i den dagliga varden
av patienter. Det fanns totalt 46 reflexionssessioner, som alla spelats in,

transkriberats och analyserats.

Under sessionerna reflekterade sjukskoterskorna spontant éver hur man
kommunicerar om existentiella fragor. Av dessa sessioner analyserade forfattaren

de atta som specifikt handlade om frihet.

Dataanalys
Enligt Polit och Beck (2008) ar syftet med dataanalys att organisera och strukturera

materialet samt upptacka en mening utifran forskningsdata. Inom kvalitativa studier
verkar ofta datainsamling och dataanalys samtidigt, snarare an efter det att
uppgifterna samlats in. S0kandet efter viktiga teman och begrepp borjar direkt vid

insamlingens borjan.

Analysen av datainsamlingen kan goras induktivt genom att utga fran materialet eller
goras deduktivt utifran en bestamd modell eller teori (Polit & Beck, 2008).

En induktiv kvalitativ innehallsanalys har anvants och utforts i flera steg. Texten
lastes flera ganger for att fa en forstaelse av innehallet. Den text som avser den
existentiella dialogen extraherades sedan. Pa grund av den omfattande mangden av
text, kom innehallet att ytterligare organiseras i fler omraden under analysen. Fran
varje doméan har meningsenheter extraherats och kodats. Koderna sorterades och
kondenserades i kategorier. Utifran begreppet frihet har utskrifterna analyserats,

kategoriserats och kodats ett flertal ganger.
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Tabell 1: Exempel pd meningsenheter, kondenserande menings enheter, subkategorier och kategorier
tolkning fran innehallsanalys av sjukskéterskors uppfattning av frihet for patienter med palliativt

omvardnadsbehov.

Meningsenheter

Kondenserande
meningsenheter

Subkategorier

Kategorier

Att fa vad man vill
nar man vill t.ex.
ata nar man vill

- dricka vin, sa
kommer de fran
sjukhuset och déar
far de reda pa att
de inte kan dricka
vin pa grund av
medicinering och
har far de dricka
vin.

Vin om man vill.
Frihet att
bestamma

Sjalvstandighet

Frihetens identitet/
innebord

Det &r val
egentligen att man
ska fa tanka och
tycka och s&ga och
gora vad man vill,
utan att ndgon
annan styr upp.

Tanka, tycka och
gora vad man vill,

Integritet

Frihetens identitet/
innebord

Vistas vid havet
ger ett valdigt lugn
och frihet for mig.
Det hér att ta hand
om sig sjalv - fa
ny energi helt
enkelt.

Havet ger lugn och
frihet.

Naturen.

Frihetens rum

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDE
Behovet av etiska diskussioner spelar en vasentlig roll i det praktiska

beslutsfattandet inom palliativ vard. Nar bot inte langre & méjlig, &r det angelaget

att beakta alla tillgangliga behandlingsalternativ samt avgdra behovet och

identifiera patientens bekymmer gemensamt med patienten, dennes anhdriga samt

personal. Etiska 6vervaganden och diskussioner kan sannolikt underlatta och

forbattra beslutsfattandet inom palliativ vard. Att strava efter hogsta livskvalitet vid

livets slut underlattas av en gemensam process dar patienter, anhériga och personal

ar delaktiga (Hermsen & ten Hank, 2004).
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Forskarens egna etiska ansvar utgor grunden for all forskningsetik. Forskarens
arbete styrs utifran regler och forskrifter som ar mer eller mindre tvingande. Det
yttersta ansvaret har forskaren sjalv att se till att forskningen ar moralisk godtagbar
och av god kvalitet (SOU 1999:4).

Helsingforsdeklarationen utgor grunden for forskningsetiska 6vervaganden varlden
éver och har antagits av World Medical Association. Deklarationen framhaller
patientens ratt till integritet dar patientens intresse gar fore samhéllet och
forskningen. Vetenskapsradet beskriver fyra forskningsetiska krav vilka utgar fran
Helsingforsdeklarationen samt FN:s deklaration om de manskliga réttigheterna. De
fyra principerna utgors av autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte
skada samt av rattviseprincipen. Forskningens syfte och utgangspunkt &r att den
skall leda till en mojlig nytta av omvardnaden for de grupper som avses med
forskningen. Forskarens uppgift forutsatter att alla behandlas lika, inte kommer till
skada eller utsétts for risk att komma till skada. Ytterligare aspekter for forskaren ar

personens ratt till sjalvbestdmmande, medbestdmmande och integritet (Codex, 2013).

