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ABSTRAKT

Syftet med vart examensarbete ar att lyfta fram den andliga dimensionen i den palliativa
varden. Huvudsakligen kommer vi att ga in pa hur man identifierar och beméter det andliga
behovet hos patienter i den palliativa varden. For att fa fram resultatet stiller vi oss fragorna
Vad ér andlighet?”, “Varfor dr andlighet en viktig dimension 1 den palliativa vdrden?” samt *
Hur skall vi som sjukskdtare bemota den andliga dimensionen hos patienter i den palliativa
varden?”. Vér studie dr kvalitativ och som metod anvinder vi oss av enkédter samt tidigare
forskning angaende dmnet. Enkaterna ar besvarade av informanter med god erfarenhet av
patienter i den palliativa varden. Bland vara informanter finns sjukskotare,

sjukhussjalavardare samt kuratorer.

Resultatet av studien visar pa att andlighet finns i alla manniskor och som forstarks vid kriser
samt vid livets slutskede. Bemdtandet av det andliga behovet sker genom god kommunikation
och genom en fortroendefull relation med patienten samt ett starkt teamarbete med saval
anhoriga som andra parter i sjukvardsteamet. Erfarenhet av arbete inom den palliativa varden

underlattar bemdtandet av det andliga behovet.



Med detta arbete vill vi pavisa hur viktig den andliga dimensionen i en sjukskétares kunnande
ar. Denna kunskap kunde 0kas genom att mera konkret ta med detta i undervisningen av

blivande sjukskatare.

Sprak: Svenska Nyckelord: palliativ vard, andligt behov, andlighet, bemétande av
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THVISTELMA

Taman opinndytetyon tarkoitus on nostaa esille potilaan hengellisen tarpeen palliatiivisessa
hoidossa. Pdaasiassa aiomme ottaa selvad miten hengellisen tarpeen voi tunnistaa ja miten sité
kohdataan palliatiivisessa hoidossa. Tuloksen saamiseen esitdmme seuraavat kysymykset;
”Mitd hengellisyys on?”, ”Miksi hengellisyys on tarke&a palliatiivisessa hoidossa?” seka
”Miten me sairaanhoitajina voimme kohdata palliatiivisen potilaan hengellisen tarpeen?”.
Tutkimus on kvalitatiivinen ja menetelmané kdytdmme laatimaamme kyselyd sekd aiheesta
aiemmin tehtyjd tutkimuksia. Kyselyyn on vastannut sairaanhoitajia, sairaalapappeja seké
kuraattoreita joilla on kokemusta palliatiivisesta hoitotydstd. Tutkimuksen tuloksena on, ettd
hengellisyytta 16ytyy jokaisesta ihmisestéd ja hengellinen tarve vahvistuu Kriisitilanteissa seka
elaman loppuvaiheessa. Hengellisen tarpeen kohtaamisessa hyvéd vuorovaikutus on térkedé,
samoin tiivis yhteistyd omaisten ja muun henkilokunnan kanssa. Hengellisen tarpeen
kohtaaminen helpottuu kokemuksen myotd. Talla opinnéytetydlla haluamme alleviivata
sairaanhoitajan osaamista hengellisen tarpeen suhteen. Tatd voisi kehittdd ottamalla

hengellisen tarpeen kohtaamisen tulevien sairaanhoitajien koulutukseen.
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ABSTRACT

The aim of our study is to highlight the spiritual dimension in the palliative care. We will
mainly touch on the subjects of how to define and how to meet the spiritual need in patients
within palliative care. To get our results we are asking questions like, “What is spirituality?”
“Why is spirituality an important dimension in the palliative care?” and “How shall we as
nurses meet the spiritual dimension in patients within palliative care?” Our study is a
qualitative study and as our method we are using surveys along with results from previous
research on the subject. The surveys were answered by responders with a lot of experience
dealing with patients within the palliative care. Our responder consists of nurses, hospital
chaplains and councellors. The result of the study shows that spirituality is found within every
human, and it enhances during times of crises and in end of life. The way to meet the spiritual
need is through good communication, a trustful relationship with the patient and a strong
teamwork involving both the family and a professional health team. With experience within
palliative care, meeting the patients’ spiritual needs will become easier. With the help of the
study we want to show the importance of nurses’ knowledge about the spiritual care. By
including this subject into the future education of nurses, it would better equip them to care

for the spiritual dimension within their patients.



Language: Swedish ~ Keywords: Palliative care, spiritual need, spirituality, meeting the

spiritual dimension
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1. INLEDNING

Detta examensarbete &r en kvalitativ studie som handlar om hur vi som sjukskdotare skall
kunna se och beméta den palliativa patientens andliga dimension. Vi har valt att skriva om
detta amne eftersom vi vill 6ka var egen kunskap angaende detta &mne och dela med oss av
vara resultat sa att vi som framtida sjukskotare skall kunna beharska denna dimension i
helhetsvarden. Vardare forvantas kunna bemota patientens andlighet ur ett helhetsvardande
perspektiv (Aalto K. & Gothoni R. (2009) s. 5). For att kunna beméta detta behov skall
vardaren kunna anvéanda sin egen kunskap pa ett kreativt satt, men pa samma gang ocksa
kunna samarbeta i ett vardteam (Aalto K. & Gothoni R. (2009) s. 5). Vi fick idén att skriva
detta examensarbete eftersom vi bada var intresserade av palliativ vard. Idén till att inrikta oss
pa den andliga dimensionen beror pa att vi kanner att detta amne inte konkret tas upp i var
utbildning. Vi tror att detta ar ett viktigt &mne som varje sjukskotare borde ha kunskap om.
Enligt Kruse (2007) sa uppratthalls valbefinnandet hos den palliativa patienten genom
andlighet och andliga trosuppfattningar (Béphage G. (2009) s 463). Vart intresse for temat vi
valt tilltog efter att vi presenterat var idé infor vara klasskamrater. Deras reaktioner var
intressanta, de flesta tycktes inte forsta vart &mne och varfor vi valt att skriva om det. Vi insag
hur latt man missforstar detta amne och darfor vill vi pa ett klart och tydligt satt klargora vad

andlighet &r och hur vi som sjukskotare skall beméta det.

For att kunna fa fram ett bra resultat s3 kommer vi att séka genom litteratur for att fa en god
baskunskap for att kunna klargora begrepp. Vi kommer dven att leta efter farsk forskning som
beror vart amne och valja ut de mest relevanta artiklarna. Vi har dven valt att utforma enkéater
som vi kommer att skicka ut till sakkunniga. Fragorna kommer vi att utforma sa att de som
svarar skall kunna besvara vart syfte och vara fragestéallningar. Vi hoppas pa att fa ett bra
resultat som kanske till och med kan forskas vidare pa i en storre utstrackning eftersom vart
arbete kommer att vara koncentrerat. Som vi tidigare namnt sa kanner vi att vi i var utbildning
inte far konkret undervisning i vart valda tema. Enligt McSherry (2008) sa har det dven
framkommit i forskning att sjukskotare redan i utbildningen bor forberedas i hur man skall
identifiera och bemota den andliga dimensionen hos patienter i den palliativa varden
(McSherry W. & Jamieson S. (2010) s. 1759). Vi hoppas att vi efter denna studie kommer att
ha fatt en battre insikt i vad andlighet ar och hur den andliga dimensionen skall bemétas, vi



hoppas dven att ni som lasare skall kunna fa ut nagot nytt ur var studie och att ni liksom oss

kommer att fa en battre insikt i &mnet.

2. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta arbete &r att belysa den andliga dimensionen i den palliativa varden. Hit hor
ocksa bemotandet och identifieringen av patientens individuella behov av andlighet. Detta ar
mycket viktigt for sjukskotare i arbetslivet, men ocksa for studerande. Med hjalp av erfarna
sjukskotares berattelser och asikter sa vill vi ge en hjélpande hand at blivande vardare som
kommer att stallas infor liknande situationer. Till syftet hor ocksa att ta upp tidigare studier
och forskningar som gjorts inom detta omrade for att fa mer teoretisk kunskap utéver de

individuella asikter som framkommer fran de erfarna sjukskotarna.

Det finns flera olika fragor som vi vill fa svar pa genom detta arbete, dessa ar;

e Vad &r andlighet?
e Varfor ar andlighet en viktig dimension inom den palliativa varden?
e Hur ska vi som sjukskotare bemdta den andliga dimensionen hos patienter inom

palliativ vard?



3. TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Hér kommer vi ta upp om teoretikerna Cornelia M. Ruland & Shirley M. Moore som vi valt
och deras utformade teori ”End of Life Theory”, eftersom vi anser att de och deras teori
passar bra in med tanke pa vart arbete. Vi kommer aven att ta upp fem andra tidigare gjorda
forskningar och kort sammanfatta deras innehall, som vi kan stoda oss pa i var

resultattolkning.

3.1 Teoretiker

Vi har valt att skriva om Cornelia M. Ruland & Shirley M. Moore. Dessa tva teoretiker har
tillsammans skrivit flera olika teorier, bade enskilt och tillsammans. Cornelia M. Ruland har
doktorerat inom vard pa Case Western Reserve University, Cleveland, Ohio, ar 1998. Hon é&r
nu aktiv i ledningen av vardforskningen pa Rikshospitalet i Oslo. Hennes fokus ligger pa att
hjalpa och guida patienter som star infér svara vardbeslut samt forsta for- och nackdelar inom
olika vardalternativ hos sadana patienter som fatt en kronisk sjukdomsdiagnos eller &r
allvarligt langtidssjuka. Hon har varit ledande forskare inom manga projekt, utdver detta har

hon &ven tagit emot flera utmérkelser for sitt arbete. (Tomey A. & Alligood M. s. 775).

