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Sammanfattning

Bakgrund: Omkring 80 % av befolkningen avslutar sitt liv pa ndgon form av vardinstitution,
vilket stéller krav pa vardpersonal. Brist pa andlighet &r nagot som kan fa personer i livets
slutskede att bl.a. kiinna sig deprimerade och frustrerade. Andlighet i virden &r nagot som
uppmadrksammas allt mer, vilket kan ses genom den 6kade méngden vetenskapliga artiklar
som berdr &mnet.

Syfte: Syftet med studien var att belysa behovet av andlighet hos personer 1 livets slutskede.
Metod: Kvalitativ litteraturstudie av sju vetenskapliga artiklar. Artiklarnas innehéll
analyserades enligt Graneheim och Lundman (2004) och kvalitetsgranskades enligt en
modifierad version av Carlsson och Eimans (2003) bedomningsmall. De vetenskapliga
artiklarna soktes 1 databaserna Cinahl, Medline, PsykINFO samt genom manuella sokningar.
Resultat: Det framkom att det fanns ett behov av andlighet hos personer i livets slutskede.
Behovet av andlighet mynnade ut i tre kategorier: aktiviteter som ger livet mening, mansklig
kontakt och religiés samvaro.

Slutsats: Genom andlighet kunde personer 1 livets slutskede bl.a. finna ett hopp,
meningsfullhet och en kénsla av tillhorighet. Med ytterligare resurser och kunskap om
behovet av andlighet hos personer i livets slutskede har vardpersonalen en storre chans att ge
en battre vard.

Nyckelord: Andlighet, behov, livets slutskede
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Inledning

Cirka 80 % av alla médnniskor spenderar sin sista tid i livet pa sjukhus eller pa
vardinstitutioner (Larsson & Rundgren, 2010). Enligt Amoah (2011) far personer i livets
slutskede en 0kad forstaelse for livets mening med hjilp av andlighet i alla dess former,
dessutom far de ett battre vilmaende om behovet av andlighet uppfylls. Ifall inte behovet av
andlighet uppfylls i livets slutskede kan personer bl.a. kiinna sig deprimerade, hjdlpldsa, och
frustrerade (Chan, Edwards, Pang & Shiu, 2010). Andlighetens betydelse inom varden ar
nagot som har borjat uppmérksammas allt mer, vilket kan ses genom den 6kade méngden
forskningsrapporter som berér &mnet (Lundmark, 2005). Det kan dven ses genom att
andlighet genomsyrar en del av litteraturen som anvinds i undervisningen av vardpersonal
bade i Sverige och internationellt samt att World Health Organisation har andlighet som en
del av det palliativa vardandet (ibid.). Fokus i denna uppsats kommer att ligga pa det andliga
planet med en huvudsaklig koncentration pa patienters behov av andlighet i livets slutskede.
Avsikten dr att samla mer data inom det berdrda &mnet. Genom att fa en 6kad insikt om
behovet av andlighet hos personer i livets slutskede kan det exempelvis tidnkas att

vardpersonal har en storre mojlighet att ge dem en mer vilmaende avslutning av livet.

Bakgrund

Andlighet

Till en borjan var ordet religion ténkt till att ha ersatt ordet andlighet i denna uppsats, men
eftersom andlighet innefattar ett bredare spektrum har fokus slutligen landat pa begreppet
andlighet. Andlighet har 1 sig ingen entydig definition. Andlighet kan ses som sdkandet efter
meningen med livet, vilket inte nodvindigtvis behover vara relaterat till religion dven fast det
ocksa kan vara fallet (Tanyi, 2002). Andlighet binder samman en persons tro och virderingar
till en mening med livet dér individen finner hopp, glddje, ett battre vdlmiende, formagan att
forlata sig sjdlv och andra samt empowerment, faktorer som samtliga dr relevanta f6r en mer

vardig livsavslutning (ibid.).

En andlig frustration visar pa vikten och behovet av en god andlig vird. En andlig frustration

visar sig enligt Herdman (2011) som en nedsatt formaga for en individ att uppleva en mening



och mal med livet genom kontakt med sig sjélv, andra, konst, musik, litteratur, natur, eller en
hogre makt (det religidsa). Dessa faktorer ar tillsammans med de tidigare nimnda faktorerna
en mall for definitionen av andlighet i denna studie. Andligt frustrerade personer vill saledes
inte ha kontakt med vénner, familj eller andliga ledare och uttrycker ett frimlingskap dar
4dven skuldkénslor &r ett vanligt inslag. Amnen sdsom natur, musik, konst, och andlig
litteratur fér ett l1agt intresse hos dessa personer, dven den kreativa sidan hos en person blir
lidande. Den sidan av andlighet som beskrivs som en tro pd hogre makter blir ocksé en
negativ faktor hos personer med en andlig frustration, vilket pavisas genom att dessa personer
bl.a. kénner sig 0vergiva, utrycker en ilska gentemot Gud, utrycker hopploshet, uppger sig

lida, innehar en oférméga att be och kan inte delta i religidsa aktiviteter (ibid.).