Polit och Beck (2012) beskriver olika etiska férhallningssatt och principer som
forskaren ska ta i beaktande. Detta medfor att vinsten med arbetet maste Gverstiga
obehaget som forskningen maojligtvis skulle kunna orsaka. I en kvalitativ studie dér
projektet inbegriper existentiella diskussioner, kan k&nsliga @mnen beréras och detta
kan i vissa fall ge kanslor av obehag. | den avsikten bor det finnas resurser att
tillga, dar deltagarna far stod att hantera detta.

Det ar ett ofrankomligt krav att inte utsatta deltagarna for mer obehag an vad ndden
kraver. Det maste vara obetingat sakert att den vetenskapliga kunskapen efterstravas
och inte kan uppnas pa annat satt. Valet for denna studie ar av vikt da det inte gar
att fa kunskap om vilken uppfattning sjukskoterskan inom palliativvard har om
"frihet” - ordets betydelse och innebdrd utifran ett existentiellt perspektiv (Polit &
Beck, 2012).

Vidare framfor Polit och Beck (2012) att de tillfragade, efter information
presenterats, kan vélja om de vill delta eller inte samt deras réatt att ga ur studien nar
som helst utan forklaring. I rollen som forskare ingar ett dubbelt uppdrag. Dels ska
valbefinnande och hélsa varnas hos deltagarna i studien a andra sidan ingar det att

arbeta utifran en forskningsbaserad grund.
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Foretradesvis inom all forskning &r ménniskans integritet, hennes autonomi och
humanistiska ménniskovarde. Vardegrunden i den humanistiska ménniskosynen &r
att ménniskan ses som ett subjekt, vilket innebar att hon har ansvar, frihet och
integritet (SBU, 2013).

RESULTAT
Sjukskoterskorna i studien ansag att vi alla har egna definitioner och innebord pa

ordet frihet. Natur, identitet, integritet och egenvérde framholls som viktiga aspekter
for var frinet men frihet handlar &ven om existentiella fragestallningar dar hopp,
forsoning, asiktsfrihet och forlatelse ingar. Den storsta och kanske mest
betydelsefulla aspekten av friheten framhdlls av sjukskoterskorna som var inre frihet
— var egna existentiella frihet. Frihet och val ar ofta kopplade till varandra, ansag

sjukskoterskorna. ?Jag ar fri att valja™.

Oversikt Gver Kategorier och subkategorier

Kategorier Subkategorier

Frihetens identitet/ innebdrd Egenvarde och sjélvbild
Sjalvstandighet och integritet
Ansvar/skuld/férsoning

Frihetens rum Natur
Vara hemma
Tystnaden

Frihetens identitet/ innebdrd

Egenvidrde och sjalvbild

Att bli sedd och bemott med respekt utifran sina egna vérderingar och egenvarde ar
betydande for patienten. Sjukskoterskorna ansag att det var  av stor betydelse att
kunna och vaga sta kvar i det svara samtalet, och méta den sjuke personen hela

vagen ut.

Det var viktigt for patienterna att kunna fa bevara sitt eget varde och bli respekterade.
Exempelvis betonade sjukskoterskorna vilka arbetade pa hospice att patienterna ar
géster — och i det ingick att bli bemdotta som just en géast och darmed ska man

respektera patienterna for vad de &r och inte férvénta att de ska férandras.
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Sjukskoterskorna framholl att frihet kan innebéra en sadan sak som att halla sitt glas
sjalv. Delaktighet och mojlighet att sjalv vélja vad och nér patienten vill ata eller
dricka. ”’Ta ett glas vin om man vill””. Det handlade aven att famajlighet till
medverkan och paverkan i den egna varden och omvardnaden, dér valmoéjligheter
som att vélja bort institutionens klader och istéallet anvanda sina privata klader utgor
en del. ’Fa séga hur du vill ha det™. Sjukskoterskorna betonade vikten av egenvarde
och hoppets betydelse for patienten. ’Frihet kan vara att hoppas”. Ingen kan eller
har ratt att ta tankar, funderingar och kénslor fran patienten dven da kraften och

orken avtagit och patienten blivit forsamrad i sin sjukdom.