Shirley M. Moore ar magister inom psykiatri och mental hélsa (1990) och har doktorerat inom
vardvetenskap (1993) fran Case Western Reserve Univeristy. Hon ar nu rektor inom
forskning pd Case Western Reserve University’s vardutbildning. Moore har varit med och
assisterat i utvecklingen och publiceringen av flera olika teorier. Hon har blivit inspirerad att
anvanda och utveckla teorier av andra teoretiker sa som; Joyce J. Fitzpatrick, Jean Johnson
och Elizabeth Lenz. (Tomey A. & Alligood M. s. 775).



3.2 End of Life Theory

“Peaceful End Of Life Theory”, uppkom pa ett valdigt pragmatiskt satt. Den uppkom da
Ruland var studerande och Moore var larare i en kurs déar de studerande blev utmanande till
att tanka pa den framtida utvecklingen av vardvetenskapliga teorier inom varden. Peaceful
end of life teorin harstammar fran att Ruland genomforde ett stort kliniskt projekt bland
cancersjukskoterskor i Norge. Denna standard har sedan med hjalp av Moore utvecklats till en
teori. (Tomey A. & Alligood M. s. 776).

Teorin handlar om hur en patient skall fa ett fridfullt avslut pa sitt liv, hur man skall kunna
varda hela manniskan, inte bara delar av henne. Inom denna teori anvénds flera begrepp; (1)
Smartfrihet, detta spelar en central roll i patientens slutskede. (2) Véalbefinnande, det &r viktigt
att patienten far ett tillstand av valbefinnande, ett skede dar de far kanna sig befriade fran
obehag. (3) Vardighet och respekt, patienten skall fa kdnna sig respekterad och ha en kansla
av vardighet anda in till slutet. (4) Frid, viktigt att patienten skall fa kanna sig lugn, harmonisk
och tillfreds och vara befriad fran angest, oro, eller radsla. Ett fridfullt tillstand inkluderar
fysisk, psykisk och andlig dimension. (5) Narhet till anhoriga, att patienten inte behdver
kanna sig ensam. Att man far kanna en fysisk och kansloméassig narhet till sina anhériga.
(Tomey A. & Alligood M. s. 776-777).

Det huvudsakliga antagandet ar att varden i livets slutskede ar personlig och individuell. Det
ar viktigt att patienten skall fa en fridfull upplevelse, aven nar denne inte langre kan
kommunicera verbalt. Hit hor ocksa antagandet om att familjen och alla andra narstaende har
en viktig roll i livets slutskede. Malet ar att varden inte behover vara den mest utvecklade eller
nyaste rent teknologiskt, utan den ska vara den bésta for den enskilda patienten, man férsoker
framhava livskvalitet och ett fridfullt avslut pa livet. (Tomey A. & Alligood M. s. 776-777).

| denna teori tas sex olika péstienden upp, dessa &r: (1) Utgéende frdn patientens
smartupplevelse forsoker man minska denna med hjalp av monitorering och administrering av

smartstillande, bade farmakologisk och icke-farmakologisk sadan. (2) Man forebygger,



monitorerar och lindrar fysiskt obehag genom vila, avslappning, valbefinnande samt stravar
till att motverka komplikationer. (3) Man inkluderar patienten och anhdriga i besluttaganden
gallande varden. Enligt patientens behov, 6nskningar och/eller vad han eller hon foredrar,
skall denne behandlas med vardighet, empati och respekt. (4) Patienten skall fa kansloméssigt
stod. Man monitorerar och méter dennes behov for t.ex. angestdampande medicin och tillit.
(5) Man skall bemota de narmastes sorg, oro och fragor. De skall fa vara delaktiga i varden av
patienten. (6) Patientens upplevelse av smartfrihet, valbefinnande, vardighet och respekt,
fridfullhet och narhet till sina anhoriga ar viktiga aspekter i livets slutskede. (Tomey A. &
Alligood M. s. 778-779). Det finns &nnu inga publicerade rapporter om att denna teori har
anvants men i Liehr och Smith (1999) har denna teori ndmnts och i Schmitt (2000) har denna
teori diskuterats. Man menar att med hjalp av denna teori skulle man kunna forbéattra varden
av en patient i livets slutskede. (Tomey A. & Alligood M. s. 778-779). Denna teori ar gjord pa
ett mycket klart sétt, den inkluderar bakgrund, antaganden och koncept. Dessa koncept
varierar allt fran mer abstrakt sa som vardighet, till mera konkret sa som smarta och
vélbefinnande. Trots teorins okomplicerade termer och klara idéer, & denna teori klassad som
en “Higher level middle range theory” (hogt klassad meta teori). (Tomey A. & Alligood M. s.
779).

3.3 Tidigare forskning

Vi har sokt efter vetenskapliga artiklar angaende andlighet i varden. De databaser vi hittat
tidigare forskning pa ar Ebsco och Nelli. Vi borjade med att forsékra oss om att alla vara
artiklar var ’peer review” och full text”. Sokningarna begrénsades till artalen 2006-2014. Vi
anvinde oss av sokorden: ”Spirituality”, ”palliative care”, “’spiritual dimension” och ”End-of-
Life care”. Kombinationen som gav flest traffar var ”spirituality” och “palliative care”, denna
kombination gav 153 tréffar. Resten av sokningarna var kombinationer av tidigare namnda
sokord. Vi hittade sju stycken artiklar som vi vill anvdnda oss av for att belysa tidigare
forskning som gjorts inom dmnet. Vi kommer hér att presentera de olika artiklarna vi hittat

och vad de kommit fram till.



”An online survey of nurses’ perceptions of spirituality and spiritual care”. Denna artikel ar
publicerad i Journal of Clinical Nursing ar 2010. Malet med denna artikel var att presentera
resultat pa uppfattningen om vad andlighet och andlig vard ar. Man gjorde en online enkét
som séandes ut at medlemmar i Royal College of Nursing i England. Enkaterna sandes ut till ca
85 000 medlemmar och 4054 stycken svar kom tillbaka. Denna enkét kom att vara en av de
storsta som gjorts av sitt slag i England. Man kom fram till att sjukskotare tyckte att
bemotandet av det andliga behovet hos patienterna forbattrar varden i sin helhet. Trots detta,
kénde majoriteten av sjukskotarna att de behdver mer végledning och stdd for att effektivt
kunna mota patienternas andliga behov. (McSherry W. & Jamieson S. (2010) s.1757-1767).

”Spirituality and spiritual engagement as perceived by palliative care clients and caregivers”.
Denna studie ar publicerad i Australian Journal of Advanced Nursing ar 2009. Malet med
denna studie var att undersoka erfarenheterna av andlighet och andligt engagemang uppfattat
av bade patienter och vardgivare i den palliativa varden. Intervjuer utformades och fyra
palliativa patienter och tio palliativa skotare blev intervjuade Dessa personer kom fran olika
stéllen i sodra Australien. Det framkom flera fordelar med att engagera sig i andlighet i
varden. Dessa fordelar har betydelse eftersom vardgivare da & mer forberedda pa
konversationer om andliga angeldgenheter. (Penman J., Oliver M. & Harrington A. (2009) s.
29-35).

“Palliative care: a case study and reflections on some issues”. Denna studie ar publicerad i
British Journal of Nursing ar 2010. Malet med denna studie var att genom ett case om en 43-
arig kvinna som fick palliativ vard i hemmet, ta fram olika andliga aspekter. Grace kom
ursprungligen fran Afrika, men hade flyttat med sin man till London eftersom han studerade
dar. Tillsammans fick de fyra barn, de tva édldsta bodde med slakt i Afrika och de tva yngsta
(fem och tio ar) bodde tillsammans med Grace och hennes man i London. Man féljde henne
och hennes familjs vardag under den svara sjukdomstiden och i denna artikel lades
tyngdpunkten pa de andliga aspekterna som framkom. Det framkom att sjukskotare hade
forsokt mota hennes andliga behov, men det fanns anda aspekter som man hade missat. Detta
framkom pa grund av att hon kéande att hennes barn inte var tillracklig forberedda pa hennes
kommande dod. Man kom fram till att palliativ vard ar en stor helhet och att man som vardare

bor strava till att vara mer lyhord och fa mer sjalvkannedom. (Ireland J. (2010) s. 237-240).



”The difficulties assessing spiritual distress in palliative care patients: a qualitative study”.
Denna studie ar publicerad i Mental Health, Religion & Culture ar 2011. Malet med denna
studie var: (1) Utforska vardgivarnas svarigheter att kdnna igen de andliga behoven i varden
av en patient. (2) Att faststalla vardgivarnas syn pa hur man borde bemoéta och lara sig att
fraga patienten om dennes andlighet. Man anvande sig av fokusgrupper bestaende av vardare
som frivilligt anmélde sig att delta. De som deltog jobbade med terminalvardspatienter pa ett
palliativt vardhem. De var tre stycken fokusgrupper, bestaende av fem informanter i vardera
grupp. De deltagande bestod av tva lakare, atta sjukskotare, en socialarbetare, fyra assistenter,
allt som allt var det tvda mén och tretton kvinnor. Man kom fram till att det &r svart for vardare
att ta upp den andliga dimensionen hos patienter inom palliativ vard &ven om man vet att det
ar en viktig faktor. Denna artikel ger en inblick i hur vardgivare kanner sig om just detta
amne. (Abbas S. Q. & Dein S. (2011) s. 341-352).

“Interdisciplinary spiritual care for seriously ill and dying patients: a collaborative model”.
Denna studie ar publicerad i The Cancer Journal ar 2006. Malet med denna studie var att
utveckla en modell for den andliga varden. Ett team av professionella vardare och en prast
traffades for att diskutera mojligheten att utforma modellen. Det framkom att bristande
kunskap, tid och forstaelse for andlighetens roll i varden ofta kan leda till att vardens andliga
dimension hindras. For att varden skall vara sa bra om mojligt, med tanke pa de andliga
aspekterna, ar det viktigt att ha ett bra vardteam bestdende av representanter for olika yrken.
Familjen och gemenskap med andra manniskor spelar ocksa en viktig roll. (Puchalski C. M.,
Lunsford B., Harris M. H. & Miller R. T. (2006) s. 398-416).