Genom en 6kad forstielse och innebord av andlighet hos patienter i livets slutskede har
vardpersonal en storre formaga att tillfredstilla patientens behov. I en kvantitativ studie av
Vallurupalli et al. (2012) visade det sig att andlighet hade en positiv inverkan hos patienter
som genomgick palliativ stralbehandling. Over 83 % av studiens deltagare (n= 69) menade
att andlighet och andliga aktiviteter var en bidragande faktor till att kunna hantera deras
sjukdom och nigot som hojde deras livskvalité. Andliga aktiviteter var i studien beskrivna

som exempelvis att be om forldtelse, soka starkare band med Gud och be om Guds omtanke.

Enligt Hayden (2011) dr varje person och tillika patient en andlig varelse oavsett religios
tillhorighet, vilket lyfter upp vikten av en god andlig vard for patientens bésta. Ju mer
sjukskoterskor reflekterar och pratar om andlig vard, desto mer normaliserat och praktiskt

meningsfullt kommer det att bli (ibid.).

I en studie av Kristeller, Schilling och Zumbrun (1999) ansag 47,5 % av sjukskoterskorna 1
studien att de var ansvariga for det andliga 1 virdandet men >90 % av sjukskoterskorna ansig
dven att det 1 idealfallet borde vara en kapellprist som ska ha ansvaret. I studien var andlighet
- som inte hade en entydig definition, ndgot som var ldgprioriterat gentemot andra kategorier,
som att diskutera patienternas prognos och finansiella problem. Endast 38,7 % av
sjukskoterskorna tog upp och hade en diskussion om andlighet med sina patienter, vilket kan

tankas betyda att flertalet personer i livets slutskede inte far sina behov uppfyllda.

For att forutséttningarna ska finnas for andlig vard kriavs det enligt Barbosa da Silva,

Berggren och Nunstedt (2009) en 6ppen och holistisk vardmodell som i huvudsak bestar av



tre huvudkomponenter. Forsta huvudkomponenten ar en flerdimensionell ménniskosyn som
innefattar det psykiska, det sociala, det fysiologiska, det kulturella och det andliga behovet.
Den andra huvudkomponenten &r att ha ett humanistiskt synsétt som respekterar alla
méinniskors integritet och ménniskovérde. Den tredje huvudkomponenten tar upp ett
allomfattande sjukdomsbegrepp dér inte enbart dem somatiska sjukdomarna behov tas upp,
utan dven de psykosociala, andliga, existentiella och religidsa behoven tas upp. Enligt Amoah
(2011) &r vard med andligt inslag lampligt for att stirka palliativa patienters vdlméende och

ar ndgot som kan ges utav all vardpersonal.

Livets slutskede

Livets slutskede innebér att doden ar oundviklig inom en 6verskadlig framtid, da sétts
palliativ vard in, ddr malet ar att lindra personers lidande istéllet for att forsoka forldnga livet,
dér personens fysiska, psykiska och existentiella behov ska uppfyllas (Svenska palliativa

registret, 2012).

Antalet avlidna har under de senaste tio aren legat pa en jamn niva. Antalet manniskor som
varje ar dor 1 Sverige ligger pa omkring 90 000 varav drygt 60 % av de personer som dor &r
over 80 &r gamla (Socialstyrelsen, 2006). Doden dr ndgot som alla personer gér igenom, dven
om det inte finns nagon fast tidtabell ndr doden intrdffas hos en individ. Enligt statistiska
centralbyran (2011) l14g medellivsldngden hos mén 1 Sverige ar 2010 pa 79.5 &r medans den

hos kvinnor 1ag pa 83.5 ér.

Virlden ér 1 stindig fordndring vilket &ven gér att se inom véarden av personer i livets
slutskede. Tidigare var det vanligt med att familj, anhdriga och dven vanner tog hand om
terminalt sjuka ménniskor i Sverige, men idag har den rollen tagits 6ver av professionella
yrkesutdvare inom sjukhus och vérdinstitutioner vilket bade har sina positiva och sina
negativa sidor (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2005). De positiva sidorna kan ses 1
att vardpersonal som arbetar med personer 1 livets slutskede idag innehar en grundlaggande
kunskap och kompetens inom palliativ vard (Svenska palliativa registret, 2012). De negativa
sidorna kan ses 1 att personer i slutskedet ldmnas dver till for dem mer frimmande méanniskor

(Jahren Kristoffersen et al., 2005).

Personer 1 livets slutskede kan fa kdnslomassiga reaktioner, forlust av identitet och

kopslaende hos hogre makter som psykologiska symptom, samt en del kroppsliga reaktioner



och besvir som illamédende, andningsbesvir, smirtor och aptitléshet (Axelsson, Higgstrom,
Iranmanesh & Savenstedt, 2010). Just fenomenet kopslaende hos hogre makter ter sig extra

intressant i denna uppsatts p.g.a. det andliga inslaget.