’Manga som inte kénner att de blivit bemétta i sin sjukdom for den person de &r och

inte heller sedda som méanniskor™.
R det &r ingen som bestammer 6ver mig”

Sjukskaterskor betonade att inom palliativ vard ar det en nédvéndighet att se det
friska hos patienten och stotta denna att bevara sitt personliga vérde. ’Att jag kan
bestamma sjalv’. Patientens identitet beror till stor del pa hur denne tidigare i livet
har tacklat med- och motgangar. For sjukskoterskan handlar det om att méta
patientens speciella behov eller 6nskningar da varje manniska ses som unik, utifran
sin personlighet. ”’Man rar 6ver sig sjalv”. For nagon annan kan det vara manikyr
och varda sina rodlackade naglar. En av sjukskoterskorna menade att patienterna
egentligen inte dndrades sa vidare mycket nar de blev sjuka. Jag tror inte man

andrar sig sa fantastiskt mycket nar man blir sjuk”.

Sjalvstindighet och integritet
Sjukskoterskorna ansag for sin egen del att sjalvstandighet och sjalvbestaimmande

var forknippade med stor frihet - om inte annat i tanken. Att fa gora vad man vill

och nar man vill”.

For patienters del handlade detta om, enligt skoterskorna, nér patienterna vill gora
nagot och gora det nu, att inte behdva vanta eller att utféra saker sjalv och inte vara
beroende av ndgon annan. Nar patienterna fick ra dver sig sjalv dar ingen annan
bestamde gav det ett bra valbefinnande. Exempel pa patienternas behov av
sjalvstandighet handlade om for manga att kunna sta upp for den man ér eller

uttrycka sig genom tal och skrift.
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Vidare kunde det handla om att klara av den personliga hygienen. Sjukskoterskorna
beskriver vikten av integritet da det géller toalettbesok. Att ha mojlighet att lasa

toalettdorren och skdta toalettbestken sjalv.
Jag tror att jag har oerhérd hog integritet och att det ar frihet for mig”.??

’Frihet da, det ar valdigt stort och viktigt. Det &r sammankopplat med

sjalvstandighet™

Integritet, ansag sjukskaterskorna, handlade om viljan att delge information och
viljan att sjalv bestdmma vad man vill delge personalen. ’Att man inte liksom
behover veta allt heller”. Oavsett vad patienten har gjort i sitt tidigare liv har denna
ratt att vara och bemotas med respekt. Att som patient fa ha politisk, religios och
andlig asiktsfrihet var ocksa nagot som sjukskoterskorna belyste. Ett exempel var nar
sjukskaterskan beskrev en man som deltagit i krig och vallat annans dod.
Sjukskoterskorna fick informationen av patientens dotter men sjélv ville han aldrig
tala om det.

Sjukskaterskorna som arbetade pa Hospice ansag att integritet handlade om att fa ha

sovmorgon och att sjélv kunna bestdmma nar man vill l&gga sig.

””...men vi maste tanka att gasten kanske tycker det ar skont att fa ha sin lilla frihet

och privatliv och att vi inte ar pa hela tiden™.

Ansvar/skuld/férsoning
Manniskan har frihet att valja, men val innebar dven ansvar. Varje val gors utifran

den specifika situation man befinner sig i. Ansvar, for saval sjukskdéterska som
patient, ar att visa hansyn och att inte skada nagon annan.

””....man har ju aldrig en total frihet att gora sina val, darfor att man maste hela

tiden ta hansyn till andra manniskor”.

Flera av sjukskoterskornas upplevelser var att manga patienter kande en frihet och ett
mindre ansvar att komma till Hospice. De ’slapper hemmet™ och far ett "mer
kravlost satt att vara™. For manga av patienterna som blir sangliggande i hemmet
kan det skapa en kansla av skuld gentemot de narstaende. Ingenting &r och blir sig

likt i hemmet. Frun finns déar, barnen kommer pa besok och ingenting stammer.
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FOr manga patienter, framholl sjukskoterskorna, var deras diagnoser
sammanknippade med skuld. Tankar som “varfor just jag™, ’men jag som levt sa

sunt” och ’vad har jag gjort for ont”” forekom ofta hos patienterna.

Skuldkénslan hos patienten gentemot sina nara och kéra var ofta nagot som tyngde
manga patienter. Kanslan att inte ha rackt till for sina barn och att arbetet tagit

mycket tid och da forsakat familjen.

Skuld upplevdes av sjukskaterskorna som nagot svart att prata om och det géllde for
bade patient och sjukskoterska. Som professionella sjukskoterskor kande manga en
rédsla att kranka patientens integritet.