”Promoting spiritual comfort in palliative care settings”. Denna studie &r publicerad i Nursing
& Residental care ar 2009. Malet med studien var att 6ka medvetenheten om andlighet som en
viktig komponent i varden av en palliativ patient och for att understryka vardgivarens roll for
att framja patientens andliga hélsa och vélbefinnande. | denna artikel har man analyserat
tidigare forskning som gjorts for att kunna pavisa vikten av att varda den andliga
dimensionen. Det framkom att vardare och patienter ofta tycker att den andliga dimensionen

ar svar att ta upp inom varden, men ger beléning genom att minska pa andligt lidande, skapa



hopp och forbattra valbefinnandet hos patienten. Det framkom ocksa att det ar vardarens roll
att vara narvarande, identifiera patientens andliga behov och att anvénda sig av metoder for att
minimera patientens andliga vanda. (Béphage G. (2009) s.463-466).

”The understanding of spirituality and the potential role of spiritual care in end-of-life and
palliative care: a meta-study of qualitative research”. Denna studie ar publicerad i Palliativ
medicine ar 2010. Malet med denna studie var att sammanfatta kvalitativ litteratur om
andlighet och andlig vard i livets slutskede. Denna studie gjordes som en systematisk
metaanalys. Det innebar att man drar slutsatser av bade resultat och tolkningar fran tidigare
gjorda studier. Det framkom att andlighet och andlig vard &r viktiga delar i den palliativa
varden. Studien visar ocksa att det ofta uppkommer fragor angaende mal och mening med
livet i dess slutskede. Resultatet visar ocksa pa att relationer manniskor emellan ar starkt
sammankopplade med andlighet. Hinder for varden av patientens andliga behov ér: tidsbrist,
personliga-, kulturella- och institutionella faktorer samt behovet av utbildning bland
vardgivare. (Edwards A., Pang N, Shiu V. & Chan C. (2010) s. 753-767).

4. TEORETISK BAKGRUND

Har kommer vi att behandla begreppen palliativ vard, andlighet och andlighet i varden
eftersom dessa ar centrala i vart arbete. Vi kommer definiera orden och redogora for vad som
sagts om dessa begrepp tidigare. Efter att dessa begrepp har klargjorts, kan man fa en béttre

forstaelse for vad andlighet &r och hur man skall bemota denna dimension inom varden.

4.1 Palliativ vard

Med palliativ vard avses att det inte langre finns nagon botande medicinsk behandling for en
patient, med andra ord att patienten kommer att d6 inom en snar framtid. “Ideologin dr inte
att hjalpa méanniskor att do, utan att hjalpa dem att férbli levande, i ordets djupaste mening,
tills de dor” (Strang P. & Beck-Friis B. (2012) s.37). Malet med varden hos den palliativa



patienten ar att patienten far livskvalitet genom en lugn och vérdig dod. Varje manniska har
ratt till god vard anda till livets slut. (Strang P. & Beck-Friis B. (2012) s. 37).

Det ar viktigt att tanka pa att manniskan bestar av fyra dimensioner; fysisk, psykisk, social
och andlig. Varje dimension i sig ar viktig, men sarskilt i den palliativa varden ses manniskan
som en helhet dér alla dimensioner samverkar med varandra. Smarta anses som ett fysiskt
problem som de flesta ar radda for, detta skapar psykisk oro och nedstamdhet. Detta paverkar
det sociala livet, man kan t.ex. bli isolerad vilket kan leda till andliga fragor angdende den
kommande doden. For att fa den mest optimala varden &r det viktigt att tanka pa att man far
med alla dimensioner. Man skall ta hansyn till varje enskild dimension, men ocksa tanka pa
hur de samverkar som en helhet. (Strang P. & Beck-Friis B. (2012) s. 31).

WHO har gjort en definition pa vad den palliativa varden &r och vad den innehaller. ”Palliativ
vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra livskvaliteten for patienter och
de narstaende, genom att forebygga och lindra lidandet genom tidig upptackt, bedémning och
behandling av smarta och andra fysiska, psykosociala och andliga problem som kan
uppkomma i samband med livshotande sjukdom” (Andershed B. Ternestedt B-M. &
Hakanson C. (2013) s.107). WHO har aven utformat fyra olika hornstenar i den palliativa
varden. Den forsta av de fyra hornstenarna ar symtomlindring, med detta avses att man lindrar
smarta och andra plagsamma symtom. Det dr pa det har sattet som de flesta ser pa den
palliativa varden. Det &r viktigt att komma ihag att symtomen inte endast &r fysisk smarta, det
finns dven psykisk och andlig smarta. | den palliativa varden betonar man alltsa inte endast
de fysiska symtomen. Man kan vara fri fran fysiska symtom och &nda kan psykiska och
andliga behov kvarsta. Det ar viktigt att fa ventilera de andliga fragorna och fa kanna att man
har stod. Inom denna hornsten betonas ocksa vikten av ett aktivt liv for den palliativa
patienten. Det &r viktigt att patienten far leva sa aktivt som mojligt, i dagens lage har vi som
vardare storre mojligheter att erbjuda patienterna att de skall fa ett aktivt liv anda in till sin
dod. Att leva ett aktivt liv innebar olika saker for olika patienter beroende pa deras
sjukdomsforlopp. (Strang P. & Beck-Friis B. (2012) s.31-32).
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Den andra av de fyra hornstenarna ar narstdendestod. Bade patienten och anhériga raknas till
detta stod, man ser dem som en enhet. Det finns tva olika orsaker till varfor denna hérnsten ar
viktig; den forsta orsaken &r att nar de anhoriga far stod och kanner sig trygga sa blir det i
slutdndan battre for patienten eftersom de anhdriga kénner att de orkar och vill vara med och
hjélpa patienten. Den andra orsaken ar att sjukdomen aven ar en traumatisk upplevelse for de
anhoriga vilket kan leda till att de sliter ut sig psykiskt och fysiskt, darfor &r stodet for de
anhoriga viktigt dven har. (Strang P. & Beck-Friis B. (2012) s. 32-33).

Den tredje av de fyra hérnstenarna ar teamarbete. Eftersom palliativa varden stracker sig dver
alla granser sa ar det viktigt att betona teamarbete mellan de olika yrkesgrupperna. Till dessa
hor: lakare, skoterskor, paramedicinare och sjukhuskyrkan. Det &r viktigt att alla yrkesgrupper
ar med i teamet, allas roll ar viktig, att man vérdesétter de olika yrkesgruppernas kompetenser.
De tre ovanstaende hornstenarna ar utforligt beskrivna, men den fjarde och sista hornstenen &r
den viktigaste av dem alla. Denna hornsten & kommunikation och relation. Denna forklaras
inte lika utforligt, eftersom den &r en sjalvklarhet for alla manniskor. Hela varden bygger pa
en god kommunikation och relation mellan vardare, patienter och anhdriga. (Strang P. &
Beck-Friis B. (2012) s. 33-34).

| Finland ordnas den palliativa varden av social- och halsovarden, varden forverkligas i
grundvarden, specialsjukvarden, aldringsvarden, inom privata vardinrattningar och hemma.
Varje sjukvardsdistrikt behover en egen plan for forverkligandet av den palliativa varden.
Grundvarden star dock for det mesta av den palliativa varden i Finland, men man stravar
ocksa till att patienterna skall kunna fa sin palliativa vard i hemmet. Detta i sin tur kraver ett
bra forhallande mellan vardpersonal och patient, denne skall ocksa ha rétt att fa plats pa en
vardavdelning om hemmet inte langre lampar sig for varden. For att den palliativa varden
skall kunna forverkligas i hemmet kravs det att minst en anhorig kan delta i varden. De
anhdriga behdver vagledning och stod for att orka skota patienten i hemmet. En god palliativ
vard grundar sig pa ett professionellt vardteam: lékare, sjukskotare, narvardare och

sjukhussjalavardare. (Sosiaal- ja terveysministerio (2010)).
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4.2 Andlighet

Ordet andlighet harstammar fran latinets spiritus, vilket innebar ande eller vindpust.
Andlighetens mittpunkt kretsar kring tre element; vara djupaste relationer till oss sjélva, till
medmanniskor och till en eller flera hégre makter. Andligheten finns hos alla mé&nniskor
oberoende livsaskadning eller religion. Inom sjukvarden beaktas numera andlighet som till en
del atskild fran religionen. Det andliga utdvandet tar sig individuella utryck hos olika
manniskor eftersom man som tidigare namnt utgar fran sig sjélv. (Strang P. & Beck-Friis B.
(2012) s. 104). Andlighet handlar om en relation mellan oss sjalva och en storre verklighet,
medan religion ar ett satt att uttrycka andlighet for en viss grupp av manniskor. Anda till slutet
soker manniskan en mening med livet, man vaxer hela tiden, ser saker fran nya perspektiv och
forsoker gora avtryck pa varlden. Utmaningar sa som fysiska, emotionella och andliga skall
motas med végledning, ddmjukhet och respekt. Patienten skall fa leva i nuet och fa kdnna
valbefinnande, tillfredstéllelse och ké&nslan av fullbordan nér déden intraffar. (Emanuel L. &
Librach S. (2007) s. 525 0. 527).