Teoretisk referensram

Enligt Eriksson (1987) dr det relationerna mellan individer och relationen mellan ménniskan
och Gud som skapar ménniskans existens, dér tre viktiga begrepp ér tro, hopp och kérlek -
dar det sistnimnda dr nagot Gud skapar och som ger upphov till bade tro och hopp och som
tillsammans bor utgora grunden for all vard. En god relation mellan virdtagare, vardgivare
och Gud kan dérfor tidnkas lindra lidandet hos personer i livets slutskede. Erikssons teori har
ett andligt inslag 1 vardandet men &r inte alltid nodvandigtvis relaterat till Gud. Utféranden av
praktiska moment som att ge en annan méanniska foda, skydd, och liknande har en andlig
nyans i det hela dérfor att en person visar att denne bryr sig om en annan ménniska genom
utforda handlingar. Genom detta kan en vérdtagares behov bli uppfyllda med ett andligt
inslag dven utan inslag av en Gud. Eriksson menar vidare att den moderna sjukvéarden har gatt
ifrdn vardandets ursprungliga idé som att varda sina medmanniskor med virme, god omsorg
etc. och istéllet lett oss in pa det moderna, mer kalla, teknologiska vérdandet dar det
ménskliga lidandet viaxer och foljaktligen vardtagarens behov ldamnas ouppfyllda (ibid.). Att
Eriksson ser ett samband mellan andlighet och patientens vilbefinnande gor att teorin ter sig

som en ldmplig referensram i linje med denna uppsats syfte.

Syfte

Syftet med studien var att belysa behovet av andlighet hos personer i livets slutskede.

Metod

Denna studie var en litteraturstudie dér de vetenskapliga artiklarna analyserats med en
kvalitativ ansats. Med en litteraturstudie menas att ett kritiskt insamlande och granskning av
data i redan utforda studier vilka ar relevanta till denna studies syfte utfors for att samla
information (Polit & Beck, 2008). Genom en kvalitativ ansats fas en béttre uppfattning av en
ménniskas erfarenheter, upplevelser, tankar och forvéantningar till skillnad fran en kvantitativ

ansats dér beskrivning, kvantifiering och att finna samband efterstridvas (Granskir &



Hoglund-Nielsen, 2008). Med tanke pé studiens syfte ansags en kvalitativ ansats darfor som

en lamplig metod.

Datainsamling och urval

Sokningen av artiklar till studien genomfordes med hjélp av ett antal databaser vilka var
foljande, Cinahl, PsycINFO samt Medline men dven manuella s6kningar har utforts. Cinahl
valdes darfor att det dr en viktig databas for sjukskdterskor och ticker bl.a. alla
engelskspréakiga sjukskdtersketidskrifter (Polit & Beck, 2008). Medline innefattar tidsskrifter
fran medicinska, vardvetenskapliga och dven hélsoinriktade tidsskrifter fran 1960-talets mitt
till nu, bredden hos databasen dkade chanserna till att finna artiklar 1dmpliga for studiens
syfte. Genom PsykINFO fas det tillgang till en mingd tidskrifter som bl.a. berdr det
psykologiska hos en individ, vilket andlighet till stor del &r och vilket gjorde databasen hogst

intressant (ibid.).

Sokorden togs fram med hjdlp av MeSH och var foljande: Spirituality, Palliative Care, Need,
Persons, Patients, Qualitative studies, Terminal Care och End of life. Dessa sokord har
kombinerats med de Booleska s6koperatorerna OR, men framforallt med AND (Bilaga 1).
Genom OR krivs det endast att ett av sokorden finns med for att f4 fram en traff medans
genom att anvdnda den Booleska sokoperatorn AND krévs det att biagge (eller fler) av
sokorden ska finnas med for att fa fram en artikel, vilket forfinar s6kningen markant
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). Inklusionskriterier for urval av artiklarna var att
artiklarna skulle vara skrivna pa engelska och vara peer-reviewed. Deltagarna i studierna
skulle vara over arton ar gamla med fokus pa behovet av andlighet hos personer i livets
slutskede. Exklusionskriterier innefattade artiklar som innefattade andlighet hos personer som
inte befann sig i livets slutskede. For att fa ett bredare urval av artiklar sattes inte en
tidsbegransning pé artiklarnas publiceringsdatum. De sokta artiklarnas titlar och sedermera
abstrakt lastes igenom. Totalt var det 143 abstrakt som léstes igenom. Av de 143 abstrakten
lastes sexton artiklar i fulltext varav tre inkluderades i studien, vriga artiklars syfte stimde
inte 6verens med denna studies syfte. Sedermera utférdes manuella sokningar ur de
exkluderade artiklarnas referenslistor vilket resulterade i att ytterligare fyra artiklar som
stamde in pa studiens syfte inkluderades. Séledes har sammanlagt sju artiklar analyserats
(Bilaga 4). Artiklarna kvalitetsbeddmdes med en modifierad version av Carlsson och Eimans
(2003) granskningsprotokoll. Det som modifierades bort var “patienter med lungdiagnos” och