Att forsonas med sig sjalv, sitt 6de och kommande dod sags av sjukskoterskorna som
ofrankomligt men svart for manga patienter att beméstra. ’Man ska férsonas med sig
sjalv till skillnad mot forlatelse som man kanske ska fa fran nagon annan eller

nagot™.

Forsoning beskrev sjukskoterskorna som att forsonas med sig sjélv eller andra medan
forlatelse beskrivs som nagot man far eller ger till nagon annan. Sjukskéterskorna
beskrev frihet som de dar sma vardagliga tingen men som har en stor betydelse for
patienterna. Men den viktigaste friheten av alla, finns i vart sinne — var inre frihet.

Dér tanken och kanslan alltid ar fri.

Frihetens rum

Natur

Naturen gav uttryck for en viktig och stor frihetskansla hos sjukskéterskorna.
’Naturen &r sakert nagot valdigt universellt for manga™. Dar skogspromenader,
skidakning och dopp i sjon var en stor del i frihetskanslan. Vistelsen i naturen var en

sjalvvald ensamhet dar inga grénser kéndes.

Frihet beskrevs av sjukskoterskorna som att fa hinna tanka tanken fardig, kdnna en

inre frihet, férnimma vinden och solen mot sin hud, tystnaden och stillheten.

’Solen kom ner mellan traden och sa langtade jag efter att fa gora en angel i snon.
Ingen var dar. Men jag gjorde detta. Och du, vilken skon kansla. Och sa tittade jag

upp pa solen”.
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Sjukskoterskorna beskriver vikten av ge utrymme och tid till de patienter som vill
komma ut i naturen. Promenader med frisk luft och till de som inte har ork, kraft

eller formaga att sjalva komma ut, fa bli korda ut i sin sjuksang pa terrassen.

’Och att vi kan dra ut séngarna pa altan. Trots att de inte kan réra sig, sa kan de

komma ut. Och inte orkar sitta upp i stolen, sa kan de anda komma ut”.

Vara hemma
FOr manga patienter, framholl sjukskoterskorna inom hemsjukvard, ar det viktigt att

kunna vara hemma in i det sista. Frihet att kunna vélja vilka man vill sldppa in inom
husets vaggar och att kunna valja bort viss personal da personkemin inte stammer.
Det kan vara en frihet att slippa kanslan av att vara sjuk och déende da man befinner

sig i sitt hem. Frihet att vélja bort en sjuksal gentemot tryggheten i det egna hemmet.

Nér vi borjar komma in for nara da, ar det sa patagligt att han ar sjuk och
doende™.

Tystnaden

Tystnaden upplevdes av sjukskéterskorna som en slags tidsloshet. Inga ljud som
storde eller pockade pa uppmarksamhet. Tystnaden jamfordes som en form av
meditation dar personen har tid att samtala med sig sjalv.

’Néar man fangar liksom ... Nar det ar alldeles tyst och stilla. Det ar ju da dom dar
tankarna kommer och man hinner ténka fardigt pa nagot satt”.

DISKUSSION

Metoddiskussion
Styrkor i studien, &r att det &r manga sjukskoterskor med olika bakgrund och

erfarenhet inom vard av patienten med palliativt omvardnadsbehov.
Sjukskoterskorna kommer fran olika delar i landet med sina kulturella
utgangspunkter. De jobbar inom olika omraden som hospice, onkologimottagning
och palliativa team. Diskussionerna utgick fran éppna fragor och det gavs utrymme

for personliga erfarenheter, reflektioner och asikter.
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Manga ganger var det svart att tolka texten bland annat da det var manga ” hmm”
och flera som pratar samtidigt. Det har dven varit svart att utifran texten forsta vem
det ar som pratar och ibland saknas kroppsspraket, da kan fragan bli: vad ar det som
egentligen sags? Ytterligare en nackdel ar att det framkommer indirekt kunskap da
det ar sjukskoterskorna som tolkar patienterna. Forfattaren har inte fatt all
information fran sessionerna utan en del informationen — den som belyste frihet och

har personligen inte deltagit i fokusgrupperna.

Ytterst fa studier finns att tillga och forskning utifran frihetsbegrepp for patienter
med palliativt omvardnadsbehov, har inte gjorts i nagon stérre omfattning. Vissa
studier fanns fran Asien men dessa kandes inte relevant da forfattarens kunskap om
Asiens kultur och synsatt pa begreppet frihet ar begransad.