Centralt vad géller andlighet ar de andliga fragorna som bestar av fragor om livet och ett
eventuellt liv efter detta. Vid tid av sjukdom och lidande eller vid gransen mellan liv och dod
uppstar ofta dessa andliga fragor. Dessa sa kallade grundlaggande livsfragor handlar om hela
méanniskans existens och som grund till dessa ligger méanniskans egna tolkningar av tro och
den personliga livsaskadningen. Dessa fragor ar stora och har oftast inga klara svar men nar
fragorna uppkommer ar det anda viktigt att det finns en manniska nara till hands som man kan
fundera 6ver dem med. Denna manniska kan vara en vardare, ldkare, diakoniarbetare eller
prast. Ofta ar anda vardaren den forsta personen som kommer i kontakt med patientens
andliga behov.( Aalto K. & Gothdni R. (2009) s. 12-13)

Det finns flera olika definitioner pa vad andlighet &r, vi vill ta upp olika for att se skillnaderna
och for att visa hur brett &mnet andlighet ar. Enligt Castledine (2003), ar andlighet att kdnna
sig fysiskt sammankopplad med vérlden runt omkring och utgaende fran forhallandet med
andra manniskor fa kanna sjalvmedvetenhet, omvardnad och empati. Alla manniskor har en

andlig dimension, men det finns individuella skillnader pa hur man uttrycker andligheten. Det
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finns variationer i hur manniskor uttrycker djup och intensitet i sin andlighet. (Béphage G.
(2009) s. 463). Enligt Berman (2008) delas andligheten upp i tre dimensioner: utévande, tro
och upplevelse. Inom dimensionen utdvande raknar man in religidsa aktiviteter och darfor ses
denna dimension som en praktisk dimension. Till trosdimensionen hor forestallningar om en
hogre makt, tankar om livet efter doden, hit hor dven etiska forhallningssatt. Den sista av de
tre &r upplevelsedimensionen, hit hor upplevelser som individen anser som heliga. En annan
definition &r utformad av, Bernling (2010) som menar att andlighet ar svardefinierat. Han
utgar fran tva olika punkter, den forsta ar vad adlighet ar och den andra ar vad andlighet gor.
Definitionen pa andlighet ligger mitt mellan religion och icke-religion. En del manniskor tror
att andlighet endast finns pa vissa stallen, medan andra tror pa en personlig kontakt till en
hogre makt. Med andra ord sa menar Bernling att andlighet inte &r detsamma som religion,
vissa tycker att de upplever andlighet dven fast de inte kallar sig religiosa. (Arlebrink J.
(2012) s. 30-33)

4.3 Andlighet i varden

Gallande varden av den andliga dimensionen, sa finns det tva mal. Det ena &r att
uppmarksamma kénsla av isolering som kommer med en allvarlig sjukdom och det andra &r
att hjalpa patienter och anhoriga att hitta sin inre kansla av valbefinnande, balans och styrka.
Nar dessa mal uppfylls kan patienten uppna en djupare och bredare forstaelse for sin relation
med en storre verklighet. Detta leder till en kéansla av lattnad och att finna ro, detta ar en gava
som &r géomd mitt inne i sjukdomen. (Emanuel L. & Librach S. (2007) s. 526 — 527). Patienter
och anhdriga kan ofta ha svart att satta fingret pa den andliga dimensionen eftersom den ar
mer diffus an t.ex. radsla, depression, fornekelse, ilska och/eller angest. Den andliga
dimensionen ses ofta som ett problem som borde l6sas, ndr man istallet borde se
mojligheterna som denna dimension for med sig. En del av de olika mojligheterna ar: uttka
definitionen av ett vardigt liv, fokusera pa patienten inte pa sjukdomen, se patienten som en
helhet, reda upp knutar i livet och ga fran radsla till frid, fran forvirring till klarhet, fran
hopploshet till hopp, fran isolering till samhorighet, acceptera den fysiska kroppen, ga fran
forlust till uppgorelse/avslut. (Kinzbrunner B.M. & Policzer J.S. (2011) s. 351-352).
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Man kan utga fran en modell vid namn 7x7 som ar utformad av George Fitchett pa 90-talet.
Han tar upp sju holistiska dimensioner hos patienten: psykologiska, familjen, psykosociala,
etniska och kulturella, sociala problem och andlighet. Inom andligheten sa finns ytterligare sju
olika dimensioner. Den forsta ar tro och mening, det ar viktigt att patienten ifragasatter
meningen med livet. Man uppmanar till diskussion med hjélp av frdgor om patientens tro och
mening. Den andra ar kallelse och konsekvenser, alla ménniskor har en kallelse, vad de skall
gora med livet, nar man blir allvarligt sjuk och livet forandras sa forandras ocksa formagan att
uppna sin kallelse. Det ar darfor viktigt som vardgivare att forsta patientens kallelse och att
man kan beméta patientens kansla av att inte kunna fullfélja sin kallelse. Den tredje ar
upplevelse och kansla: olika upplevelser man har varit med om paverkar patientens syn pa
meningen med livet. Oberoende vilken karaktdr upplevelserna har sa paverkar de oss
kanslomassigt. Den fjarde ar mod och tillvaxt: beroende pa hur man vagar bemdta sina
andliga fragor sker en andlig tillvéaxt hos patienten. Det ar viktigt som vardare att beméta och
ta upp de kanslor och tankar som ar viktiga for patienten utgaende fran hans eller hennes
situation. Den femte dimensionen &r ritualer och évning: alla ménniskor har sina egna ritualer
som gor att de kanner sig trygga. Som vardgivare behdver man lara kanna sin patients ritualer
for att kunna stodja dem. Den sjatte dimensionen ar samfund: det ar viktigt att i varden ta upp
de olika samfund patienten tidigare varit aktiv inom, t.ex. nagon foérsamling, seniorgrupper,
politiska grupper, olika veterangrupper eller nagon annan organisation. Som vardare &ar det
viktigt att man ar medveten om dessa for att kunna ta reda pa om organisationerna skulle
kunna hjalpa och stddja patienten pa nagot satt. Den sjunde och sista dimensionen &r stod och
vagledning: patienten skall fa professionell vagledning, men det &r viktigt att forst undersoka
hur stort behovet av andlig hjalp och stod ar. Har gar man genom alla del dimensioner i
patientens andlighet for att kunna avgora behovet av andlig vagledning fran en professionell
ledare. (Kinzbrunner B.M. & Policzer J.S. (2011) s. 407, 409-410).

Sjukskotare k&nner sig ofta bekvama med att mota patientens fysiska behov, men de mera
diffusa dimensionerna av patientens vard ar svarare att mota. Detta kan bero pa att begreppet
andlighet ar mycket subjektivt och att andlighet i varden ar ett invecklat omrade inom
sjukvarden. Burnard (1998) namnde att andlighet &r en av de sista tabu belagda omraden inom
sjukvarden. Andlighet &r ett internationellt fenomen som ar ytterst personligt och som ofta ar
ett undanskymt omrade inom alla méanniskor oberoende om dessa &r religiosa eller inte.

(McSherry W. & Jamieson S. (2010) s. 1758). Det finns en del svarigheter som kan uppsta
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bland sjukskotare angaende vardandet av den andliga dimensionen. For det forsta kan det
hé&nda att man har for lite teoretisk kunskap om den andliga dimensionen, man har t.ex. inte
fatt tillrackligt med information om dmnet i studierna. For det andra kan man ha fatt den
uppfattningen att det inte ar lampligt att prata om en ménniskas andliga dimension. Det tredje
ar faktorn som uppkommit inom varden att sjukskdtare skall strava till att spendera lika
mycket tid med alla patienter, att alla skall fa lika mycket vard. | och med att man spenderar
mindre tid med enskilda patienter sa kan man missa patientens lidande. Som vardare kan man
ha egna andliga problem vilket gor att det blir svart att ta sig an andras andliga problem.
Darfor &r det viktigt for sjukskotare att utveckla sin kunskap och sina fardigheter for att kunna
erbjuda andlig vard av hog kvalitet. Férmagor som behovs ar att lyssna och vara narvarande
for bade patientens och de anhorigas behov. Det handlar inte bara om god kommunikation,
utan ocksad om formagan att skapa en kulturellt trygg milj6. Man ger med andra ord av sig
sjalv som vardare gallande den andliga dimensionen. (Puchalski C. M., Lunsford B., m.fl.
(2006) s. 405-406, 408).

Manga patienter har nagon form av gudstro, &ven om det inte forknippas med en specifik Gud
inom en specifik religion. Detta kan vara mycket viktigt speciellt nar man insjuknar i en
allvarlig sjukdom. Det kan vara svart att satta ord pa sin tro som patient, darfor ar det viktigt
att man som vardare forsoker hitta sétt att hjalpa patienten uttrycka och satta ord pa sin tro.
Aven en ateistisk tro kan innehélla andlighet, eftersom andlighet &r ndgot som alla ménniskor
bar inom sig. Enligt Berman (2008) kan andlighet vara en nyckel till hopp, har man en tro pa
en hogre makt kan man uppleva sin situation pa ett annat satt. De om lever med en tro pa
nagon hogre makt, kan ofta kdanna att de kan se positiva saker i sitt liv trots sin sjukdom, detta
kan leda till att de kanner att det finns méanniskor som har det vérre an vad de sjalva har. Svart
sjuka patienter fragar sig ofta varfor de inte blir friska, detta leder till skuldbelaggning.
Vardpersonalen har en viktig roll att mota dessa fragor och pa sa satt latta pa skuldkanslorna
hos patienten. (Arlebrink J. (2012) s. 34-36).
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5. METODEN

| detta arbete valde vi att utforma enkater for att fa svar pa védra frigestillningar. “Att
genomfora en enkit dr en process och det tar vanligen lang tid fran id¢ till fardiga rapporter.”
(Trost J. (2008) s. 12). Vi gick tillbaka till vart syfte for att kunna utforma vara fragor.
Fragorna fick deltagarna sedan fritt svara pa. Enkaten i sin helhet (se bilaga nr 2) bestod av
atta oppna fragor. Vi borjade med att skicka ut anhallan om lov till tre forman. Efter att ha fatt
godkannande av alla sa skickades enkéaterna ut, tillsammans med ett féljebrev (se bilaga nr 1)
at sjukskdtare som jobbar med palliativ vard, sjukhussjalavardare och kuratorer som jobbar
med andliga fragor. Efter att ha skickat ut paminnelser tva ganger, sa fick vi in fem av atta

svar.