ersattes med “behovet av andlighet i livets slutskede” for att fa en relevans till denna studies



syfte. For att inneha en grad 1 kvalité krdvs det minst 80 % av totalpodngen, for grad 2
kvalité 70 % av totalpodngen och for grad 3 kvalité 60 % av totalpoidngen (bilaga 2). Alla

artiklar bedomdes vara av grad 1 kvalité.

Analys

Analysen av de inkluderade vetenskapliga artiklarna skedde med hjélp av Graneheim och
Lundmans (2004) modell for innehéllsanalys. Artiklarnas resultatdel ldstes om flera ganger
for att fa en bra helhetsbild 6ver innehallet. Graneheim och Lundmans innehéllsanalys
innehaller fem steg vilka dr foljande: meningsbéarande enheter, kondensering, kod,
underkategori och kategori. Forst togs meningsbarande enheter som stdmde dverens med
studiens syfte ut. Efter det kondenserades och dversattes de meningsbdrande enheterna vilket
innebar att materialet som tagits ut blev mer léttforstaeligt. Déarefter kodades de
meningsbédrande enheterna, sattes in i underkategorier och blev slutligen satta i kategorier.
Genom anvéndningen av denna analys var det léttare att f en 6verblick och att arbeta med

insamlad data (Bilaga 3).

Resultat

Innehallsanalysen av de sju artiklarnas resultatdel resulterade i tre stycken kategorier:
Aktiviteter som ger livet mening, Ménsklig kontakt samt Religids samvaro. De tre

kategorierna bestar av tio underkategorier (figur 1).

Behovet av naturen

v

Aktiviteter som

. . Behovet av litteratur
ger livet mening

v Vv

Behovet av musik

Behovet av sallskap

v

Minsklig kontakt
AL _,  Behovet av att hjilpa andra
» Familjens betydelse
Trons inverkan p sjukdomshanteringen
_
Religios samvaro _ Tron pa ett efterliv |

—____————— Bonens betvdelse

\ Behovet av att besoka kyrkan

Figur 1. Kategorier och underkategorier.



Aktiviteter som ger livet mening.

I flertalet av artiklarna framkom det att det fanns flera aktiviteter som deltagarna upplevde
skapade en mening med livet och pa sa sitt bidrog till deras kénsla av andlighet. Tillgangen
till naturen, lyssna pa musik och ldsa litteratur var tre aktiviteter som deltagarna upplevde
som viktiga och resulterade saledes i tre underkategorier: Behovet av naturen, Behovet av

litteratur och Behovet av musik.

Behovet av naturen.

Naturen spelade en viktig roll hos ett flertal av deltagarna i de analyserade studierna. Ien
studie av Hermann (2001) hade flera av individerna som inte hade den fysiska mdjligheten att
ga ut en Onskan att atminstone fa titta ut pa naturen. En deltagare nimnde att naturen gjorde

honom tillfreds och rensade hans sjdl (Chao, Chen & Yen, 2002).

“One day 1 felt very bored and tried to draw a picture of the sky and
clouds through the window. Then I suddenly found that the clouds
changed their shapes within seconds. I threw out my pencil and felt
greatly pleased. The beauty of the nature cleansed my spirit” (Chao et al.,
2002, s. 241).

Deltagare som inte hade mojligheten att vistas ute i naturen uppgav en saknad av den och

upplevde ocksé en storre ndrhet till Gud nir de vistades utomhus i naturen (Hermann, 2001).

Behovet av litteratur.

Behovet av att ldsa litteratur i dess olika slag var ett aterkommande inslag i en dem
analyserade studierna. Litteraturen kunde variera fran att l4sa bibeln till att 14sa dikter och
olika inspirerande texter. Litteraturen gav flera av personerna med palliativa sjukdomar
styrka och en formaga att fortsétta kdmpa (Edmonds, Higginson, Koffman, Morgan & Speck,
2008; Hermann, 2001).

” I read this for strength. It just puts things in perspective and tells me I
can go on.” (Hermann, 2001, s. 69).

Behovet av musik.
Musik gav en inre frid till ett flertal av personerna med palliativa sjukdomar (Chao et al.,

2002). Sédngen och det vilbekanta ljudet ifran kyrkan uppskattades mycket av dessa personer
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(Hermann, 2001). Musiken som inte enbart behdvde vara relaterad till religidsa instanser

hade dven en formaga att hdja upp en persons humor (ibid.)

“"Music just seems to lift my spirit. I remember the singings that I used to
go on when I was younger. We’d go to church camps and sing for hours,

it seemed.” (Hermann, 2001, s. 70).