Resultatdiskussion
Resultatet av studien visar att frihet kan upplevas som ett inre tillstand och ses som

en aterspegling av patientens unika egenskaper. Att som patient bli sedd och bemott
med respekt och ses som en sjalvstandig individ &r av stor betydelse for patienter
med palliativt omvardnadsbehov, det framkommer &ven i Chochinov, Hack,
McClement, Kristjanson och Harlos (2002) studie.

Frihet kan for en person med obotlig sjukdom vara att ses av omgivningen som en
frisk individ och déar individen &r i centrum och inte diagnos. Patientens behov av
att prata om emotionella och existentiella kanslor maste ske efter varje persons
behov och 6nskan. Viljan att delge information och informationens innehall &r upp
till varje patient. Detta ar helt i linje med Frankls tankar om ménniskans inneboende
vilja att vara fri — dar manniskan ser det meningsfulla i sin egen existens och ser
frihet till nagot inte fran nagot (Frankl, 1990).

Sjukskoterskan bor ha god kunskap av att tillgodose patientens behov nér de vill
prata men ocksa kunskap att kunna identifiera patienter som behover hjalp och
stottning fran andra yrkeskategorier vilket 6verensstimmer med vad Kvale (2007)

framhaller utifran sin studie.

Studien visar att frihet ofta forknippas med sjalvstandighet och sjalvbestdmmande.
Att ra dver sig sjalv dar ingen annan bestammer och kunna sta upp fér den man ér.

Frihet och val associeras ocksa ofta med varandra.
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Med val innebar det ocksa ett ansvar, vilket Strang, Strang och Ternestedt (2001)
klarlagger, att sjukvarden har ett situationsberoende ansvar av varden kring svart
sjuka och déende patienter men varje individ har det yttersta ansvaret 6ver sig sjalv

och sitt eget liv.

Existentiella fragor upplevdes av flera sjukskéterskor i studien, som nagot svart att
prata om och sjukskoterskorna kande manga ganger en radsla av att kranka
patientens integritet. Strang et al. (2001) belyser i sin studie att sjukskoterskans
uppgift ar att hjalpa och starka patienten att finna mening i tillvaron och kunna
urskilja existentiell kris. For att bevara en sa god livskvalitet som mojligt for
patienten &r det viktigt att existentiell kris inte ses som en medicinsk akomma utan
sjukskoterskan ger det stod patienten behdver for ett 6kat valbefinnande (Strang et
al., 2001).

For sjukskoterskorna i studien handlade diskussionerna mycket kring interaktionen
mellan patient och sjukskéterska. Dar varden utgar fran patienten och dennes
speciella behov och énskningar. Vidare betonade sjukskoterskorna att varje
manniska ar unik och har rétt att bli behandlade med respekt och ses som
ansvarstagande manniskor vilket dverensstammer val med personcentrerad vard.
(Olsson et al., 2012; Willman; 2010).

Studien visar att manga av sjukskoterskorna upplevde naturen som en stor frihet.
Friheten att fritt fa rora sig i naturen under arets alla arstider: Kéanslan av sol och
vind i ansiktet. Atnjuta den sjalvvalda ensamheten dar inga andra ménniskor finns i
narheten och déar tystnaden rader. Den totala stillheten ger upphov till tankar och
reflektioner och da manga ganger utifran ett existentiellt perspektiv.

Fa studier finns att tillga, dock beskriver Chao, Chen och Yen (2002) studie
manniskans inspiration fran naturen. En gemenskap med naturen dar manniskan kan
finna och ké&nna en andlighet och naturen ses som en fantastisk skonhet och kalla till

inspiration.
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Slutsats och implikationer
Sasom Frankl konstaterar framkommer det ocksa att frihet ar att valja sin

installning. Var vilja att ta tillvara tillfallet i livet som ger mening. Man kan ta ifran
manniskan allt men inte hennes inre frihet. | Sverige har vi Allemansratten som ger
oss ratt att fritt vistas i naturen. Vi har var nationalsang som handlar om frihet.

Frihet handlar om var egen existens och tillvaro.

Innebdrden av ordet frihet ar nagot som vi alla har egna definitioner pa. Frihet kan
vara de sma vardagliga tingen som har en stor betydelse i livet. Den storsta och

viktigaste friheten har vi i vart inre — var inre frihet.

Fa studier har gjorts inom detta omrade. Vidare och ytterligare forskning leder till
Okad kunskap om frihetens betydelse for sjukskdterskan i sitt kliniska arbete vilket i

sig leder till 6kat valbefinnande for patienter med palliativt omvardnadsbehov.
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