5.1 Analysmetod

Vi har valt att anvinda oss av ”Qualitative content analysis in nursing research: concepts,
procedures and measures to achieve trustworthiness”, som ar utformad av Granheim U. H. &
Lundman B. for att kunna analysera vara enkatsvar. Nar man gor en kvalitativ studie bor man
enligt Granheim och Lundman beakta att det insamlade materialet sa som intervjuer,
dagbocker, enkater, observationer m.m. krdver en bra analysmetod for att sékra
trovardigheten. Man maste forst bestimma om man i analysen fokuserar pa manifesta
materialet eller det latenta innehallet. Det manifesta innehéllet bestar av det klara och tydliga
komponenterna i materialet. Med det latenta innehallet menas det underforstadda i materialet,
det som kan lasas mellan raderna. De menar att materialet man samlat skall vara tillrackligt
omfattande sa att det bildar en helhet, men samtidigt s& pass litet att man tydligt och klart kan
vélja ut meningsenheter. Meningsenheter bestar av ord och meningar som ar vasentliga for att
kunna analysera materialet. Efter detta kondenseras meningsenheterna till kortare meningar sa
att endast kérnan blir kvar. Féljande del i processen &r att skapa koder ur de kondenserade
meningsenheterna. (Granheim U.H. & Lundman B. (2004) s.105-107). Nedan infogar vi en

tabell 6ver hur vi kondenserat och kodat vara enkatsvar:
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Meningsenhet

Kondensering

Kod

For mig &r andlighet att vi

Alla  har en djupare

Djupare dimension, bortom

alla  har en  djupare | dimension, nagot som blir | det fysiska

dimension, nagot som blir | kvar da vi klar av oss vart

kvar da vi Kklar av oss vart | fysiska yttre

fysiska yttre och alla vara

roller skalas bort

Det ar ocksa vart forhallande | Férhallande till liv och déd, | Hantering av svara
till liv och dod och var | formaga att hantera svara | situationer

formaga att hantera svara | situationer

situationer

Manga hittar sin andlighet i | Andlighet finns bade i | Andlighet finns dverallt
religion, andra i naturen religion och natur

Under var livstid soker vi var | Speciellt vid kriser | Aktualiseras vid livskriser
andlighet och spec. vid kriser | aktualiseras ~ fragan  om

aktualiseras den fragan

andlighet

Andlighet kan uttryckas som
Gudstro och tar sig form i
t.ex. bon, upplevelse av Guds
narhet och i manga fall
speciella tillvagagangssatt for

att uppna detta

Andlighet kan uttryckas som
Gudstro

Tro pa hogre makt

Enligt min asikt ar andlighet

det som omspanner hela

livet, hela det som é&r jag,
som en yttre cirkel runt

kropp och sjal. Kroppen och

Kroppen och sjalen ingar i

andlighet

Andlighet &r en helhet




17

sjalen ingar i andligheten

Jag tror att manniskan har ett
behov att se sitt liv i storre
sammanhang — att livet géller
inte bara mitt liv utan jag ar
en del i helheten. Da blir
fragorna, varfor jag lever,
vad & meningen med mitt liv

osv. viktiga

Manniskan har ett behov av
sammanhang, fragor sa som
vad ar meningen med livet

kommer upp

Andliga fragor

Sjélens valbefinnande,
harmoni. En inre tro och ett

inre lugn

Vélbefinnande, harmoni, inre

tro och inre lugn

Harmoni

Vilka reaktioner vacks hos dig i andliga méten?

Ké&nns mycket jobbigt att inte
ha svar och att det ar svart att
hjalpa patienten i fragor han

sjalv maste hitta svar pa

Ké&nns mycket jobbigt att inte
ha svar

Hjélploshet

Genom att patienten vagar ta
upp fragor, forsoker man

uppmuntra att tala om dessa

Uppmuntra till samtal om

patienten tar upp fragor

Uppmuntra till samtal

| frdgan om relationer kan

man uppmuntra att t.ex.
kontakta anhdériga och ta till

vara den tid som finns kvar

Uppmuntra att  kontakta
anhoriga och ta vara pa tiden

som finns kvar

Kontakta anhoriga och ta
vara pa tid

Bade en stark medkansla, ja,

aven medlidande infor de

Stark medkansla och

medlidande infor de yttersta

Medkansla och medlidande
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yttersta fragorna fragorna

Eller kanske mera en djup | En djup 6dmjukhet mer an | Odmjukhet

6dmjukhet an direkt | direkt hjalploshet

hjéalpléshet

Samtidigt starktes jag i min | Andakter och religions- | Religion som trost och
uppfattning att de ramar som | utévning ger trést och | uppmuntran

andakter  och  religions- | uppmuntran i det svara

utdvningar ger trost och

uppmuntrar méanniskor som

har det svart

Hade jag modet att vara | Modet att vara ndrvarande | Mod i situationer
narvarande och modet att| och att vara tyst for att

vaga ocksa sjalv vara tyst | dampa angest

och inte borja prata for

mycket for att dampa

angesten

Kénslan att kunna finnas till | Ké&nslan av att kunna finnas | Finnas  till  och  vara

som vardare och som

medmanniska kandes

vardefullt

till och att vara medmanniska

medmanniska




Hur bemota patientens andliga behov?

Jag har lyssnat och visat att | Lyssna och visa att man vill | Lyssna
jag vill lyssna lyssna
Jag kanner att jag maste vara | Vara forsiktig, ta hansyn till | Visa hansyn

mycket forsiktig och ta

hénsyn till hans kénslor

patientens ké&nslor

Jag foreslog en gang att han
kunde skriva ner tankar till
sin son for att han skulle
k&nna att han lamnar ngt av
sig
kanske pa det sattet kanna

sjalv till sonen och

meningsfullhet

Skriva ner till pappers sina
kanslor &t en anhorig for att

pa sa satt varda relationer

Vardandet av relationer

Jag var 6ppen och arlig

Oppen och éarlig

Oppen och arlig

Hon bad mig béara fram
henne i mina boner vilket jag

lovade och gjorde

Bara fram patienter i bon

Bon

De Onskade nattvard for dem
alla, patienten hann inte delta
da doden skiljde oss at, men
jag att
atmosfaren hjélpte honom

tror den lugna

dver gransen till evigheten

Nattvard for bade patient och

anhorig

Bemota religiost behov

Senare att kalla pa patientens
egen forsamlingsprast enligt
Overenskommelse med

patienten

Kalla pa prast enligt

Overenskommelse

Inse sina begransningar
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Patienter behover fa

bekraftade att de inte ar

ensamma  trots att de

upplever  ensamhet  och

vilsenhet

Bekraftelse om att man inte

ar ensam

Bekraftelse

De behover fa hjélp att tala
om de hér sakerna och sjalv
hitta svar och mening. Att
acceptera sina val och sig

sjalv

Att sjalv hitta svar och

mening, att acceptera sig

sjalv

Sjalvinsikt

Om jag mérker att en patient
beror en andlig dimension sa
gar jag utan radsla och

tvekan in i den dialogen

Utan radsla och tvekan ga in

i dialog om andlig dimension

Rakt pa sak

Viktigt att lyssna lugnt, ge
dem utrymme, fanga upp

fragor och osakerhet och

forsoka bemota dem
mangsidigt, forsoka hitta
karnan

Lyssna lugnt, ge utrymme,
fanga frdgor och osékerhet.

Forsoka hitta kdrnan

Mangsidigt bemotande, hitta

karnan

For det mesta erbjuder jag

aktivt bibellasning och bon

Erbjuda bibellasning och bon

Religiosa ritualer

Jag lyssnar och ofta

fortydligar med fragor eller
det

forklaringar som

manniskan har sagt

Lyssna och fortydliga fragor

Respons
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Lyhord for patientens behov
av samtal och stod. For inte
andlighet och tro pa tal
forrén patienten sjélv tar upp

det till diskussion

Se
diskussion

patientens behov av

Lyhordhet

Jag  bemdter  patientens

andliga behov med
deltagande om det ar mojligt
i form av delaktighet och

stod i form av samtal

Bemoter patientens andliga

behov genom samtal

Samtal

Kénner du att din kunskap angaende den andliga dimensionen réacker till?

Kénner mig ibland hjélplos,
svart att erkanna att man inte
kan gora allt for patienten.
Det hér har blivit lattare att
acceptera med aren, utan att
kénner  att

man man

misslyckats

Kénslan av  hjélploshet
ibland, men har med aren

blivit lattare att acceptera

Erfarenhet ger sjalvsakerhet

FOr det mesta tycker jag att
min kunskap récker men jag
vill nog ventilera mina tankar
och kanslor for att fa rad och

hjalp

Kunskapen réacker till, men
vill ventilera for att fa rad

och hjalp

Rad och hjélp fran kollegor

Har aven haft/har mojlighet
till egen terapi vid behov

Mojlighet till terapi

Egen terapi
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Har du nagon gang vant dig till annan yrkeskunnig person for rad och hjélp?

Har ibland fragat och hjalp.
Har ocksa kopplat in annan
sakkunnig om det &r ok for

patienten

Kopplat in annan sakkunnig

Radfragan av sakkunnig

Har nog flera ganger under
de senaste 20 aren kallat pa

yrkeskunnig person

Kallat pa yrkeskunniga

personer

Samarbete mellan olika

yrkesgrupper

Efter att kodningen har gjorts sa formas kategorier. Kategorier svarar pa frigan “vad?”. De

kategorier man har format sammanbinder de koder man fatt fram. Alla koder skall passa in i

nagon av de kategorier man format, men en kod kan bara anvandas under en kategori, inte

under flera. Nar kategorierna har blivit formade och koder passats in under dessa, kan man

bestdmma teman som binder samman det latenta innehallet i kategorierna. Teman svarar pa

fragan “hur?”. (Granheim U.H. & Lundman B. (2004) 5.107).