Mainsklig kontakt.

I resultatet framkom att andra ménniskor kunde bidra till det andliga vardandet och stdrka
personer 1 livets slutskede. Den ménskliga kontakten mynnade ut i tre underkategorier:

Behovet av sillskap, Behovet att hjdlpa andra och Familjens betydelse.

Behovet av sdllskap.
Maénga av personerna med palliativa sjukdomar utryckte behovet att fa ha ndgon annan

ménniska nédra sig och ndgon att prata med (Hermann, 2001).

“More or less just somebody to lean on. Somebody to help . . . somebody

to talk to.” (Hermann, 2001, s. 70).

Samtalens innehéll ansdgs som ovésentligt, det viktigaste var just sjdlva samtalet (Hermann,
2001). En kontinuerlig kontakt och samtal med andra manniskor paverkar inte enbart de
psykiska utan kan dven paverka det fysiska, ett exempel &r en deltagare som fick en lattare
andning nir denne las in pa ett palliativt boende p.g.a. en kontinuerlig kontakt med

vardpersonal. (Draucker, Martsolf & Stephenson, 2003).

Personer som inte hade en kontinuerlig kontakt med medménniskor kunde uppleva en rad
negativa konsekvenser, som exempelvis kinslan av en inre sorg och ridsla (Benton, Boyd,
Kendall & Murray, 2004; Edmonds et al., 2008). En till synes simpel sak som att konversera
med personer som inte har ndgon kontakt med andra ménniskor hjélper till att bryta tristessen

och enformigheten i deras vardag (Draucker et al., 2003).

Behovet att hjdlpa andra.
Hos personer med palliativa sjukdomar &r det inte enbart viktigt att fa hjélp utan det dr dven
av vikt att ge hjilp. Kénslan av att kunna ge ndgon annan hjilp var nagot som uppskattades

hogt (Hermann, 2001). Kidnslan som kom upp efter att ha hjdlp ndgon annan — oavsett
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svarighetsgraden av hjilpen gav kinslan av att livet fick en mening och att det fortsatt var

vart att leva (Benton et al., 2004).

Familjens betydelse.

Familjen upplevdes som viktigt hos studiepopulationen. Det var familjen som gav en mening
med sjdlva livet (Chao et al., 2002). Kénslan av att vara dlskad av sin familj gav dven
personerna i livets slutskede en storre acceptans av att livet snart skulle vara slut (Chen et al.,
2009) En annan positiv faktor var att kinslan av tillhorighet var ndgot som kunde paverkas av

familjen 4t det positiva hallet (ibid.).

"With the nurse’s encouragement, my children told me that they needed
me so much. I know it is difficult for us Taiwanese to say so. As a dying

person, I'm so content and this has reaffirmed my strong sense of

belonging” (Chen et al., 2009, s. 35).

Religiés samvaro

Flertalet av artiklarna tar d&ven upp betydelsen av tro och religion. En tro pa Gud eller en
hogre makt bidrog bland annat till att lindra lidande och kénna hopp. Deltagarna i studierna
hade ett behov av att fi utrymme till religiés samvaro pa olika sitt. Resultaten i studien som
hade en mer religios framtoning resulterade i fyra underrubriker: Trons inverkan pa

sjukdomshantering, Tron pa ett efterliv, Bonens betydelse och Behovet av att besoka kyrkan.

Trons inverkan pa sjukdomshanteringen
Att ha en tro pd en hogre makt gav en bittre formaga att emotionellt kunna hantera sin
sjukdom, egenskaper som t.ex. innefattar att motverka ensamhet ségs hos studiepopulationen

(Edmonds et al., 2008).

“Spiritually you re not on your own, if you know what [ mean. It’s, erm,
a, comforting thing that no one else can see. I mean you can go to a
doctor or you can go to, erm, a dentist and they can extract the tooth .But
it is something much deeper than that. I can’t explain it. All I know is that

I'm not on my own.” (Edmonds et al., 2008, s. 785).

Med vetskapen av att Gud 4r med dem &verallt lindrades ocksé rddslan av att d6 hos

personerna i livets slutskede (Chao et al., 2002). Tron pad Gud gav dven styrka och lindrade
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smdrtan under livets sista dagar (Chen et al., 2009). De deltagare som hade en tro att déden
lag 1 Guds hiander upplevde det som léttare att acceptera doden och kénde ett inre lugn genom

att ansvaret inte 14g i deras egna hinder (Draucker et al., 2003; Edmonds et al., 2008).

Tron pa ett efterliv.