Efter att vi kondenserat och kodat véra enkétsvar, se tabell ovan, s& borjade vi forma vara

kategorier och teman. Vi kom fram till att vi har ett 6vergripande tema: andlighet. Under vart

tema sa har vi en kategori per fraga och aven flera underkategorier som mer i detalj beskriver

koderna. Nedan kommer vi att visa nasta skede i analyseringen, en tabell 6ver vilka kategorier

vi valt och vilka koder vi plockat in under dem.

| forsta fragan ar temat andlighet och kategorin ar definition pa andlighet.

Underkategorier | Livsaskadning | Kriser Fragor

Yttre Inre faktorer
faktorer

Koder Tro pa hogre | Hantering av | Andliga

Andlighet Djupare
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makt svara fragor finns dimension
situationer Overallt
Bortom det
Aktualiseras Andlighet ar | fysiska
vid livskriser en helhet )
Harmoni
| andra fragan &r temat andlighet och kategorin &r reaktioner kring andlighet.
Underkategorier | Hjalploshet | Medkénsla Stod fran | Vikten av | Positiva
religion relationer upplevelser
Koder Hjélploshet | Finnas  till | Religion Kontakta Mod I
och vara | som  trost | anhdriga situationer
medmanniska | och och ta vara
. Uppmuntra
i uppmuntran | pa tid )
Medkénsla till samtal
och
medlidande

| var tredje och fjarde fraga som vi valt att skriva ihop &ar temat andlighet och kategorin ar att

bemota andlighet.

Underkategorier | Kommunikation Religion Relationer Personliga
egenskaper
Koder Lyssna Bon Vardandet  av | Visa hansyn
; L ) relationer )
Oppen och arlig Bemota Inse sina

Respons

Rakt pa sak

religiost behov

Religidsa

Bekréaftelse

begrasningar

Sjalvinsikt
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Samtal ritualer Mangsidigt

bemadtande,
Lyhordhet
hitta karnan

| var femte fraga ar temat andlighet och var kategori ar kunskap om andlighet.

Underkategori Stodande faktorer

Koder Erfarenhet ger sjélvsakerhet
Rad och hjalp fran kollegor

Egen terapi

| var sjatte och sista fraga ar temat andlighet och var kategori ar atgarder for kunskap om

andlighet.
Underkategori Teamarbete
Koder Radfragan av sakkunnig

Samarbete mellan yrkesgrupper

6. RESULTAT & TOLKNING

Vart resultat utgar ifran svaren som vi fatt av vara informanter genom de enkaéter vi skickat ut.
Informanterna fick svara pa de éppna fragorna vi stallt med fritt formulerade svar. Vi har
analyserat innehallet i svaren med hjalp av den ovannamnda analysmetoden. Vi laste genom
enkatsvaren noggrant och flera ganger for att fa en helhetsbild. Sedan valde vi ut de meningar

som var centrala for vara fragor. Meningarna kondenserades och till sist sa kodades de for att
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pa ett tydligt satt kunna fa fram svar pa vara fragor. Efter detta formades tema med kategorier
och underkategorier for att fa fram den roda traden i vart arbete. Vi kommer att presentera
vart resultat utgaende fran vara valda kategorier. Vi kommer att skriva resultatet i en I6pande
text med egna ord. Vi kommer &aven att infoga nagra citat for att forstarka vara resultat. Vara
informanter bestar av sjukskotare, cancerskotare, sjukhussjalvardare och kuratorer fran
Finland. Dessa informanter har allt fran tio till trettio ars erfarenhet av savél andliga fragor
som erfarenhet inom den palliativa varden. Under varje kategori presenterar vi resultatet som
framkommit i tidigare forskning. Slutligen sammanfattar vi informanternas och tidigare

forskningens resultat i en kortfattad tolkning skriven med egna ord.

6.1 Kategori ett: definition pa andlighet

Andlighet ar en helhet och den finns Gverallt. “Enligt min asikt &r andlighet det som
omspanner hela livet, hela det som ar jag, som en yttre cirkel runt kropp och sjal. Kroppen
och sjélen ingar i andligheten. Andligheten kommer mest till synes i livets brytpunkter och i
kriser.” (Informant nr. tre). Vid livskriser ar andligheten viktig, da blir denna djupare
dimension mycket central. Andligheten spelar en stor roll i hanteringen av svara
livssituationer och fragor. Ett annat satt att definiera andlighet ar som tron pa en hogre makt,
en dimension som gar bortom det fysiska. Det kan dven uppfattas som en inre harmoni,
kénslan av att uppleva valbefinnande och inre lugn. For att ssmmanfatta denna kategori vill vi
citera ett uttommande svar; ”For mig dr andlighet att vi alla har en djupare dimension, nagot
som blir kvar da vi klar av oss vart fysiska yttre och alla vara roller skalas bort. Andlighet ar
vad vi dr som manniska innerst inne, vad vi tror pa och varderar. Vara kanslor, var insikt om
vara brister och fortjanster och att vi kan forsonas med dem. Det &r ocksa vart forhallande till
liv och dod och var férmaga att hantera svara situationer. Manga hittar sin andlighet i religion,
andra i naturen. Under var livstid soker vi var andlighet och spec. vid kriser aktualiseras den

fragan.” (Informant nr. ett).
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6.1.1 Definition pa andlighet utgaende fran tidigare forskning

Enligt Narayanasamy (2001) sa finns det ingen specifik definition pa andlighet, detta leder till
spekulationer och kritik. Andlighet ar nagot som berér alla manniskor, ett fenomen som é&r
mycket personligt oavsett religios tillhérighet. Definitionen pa andlighet beror helt pa vem
som uttrycker sig, vi har alla olika syn pa vad andlighet ar. En del manniskor skulle beskriva
andlighet utgdende fran sin religion, medan andra har en mer filosofisk syn pa andlighet.
(McSherry W. & Jamieson S. (2010) s. 1758, 1761, 1764). Andlighet ar nagot som ger sig
uttryck i kriser, da framhavs vikten av andlighet. Anden ger liv at manniskan, vilket betyder
att andlighet omspanner hela livet. Andlighet beskrivs ocksad som meningen med livet. Ovriga
definitioner pa andlighet &r bland annat: tron pa en Gud, hantering av ens livssituation,
religion och relationer med andra ménniskor. (Penman J., Oliver M. & Harrington A. (2009)
s. 30, 32). Enligt Carson (1989) ar andlighet vad manniskan &r allra l&ngst in, den genomsyrar
hela kroppen och sjélen och motiverar till meningsfulla val i livet. Ritualer hor &ven till
definitionen pa andlighet. (Ireland J. (2010) s. 237). Andlighet kan ses som en ofrankomlig
del av livet och doden. Manga anser ocksa att andlighet har en positiv inverkan pa bade det
psykiska och fysiska valbefinnandet hos manniskor. (Abbas S. Q. & Dein S. (2011) s. 342).
Andlighet beskrivs som en viktig del i varden. Andligheten riktar sig bade uppat i form av
kontakt med det heliga och utdt i form av kontakten med vara medméanniskor. (Puchalski C.
M., Lunsford B., Harris M. H. & Miller R. T. (2006) s. 398). Enligt Castledine (2003) handlar
andlighet om sjalvinsikt och hur vi vardar vara relationer och uttrycker empati jamnt emot
andra. (Béphage G. (2009) s 463).

Utgaende fran vara enkatsvar sa kan man bekréafta forskarnas tanke med att alla har olika syn
pa andlighet. Vi har fatt mycket varierande svar av vara informanter. Narayanasamys
uppfattning om att det inte finns en specifik definition pa andlighet stimmer inte helt 6verens
med vart resultat, eftersom alla vara informanter har en egen uppfattning om vad andlighet ar,
dock ar dessa svar personliga, inte vetenskapliga. Forskningen och resultatet stammer val
overens angaende livskriser och de andliga fragorna som &r centrala delar inom andligheten.
Vara informanter tog ocksa fasta pa tron pa en hogre makt som en av definitionerna pa
andlighet, detta har dven tagits upp i tidigare forskning. En punkt som alla informanter och

forskare tagit upp ar att andligheten ar nagot som kommer inifran, nagot som vi alla har,
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oavsett bakgrund. Gallande livet och doden namndes detta som mycket viktigt i tidigare

forskning, en av vara informanter understryker ocksa detta.

6.2 Kategori tva: reaktioner kring andlighet

En av reaktionerna som kan uppsta ar kanslan av hjalploshet, t.ex. att inte ha svar pa fragor
som patienten brottas med. Just dessa svara fragor i livets slutskede véacker ocksa reaktioner sa
som medké&nsla och medlidande for patienten. | stunder av medlidande kan en djup 6dmjukhet
ta Gver, man kanner 6dmjukhet infor de stora livsfragorna, mera an att lida med patienten. En
av informanterna papekar sarskilt modet, att kunna kanna att man vagar vara tyst och
nirvarande infOr patientens angest. ’Jag kiande hjalploshet och okunnighet. men 4ndéa hade jag
modet att vara narvarande och modet att vaga ocksa sjalv vara tyst och inte borja prata for
mycket for att dampa angesten.” (Informant nr. fyra). En reaktion som Gverspanner hela
varden &r kanslan av att finnas till, att kunna vara medmanniska. Denna kansla tycks vara
aterkommande i alla informanters svar. Det beskrivs som en vardefull kénsla, att bara kunna

finnas till for patienten.

6.2.1 Reaktioner kring andlighet utgaende fran tidigare forskning

Manga sjukskatare kanner idag att de inte har tillrackligt med utbildning och forberedelser i
hur man skall bemota patientens andliga behov. Man har inte sjalvsakerheten eller modet att
ga in i en sadan situation. Trots detta, finns det ett stort intresse géllande den andliga
dimensionen. Idag kanner ofta sjukskotare att man har svarigheter att kunna bemoéta
patientens andliga behov pa réatt sétt, bara i vissa fall vagar man beméta behoven. (McSherry
W. & Jamieson S. (2010) s. 1762 — 1763, 1765). Vissa upplever att det ar svart prata om den
andliga dimensionen med patienter, detta beror ofta pa att man sjalv inte & medveten om sin
egen andlighet, att man inte tar den dimensionen till sig. (Ireland J. (2010) s. 238). Att
diskutera doden kanns ofta problematiskt for vardarna. Kéanslan av radsla och hjalploshet infor
patientens andliga problem och oférméagan att I6sa dessa. Manga kanner dven att det kan vara
svart att se skillnad pa andliga och religiosa behov. Radslan att situationen skall bli for
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overmaktig gallande de andliga fragorna, kan ocksa vara en reaktion pa den andliga
dimensionen. (Abbas S. Q. & Dein S. (2011) s. 346 — 347, 349).

| flera av vara artiklar fick vi bekréftat vara informanters pastaende om att man behdver
erfarenhet for att kunna bemota andligheten pa ett ratt satt. Manga sjukskotare kanner att de
inte fatt tillrackligt mycket vetskap om vad andlighet ar och hur man skall bemota denna
dimension, de har med andra ord inte fatt tillrackligt med erfarenhet for att frimodigt satta sig
in i patientens andliga dimension. Vara informanter tog aven fasta pa kéanslan av hjélploshet,
detta framkom dven i de artiklar vi last. Radsla och hjalploshet &r tva reaktioner som ofta
framkommer nar man fragar sjukskotare hur de reagerar pa patientens andliga behov. | vara
artiklar sa framkom aven dessa reaktioner ofta, vilket bestyrker pastdendet. Enligt vara
informanters svar kan man tydligt se att det kravs en viss erfarenhet for att tryggt kunna ga in
i diskussioner om andlighet. Detta kommer &ven upp i artiklarna pa sadant satt att manga
sjukskotare samt sjukskotarstuderanden &r osakra nar de gar in i en andlig diskussion eftersom

de kénner att de inte har tillrackligt med kunskap och erfarenhet gallande detta.

6.3 Kategori tre och fyra: att bemdta andlighet

Att kunna lyssna, men att anda kunna ta hansyn till patientens kanslor. Det ar viktigt att i
samtal med patienten kunna vara lyhord och ge respons pa amnen patienten tagit upp. Man
skall kunna vara arlig och 6ppen med patienten. Bemotandet av det religiésa behovet ar en
viktig aspekt. Man skall kunna k&nna igen det religibsa behovet och erbjuda
religionsutévningar sa som bon, nattvard, andakt. Pa sa satt fungerar religionen som trost och
uppmuntran i den svara situationen. Patienten behover fa kanna sig bekraftad, att inte kdnna
sig ensam i situationen. Det ar viktigt att de sjalva far finna svar och mening for att kunna
acceptera sin situation. ”Patienter som ar trygga och ser mening med det som hénder, har
oftast en tro pa ngt eller ngn. Patienter som inte upplever den har tryggheten behdver mycket
stod. De behover fa bekraftade att de inte ar ensamma trots att de upplever ensamhet och
vilsenhet. De behover fa hjalp att tala om de har sakerna och sjalv hitta svar och mening. Att
acceptera sina val och sig sjalv. Alla far inte frid med sig sjalv och jag maste inse min

begransning och acceptera att jag inte kan gora det for patienten. Jag finns dar men kan inte
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leva patientens liv.” (Informant nr. ett). | den palliativa varden &r det viktigt att ocksa kunna
varda patientens relationer till de anhoériga. Anhérigas roll ar viktig i den palliativa varden, det
ar viktigt att stoda patienten till att uppratthalla sina relationer med néra och kéra. Till sist bor
man aven kunna inse sina begransningar, det finns alltid hjalp att fa, t.ex. via praster eller

sjukhussjalavardare som &r vana att bemota det andliga behovet.

6.3.1 Bemotande av andlighet utgaende fran tidigare forskning

Det finns manga olika satt att bemota andligheten pa. Forst och framst bor man respektera
patientens vardighet och uppmuntra dem att frimodigt utéva sin religion eller trosuppfattning.
Man skall kunna kénna igen och identifiera patientens andliga behov. (McSherry W. &
Jamieson S. (2010) s. 1761 — 1762). Viktigt ar ocksa att hjalpa patienten att uppratthalla
relationer till anhoriga. Att engagera sig i det andliga behovet handlar mycket om medlidande
och medkénsla. Man kan uppmuntra patienten till religiosa ritualer s3 som bon, utifall att
patienten dr intresserad av detta. Det &r viktigt att ge tid at patienten, att inte skynda pa saker.
Att visa omtanke for patienten ar mycket viktigt, detta kan visas pa olika satt t.ex. besok,
massage, samtal med mera. (Penman J., Oliver M. & Harrington A. (2009) s. 33 — 34). For att
kunna bemdta patientens andliga behov, ar det viktigt att man sjalv kommer i kontakt med
sina egna tankar om andlighet. Endast genom att utveckla sina insikter om andlighet kan
vardare erbjuda ett gott andligt stod. (Ireland J. (2010) s. 238 — 239). Sjukhussjalavardare kan
spela en viktig roll angdende bemdtandet av patientens andliga behov. Sjukskdétare skall
kunna slussa vidare patienter till sjuhussjalavardarna nar de kanner att det borjar ga bortom
deras kunskap. Att bygga upp ett fortroende till patienten &r en av de viktigaste sakerna for att
denne ska kunna komma i kontakt med sin egen andliga dimension. (Abbas S. Q. & Dein S.
(2011) s. 342, 349). Man skall kunna vara lyhérd for de andliga bekymmer som kan uppsta
bade hos patienten och hos de anhériga. Genom att som sjukskotare ta upp funderingar kring
andlighet ger man patienten och de anhdriga chansen att ta upp olika @mnen kring andlighet.
Man skall kunna prata med ett sadant sprak sa att patienten tydligt forstar vad man menar och
syftar pa. Man skall strava till att patienten skall fa spendera tid tillsammans med néra och
kara, fa uppleva valbefinnande in till sina sista dagar, méta en smartfri dod och att redan fran
borjan vara medveten om att man gar bredvid dem anda in till déden. Aven med tanke pa

bemdtandet av den andliga dimensionen &r teamarbete viktigt. Till teamet hor sjukskotare,
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lakare, narvardare, sjukhussjalavardare m.fl. (Puchalski C. M., Lunsford B., Harris M. H. &
Miller R. T. (2006) s. 406 — 408).

Det viktigaste som bade kommit upp flera ganger i artiklarna och som vara informanter tagit
fasta pa ar vikten av kommunikation. Att kunna lyssna och samtala med patienten om dennes
andliga dimension. Aven dmnet religiosa ritualer kom fram pa béada stallena, t.ex. genom bon
och nattvard. Det ar dock viktigt att man endast tar upp de religiosa ritualerna om patienten
sjalv onskar sa. Vara informanter namnde amnet att hitta mening och vikten av detta, dock
hittade vi inte mycket om det i vara artiklar. Att std vid patientens sida sa att denne inte
behdver ké&nna sig ensam &r centralt i bemdtandet av andligheten. De anhorigas roll
poangterades av bade vara informanter och av vara artiklar, vilket styrker vikten av deras
narvaro i bemdtandet av den andliga varden. Slutligen bér man &ven kunna inse nér ens

kunskaper som sjukskatare inte racker till och da kunna ta kontakt med annan yrkeskunnig.

6.4 Kategori fem och sex: kunskap och atgarder om andlighet

Alla informanter ar eniga om att det kréavs erfarenhet for att uppna sjalvsakerhet i bemétandet
av den andliga dimensionen. Man kan fa rdd och hjilp fran sina kollegor. ”For det mesta
tycker jag att min kunskap racker men jag vill nog ventilera mina tankar och kanslor for att fa
rdd och hjilp.” (Informant nr. fyra). “Har tillignat mig savél kunskap som erfarenhet, men jag
konfererar standigt med bl.a. sjukhuspréster.” (Informant nr. tva). Till sist dr det dven viktigt

att ha tillgang till egen terapi for att kunna lufta sina egna tankar.

6.4.1 Kunskap och atgarder om andlighet utgaende fran tidigare forskning

Det ar viktigt att utrusta och forbereda sjukvardspersonal sa att de pa basta satt kan beméta
den andliga dimensionen hos patienten. (McSherry W. & Jamieson S. (2010) s. 1759).
Otillracklig kunskap kan vara ett hinder i varden av den andliga dimensionen. Aven vardare
behover stdd och mojlighet att diskutera tillsammans med andra erfarna kollegor t.ex.
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sjukhussjalavardare. Personalen behdver utbildning inom detta amne sa att de kan erbjuda en
god andlig vard. (Abbas S. Q. & Dein S. (2011) s. 343, 349).

Alla informanter var eniga om att deras kunskap réacker till, de har dock manga ars erfarenhet.
| vara artiklar framkom att det &r viktigt for oerfarna sjukvardare att fa utbildning i &mnet,.
Med hjalp och stod av t.ex. sjukhussjalavardare kan man fa tips och modet att sjalv kunna ta
sig an patientens andliga vard. Endast genom att sjalv vaga ta sig an en patients andliga behov
far man erfarenhet och sjalvsakerhet. Det ar dven viktigt att man som erfaren vardare &r
6dmjuk och diskuterar tillsammans med andra kollegor for att utvecklas. Vara informanter
namnde aldrig ordet utbildning, vilket framkom i vara artiklar, detta tycker vi &r viktigt for
nya vardare. Vi tolkar vara informanters svar pa sa satt att de genom erfarenhet bildat sin

kunskap, medan de mer oerfarna behdver mer stod fran teoristudier.