Ett dterkommande tema i de analyserade studierna var tron pa ett efterliv. Tron pa ett efterliv
gav personerna ett hopp infor vad som skulle hinda efter doden, ett hopp som visade sig i
olika skepnader hos studiedeltagarna. Ett hopp kunde visa sig genom tron om att fa tréffa pa
sina doda sléktingar och vianner (Ardelt & Koenig, 2007). Hos en del av studiepopulationen
sags hoppet genom tron pa en aterfodelse (Chao et al., 2002). Ett hopp om att efterlivet skulle
bli battre dn det levda var ocksa en vanlig tro som ska ses med en positiv synvinkel

(Edmonds et al., 2008).

” Probably my future life will be better than this, so I have that great
hope, because I'm a Christian and I know that God will care for us all,
you know, and we 're promised a better life and I'm looking for that. A far
better life than this one.” (Edmonds et al., 2008, s. 786).

Det fanns en riddsla over att hamna 1 helvetet hos de personer som hade begatt synder 1 livet,
vilket kan ses som negativt och en faktor for onddig stress (Chen et al., 2009; Draucker et al.,

2003).

Bonens betydelse.
Att be var nagot som upplevdes vara till hjélp hos manga personer med palliativa sjukdomar.
Att be for att f4 exempelvis styrka under den tuffa perioden var ndgot som péatriaffades under

analysen (Hermann, 2001).

“Pray for strength. I thank the Lord in the morning and ask for strength
to get out of bed. I thank Him each night that He gave me strength to be
out of bed.” (Hermann, 2001 s. 69).

Att be gjordes enbart inte for personernas egna skull utan dven for att deras

familjemedlemmar skulle {3 ett fortsatt vilbefinnande (Edmonds et al., 2008).
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Behovet av att beséka kyrkan.

Manga identifierade behovet av att besoka kyrkan som ett andligt behov som dven bidrog
med en kénsla av tillhdrighet (Hermann, 2001). Kyrkbesdken var i en del fall ndgot som
ocksa stirkte deltagarna (Benton et al., 2004).

“And I get out to the church. My daughter comes every Sunday and takes
me, because I can’t walk there anymore. All my life, even when I was in
the army during the war, I would make every effort that I could to get
there and that has always given me strength” (Benton et al., 2004, s. 43).

Diskussion

Metoddiskussion

Att det var en litteraturstudie som skulle viljas for denna studies syfte stod klart tidigt i
processen. Valet foll pa en litteraturstudie for att bredda datainnehéllet genom att ta del av
andra forskares data (Willman et al., 2006). Genom dataunderlaget kunde betydelsen av
andlighet som en viktig del i omvérdnaden tas fram. Alla analyserade artiklar har varit
intervjustudier med en kvalitativ ansats, vilket stimde bra 6verens med studiens syfte. Det
kan dock tdnkas att kvantitativa studier hade kunnat anvédndas for att 6ka studiepopulationen
men att det da hade forsvunnit en djupare mening av vad andlighet egentligen hade for ndgon

betydelse hos dem.

Sokorden togs som beskrivet i metoddelen fram genom MeSH och resulterade i: Spirituality,
Palliative Care, Need, Persons, Patients, Qualitative studies, Terminal Care, End of life.
Négra av sokorden vixte fram under resans gang. For att {3 tillgang till ett brett dataunderlag
valdes tre sokord for att {4 tag i studier som behandlade personer i livets slutskede: Terminal
care, End of life, samt Palliative care. Terminal care definieras enligt MeSH som vard i livets
slutskede. Palliative care och End of life flyter samman, darfor att palliativ vard ges under en
persons sista tid 1 livet (Svenska palliativa registret, 2012). Orden ska saledes inte betraktas
som synonymer, men alla behandlar personer 1 livets slutskede. Det gick inte att utlisa nagon
specifik skillnad mellan de olika artiklarnas definitioner pa s6korden sett ur deras harkomst.
Ett ord som var med i flest studier (6/7) var Terminal ill, ett ord som ligger ndra denna studies
sOkord terminal care. Anvindningen av de booleska soktermerna AND och OR kom till olika

anvandning. Frimst anvindes AND for att forfina de stora sdkresultaten som kom fram
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(bilaga 1), vilket gjorde att OR 1 efterhand bedémdes som 6verflodigt och irrelevant att
anvanda, darfor att det istéllet enligt Willman et al. (2006) breddar resultaten, som gjorde

dataméngden for stor for att kunna hantera.

Efter sokningar i de tre valda databaserna (Cinahl, Medline, PsykINFO) valdes endast tre
artiklar till vidare analysering av totalt 143 lésta abstrakt. Trots att sokningen inte hindrades
vare sig av geografiska eller tidsliga aspekter hittades till en borjan endast ett 1dgt antal
artiklar som inkluderades i analysen. En stor anledning till att ett stort antal artiklar
exkluderades forutom att studierna inte passade denna studies syfte var p.g.a. att flertalet
artiklar var kvantitativa. For att f4 ett bredare dataunderlag utfordes en manuell s6kning. En
manuell sokning gérs genom att intressanta artiklars referenslistor soks igenom, vilket kan
resultera i att nya vardefulla artiklar kan hittas (Willman et al., 2006). I ett flertal av de
exkluderade artiklarnas referenslistor soktes det sdledes manuellt efter ytterligare artiklar som
passade in i studiens syfte. Den manuella sokningen resulterade i att fyra nya studier
inkluderades. Totalt inkluderades sju artiklar vilket beddmdes som en adekvat méngd. Dessa
sju artiklar beddmdes éven vara av grad 1 kvalité, ndgot som bidrar till att 6ka trovirdigheten

och relevansen i de inkluderade artiklarna (Granskir & Hoglund-Nielsen, 2008).