7. KRITISK GRANSKNING

| efterhand nar vi fatt allting fardigt gallande analyseringen av allt material har vi kommit
fram till bade en del positiva saker, men ocksa en del negativa gallande vart arbete och dess
trovardighet. De forsta som vi reagerat pa var vara enkatfragor. Enligt Trost J. (2008) sa bor
man tanka sig for vid anvandning av 6ppna fragor i enkéter. Svaren kan ofta vara svara att
tolka och kan skilja sig i sin natur beroende pa vem som svarar pa enkéten. (Trost J. (2008) s.
74-76). En av fragorna visade sig vara aningen irrelevant gallande vara fragestallningar. Den
aktuella fragan var ” Beskriv fritt en hindelse frén ditt jobb dir den andliga dimensionen varit
central i ditt mote med patienten”. Denna fraga var bra pa sa sitt att den gav oss en inblick i
andliga situationer i varden. Dock visade det sig att den inte var lika relevant utgaende fran de
fragestallningar vi stallt oss, darfor analyserade vi inte fragan desto mera. Antalet svar blev
sist och slutligen ganska fa, vilket kan leda till att vart arbetes trovérdighet stalls pa prov.
Dock var tanken redan fran borjan att vi ville rikta in oss pa en mindre, men mer erfaren
grupp vardare. Vart arbete stoder sig mycket pa denna grupp informanter, de har en
arbetserfarenhet pa allt mellan 10-30 ar inom den palliativa varden. Detta ar &nnu en aspekt
som gor att vart arbete ar tillforlitligt. Till vart arbete hittade vi manga bra kallor. Vi har haft

ett stort urval och vi har varit tvungna att kritiskt valja ut vad vi exakt ville basera var tidigare
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forskning pa, detta for att inte var studie skulle bli for bred. Detta leder till att var studie &r
trovardig eftersom det finns mycket tidigare forskning som tyder pa samma sak som Vi
kommit fram till med hjélp av vara enkater. Vi utgick fran en valbeprévad analysmetod,
Granheim & Lundman (2004). Enligt dem sa Okar arbetets trovardighet om man anvéander
deras analysmetod. Slutligen innehaller vart arbete stor variation, vi har t.ex. olika
yrkeskategorier och all tidigare forskning &r utforda i olika l&nder och med varierande
metoder. Trots detta kom alla fram till snarlika resultat, detta framhaver ocksa var studies
tillforlitlighet.

8. DISKUSSION

Detta examensarbete dr uppbyggt som en kvalitativ studie. Den baserar sig pa tidigare
forskning och utformade enkéater som skickats ut till vardpersonal med lang arbetserfarenhet.
Med detta arbete ville vi lyfta fram den andliga dimensionen och hur man som sjukskétare
skall kunna identifiera och bemé&ta denna dimension i den palliativa varden. Denna studie
ville vi genomfora eftersom vi upplevde att det fanns en brist i var kunskap géllande detta
amne. Vi var nyfikna pa hur sjukskotare idag upplever de andliga fragorna hos patienterna
och hur de staller sig till dem. Detta damne tas inte markbart upp under studierna och trots att
man som sjukskotare i storre eller mindre utstrackning kommer i kontakt med detta amne,
speciellt i den palliativa varden. For att verkligen forsta vart valda amne ville vi till en borjan
ta reda pa vad andlighet &r, detta gjorde vi med hjalp av litteratur och tidigare forskning. Efter
att vi gjort detta stallde vi oss fragor angaende vart valda tema for att kunna fa ett specifikt
svar utgaende fran ett brett och varierat utbud av tidigare forskning. Vi kom fram till att vi

ville utforma enkater med 6ppna fragor for att fa mer personliga svar av erfarna vardare.

Nu i efterhand nar vi blickar tillbaka pa var studie kan vi tydligt se om vi fick svar pa vara
fragestallningar. Géllande fragan vad andlighet ar fick vi tydliga svar med hjalp av litteratur.
Alla har olika syn pa vad andlighet ar, det finns ingen egentlig definition pa detta. Vad som
dock oftast framkommer gallande andlighet &r att det &r nagot som finns dverallt och inom oss
alla. Géallande fragan angaende hur man som sjukskdétare skall kunna beméta den andliga

dimensionen i den palliativa varden, har vi fatt stor hjélp fran vara informanter och med hjélp
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av tidigare forskning. Det finns manga satt som man kan bemota andlighet, vilket
framkommer i vart resultat. Det viktigaste ar att man ser det som en helhet i varden, inte som
en skild kategori. Man skall kunna vara medmanniska, kunna lyssna och radgéra med
patienten, men daven veta nar det ar okej att vara tyst. Dessa aspekter &r sist och slutligen
egenskaper som man som sjukskotare forvantas dga. Trots detta &r det svart for sjukskdotare
idag att bemota den andliga dimensionen eftersom man ké&nner att man inte har tillrackligt
med kunskap angaende dmnet, en annan aspekt kan &ven vara att man sjalv inte ar i kontakt
med sin egen andliga dimension. Vi har kommit fram till att det underlattar med erfarenhet
gallande bemdtandet, men att man pa végen dit inte behGver vara radd for att ga in i en
diskussion angaende den andliga dimensionen. Har &r det viktigt med teamarbete eftersom
man da ser nar ens kunskaper inte racker till och man behéver lamna 6ver ansvaret till nagon
mer erfaren eller sakkunnig, istéllet for att ignorera den andliga dimensionen. Var kvarstaende
fraga gallde varfor den andliga dimensionen &r en viktig dimension inom den palliativa
varden. Fragan fick inget direkt svar, eftersom vi inte tog upp det i enkéaterna och saledes inte
sokte svar i tidigare forskning. Néar vi blickar tillbaka pa resultatet kan man mellan raderna se
varfor denna dimension ar viktig. Denna dimension ar viktig pa grund av att det hor till
helhetsvarden av patienten eftersom behovet finns hos alla manniskor. Under hela var
studietid har vi fatt lara oss hur viktigt det ar att fa ett helhetsperspektiv av patienten. En
annan orsak till varfér denna dimension ar viktig eftersom det sags att andlighet har en positiv
effekt pa patientens valbefinnande bade fysiskt och psykiskt. Manga upplever att med hjélp av
en god andlig vard, kan livskvaliteten och valbefinnandet dven i en svar sjukdom uppnas.
(Abbas S. Q. & Dein S. (2011) s. 342).

Vi anser att vart arbete forlopt bra, vi hade fran borjan en klar bild 6ver hur arbetet rent
praktiskt skulle utforas. Vi har haft en tydlig vision som vi sjalva anser att vi uppnatt. Vart
stora intresse har drivit oss till att verkligen fa satsa pa att fa fram de absolut viktigaste. Vi har
stravat efter att halla oss till vart begransade amne, vilket vi tycker att vi har lyckats med. Allt
vi skrivit, har vi skrivit tillsammans, varje mening har vi gemensamt format, detta arbetssatt
har gjort att vi fatt en battre overblick, eftersom vi alltid varit tillsammans och alltid
reflekterat dver vart innehall tillsammans. Slutligen kénner vi att vi sjélva fatt mera kunskap
som vi vill dela med oss av. Vi har upptéckt hur viktig den andliga dimensionen ar, sarskilt i
den palliativa varden. Vi anser att detta &mne skulle vara nagot man kunde ta upp mera under

studierna, pa sa satt skulle man inte vara lika oférberedd och radd infor de kommande andliga
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motena. Vi kommer aven att medverka i en palliativ dag pa Vasa Centralsjukhus, dar vi fatt
mojligheten att presentera vart arbete: speciellt en sjukskotarstuderandes syn pa bemdétandet

av den andliga dimensionen i den palliativa varden.
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BILAGOR

Bilaganr 1

Foljebrev

Vi ar tva studerande fran Yrkeshogskolan Novia, vi studerar till sjukskotare och kommer att
bli fardiga till julen. Detta innebér att vi haller pa att skriva slutarbete, rubriken pa detta ar

”Bemotande av patientens andliga behov 1 den palliativa varden”.

Med denna enkat sa vill vi ta reda pa hur man bemoter en patients andliga behov i den
palliativa varden. Vi vill fa fram era erfarenheter for att vi som kommande vardare, pa ett bra

sétt kan bemota denna dimension hos patienten.

Denna enkét bestar av 6ppna fragor som vi géarna vill ha fria och personliga svar pa. Enkaten
ar helt anonym, endast yrkestitel kommer att framkomma. Vi uppskattar att enkéten tar ca 30

minuter att fylla i.

Med vénliga hélsningar,

Julia Bengtsson (julia.bengtsson@novia.fi)

Sonja Friman (sonja.friman@novia.fi)
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Bilaga nr 2

ENKAT — ANDLIGHET | DEN PALLIATIVA VARDEN

Yrkestitel:

1. Hur manga ar har du arbetat med patienter i livets slutskede?

2. Hur skulle du definiera andlighet?

3. Beskriv fritt en handelse fran ditt jobb dar den andliga dimensionen varit central i ditt

mOte med patienten:

3.1 Utgaende fran handelsen i fraga nr 3, vilka reaktioner véacktes inom dig i den

situationen?

3.2 Utgaende fran handelsen i fraga nr 3, hur bemotte du patientens andliga behov?

4. Hur beméter du den andliga dimensionen hos patienter generellt?

5. Kanner du att din kunskap angaende den andliga dimensionen récker till, eller har du

nagon gang vant dig till annan yrkeskunnig person for rad och hjélp?

5.1 Om sa ar fallet, vem har du vant dig till?