Innehallsanalysen av de sju artiklarna genomfordes enligt Graneheim och Lundman (2004).
Analysmetoden upplevdes som ett bra och enkelt sitt att fi struktur pa den insamlade datan.
Det var inget som egentligen hindrade andra analysmetoden frén att viljas, som exempelvis
Giorgis. Giorgis analysmetod bestar av fyra steg: 1dsa igenom hela texten for att fa en kénsla
av helheten, vilja ut ldmpliga meningsenheter, transformera meningsenheterna till ett
vetenskapligt sprék associerat med sjukskoterskeyrket och slutligen ska de transformerade
meningsenheterna sittas ihop for att f4 fram struktur och fa fram det som studiedeltagarna har
upplevt (Polit & Beck, 2007). Graneheim och Lundmans analysmetod (2004) innehaller dock
fler steg som tidigare ndmnt som exempelvis kodning, vilket underldttare struktureringen.
Artiklarna analyserades frén ett latent perspektiv vilket innebér att egna tolkningar gors fran
texten, istéllet for ett manifest perspektiv som innebér att det synliga och uppenbara tas till
vara pa fran texten (Graneheim & Lundman, 2004). Detta arbete ar utfort av en person och
tolkades séledes enbart fran en persons perspektiv. Ifall det hade varit fler personer som
analyserade datan kan det tinkas att tolkningen hade fétt ett vidare perspektiv och ett

annorlunda resultat.
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Artiklarna hade som tidigare ndmnt varken en geografisk eller tidslig gréns for att kunna
inkluderas i1 denna studie. Tre av artiklarna hade sitt ursprung i USA medans tva hade sitt
ursprung i Storbritannien och tva i Taiwan. Till stora delar fanns det manga likheter mellan
artiklarnas resultat oavsett geografiskt ursprung. Ett undantag var dock tron pa reinkarnation
som pétrédffades i en studie av Chao et al. (2002) och som inte var nagot som péatréffades i
studierna i nagra av de visterldndska studierna, vilket kan paverka resultatet ifall det
appliceras i visterldndska samhéllen. Det var dock inte syftet med denna studie att ta upp

sadana skillnader, utan det kan istédllet vara ett mal for framtida studier.

Den tidsliga ramen av de analyserade artiklarna strackte sig fran ar 2001-2009. Trots att inga
tidsgrinser var satta var samtliga artiklar relativt moderna, vilket mojligen bekréftar
Lundmarks (2005) pédstaende om det 6kande antalet artiklar inom d&mnet. Det upplevdes inte

finnas nagra betydande skillnader 1 artiklarna mellan de dldre och de nyare artiklarna.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa behovet av andlighet hos personer i livets slutskede.
Resultaten som kom fram efter analysen resulterade i tre kategorier, vilka var foljande:
Aktiviteter som ger livet mening, ménsklig kontakt och slutligen religiés samvaro. For att fa

en tydligare struktur som é&r littare att folja ska en kategori 1 sdnder behandlas.

Aktiviteter som ger livet mening.

Aktiviteter som ger livet mening visade sig vara ett behov for att uttrycka andlighet for
personer 1 livets slutskede. Naturen visade sig ha en betydande del hos manga av personerna i
livets slutskedes vélbefinnande, dven ifall det i vissa fall bara handlade om att ha mgjligheten
att fa titta ut genom ett fonster. Nagon som lyfter fram betydelsen av naturen hos personer i
livets slutskede &r Fisher (2003) som menar att naturen &r en av faktorerna for ett gott andligt
vilbefinnande. Att lyssna pad musik var ocksé en aktivitet som péverkade deltagarna i studien
positivt och som stirkte dem. Detta dr ndgot som stdrks av Tan, Braunack-Mayer och Beilby
(2005) som 1 sin studie fann att musik var ett andligt behov som lyfte upp humoret hos
studiedeltagarna. Vetskapen om att naturen, litteraturen och musiken har en betydande
mening hos flertalet av personerna i livets slutskede underléttar for vardpersonal att ge dessa
personer en mer vardig livsavslutning, t.ex. genom att erbjuda dem litteratur eller musik som
de tycker om, genom kora ut personen i naturen med rullstol eller genom att placera deras

sang ddr de far tillgdng att se ut pa naturen.
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Mcinsklig kontakt

Ett resultat som var dterkommande i de analyserade studierna var behovet av minsklig
kontakt. Det fanns en generell 6nskan bland studiedeltagarna om att ha ndgon nira sig, som
exempelvis familj eller virdgivare. Att endast vara ensam resulterade i sorg, rddsla och
tristess. Behovet av att ha ndgon néira sig var bland dem storsta fynden i1 denna studie for att
oka vilbefinnandet, vilket gor att det maste 1dggas ner mer tid och resurser for att kunna
uppfylla dessa behovet hos personerna i livets slutskede. Dérfor att brist pa tid,
underbemanning, och brist pd kontinuitet bland personalen &r faktorer som alla hindrade

andlig vard (Ross, 2006).

Vikten av ménsklig kontakt visas dven i en studie av Kawa et al. (2003) dér syftet var att 6ka
forstaelsen av andlig frustration hos terminalt sjuka personer. Studien visade pa att goda
relationer till andra méanniskor var ndgot som stirkte, gav meningsfullhet och gav stod till

personen i livets slutskede.

Resultaten som kom fram ur de analyserade artiklarna var nagot som till stor del gick i linje
med Erikssons (1987) omvérdnadsteori. Enligt Eriksson (ibid.) dr det av vikt att vara dér for
personen och ge denne en andlig vard genom utférda handlingar, som exempelvis att visa
omtanke och att samtala med dem. En god relation mellan ménniskor dr ndgot som generera
tro hopp och kérlek enligt Eriksson (ibid.) och nagot som var viktigt i denna studies resultat

sett ur de positiva faktorer som det innebar for en person 1 livets slutskede.

Religiés samvaro.

En religios tro hade i de analyserade artiklarna i de flesta fallen en positiv verkan. Tron
bidrog till att sjukdomshanteringen kunde hanteras bittre genom att ge deltagarna en inre
styrka och motverka kinslan av ensamhet. En kénsla av hopp var ocksa nagot som
genererades p.g.a. tron pa ett efterliv, vilket var nagot som flera av deltagarna sig positivt pa.
Liknande fynd gjordes i en studie av McGrath (2003) dér studiedeltagarna som hade en tro péd
ett efterliv, upplevde ett stod och fick en minskad riadsla infér doden. En ytterligare positivt
upptéckt var att kyrkan kan ur resultaten ses som - bortsitt fran det religidsa, en form av
motesplats dir kénslan av tillhorighet frodades och var ndgot som var till godo. Enligt
Eriksson (1987) dr relationen mellan en méinniska och Gud nigot som kan generera bl.a.

hopp, vilket var nagot som kom fram dven i denna studie.
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En negativ aspekt som kom fram 1 resultatet var att en del personer hade rddslan att hamna 1
helvetet i efterlivet vilken ar en onddig stressfaktor for en person i livets slutskede. Andlighet
kan ocksa fa en negativ effekt genom att leda till en inre konflikt och skuld, ifall en individ
slass mellan sin andlighet, religion, tro, sjdlvvalda vérderingar och mal med livet (Tanyi,

2002).

Slutsats

Resultaten 1 denna studie 6kar forstaelsen och visar pa att det finns ett behov av andlighet 1
dess olika former hos flertalet av personerna i livets slutskede. Andlighet bidrog med bl.a.
hopp, meningsfinnande, styrka, och kinslan av tillhdrighet hos studiedeltagarna. Med denna
okade forstdelse av behovet av andlighet har vardpersonalen en storre chans att tillfredstédlla
personer 1 livets slutskedes behov, for att de ska kunna uppna ett battre vélbefinnande. Det
vore séledes onskvért med mer kontakt mellan vardpersonal (och religiosa ledare) och
personer i livets slutskede, samt mdjligheter till att vistas i natur, lyssna pad musik och ldsa
litteratur. For att uppna detta, kan det tdnkas att ytterligare resurser och forstaelse for behovet
av andlighet inom sjukvarden kan bidra. Fortsatt forskning for att fa en entydig definition av

ordet andlighet uppmuntras for att kunna stédrka trovérdigheten i resultaten.
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Bilaga 1 Databassokningar

Sokningar i Cinahl

Sokordskombinationer Antal triffar Sokdatum Lista abstrakt Antal valda
artiklar

Spirituality 6761 12/11- 2012 0 0

Palliative care 17439 12/11- 2012 0 0

Terminal care 8034 14/11- 2012 0 0

End of life 7756 30/11- 2012 0 0

Terminal care AND 250 14/11- 2012 25 0

Spirituality

End of life AND Spirituality | 275 30/11- 2012 8 0

Terminal care AND 22 14/11- 2012 7 0

Spirituality AND

Qualitative studies

End of life AND Spirituality | 37 30/11- 2012 7 0

AND Qualitative Studies

Palliative care AND 405 12/11- 2012 0 0

Spirituality

Spirituality AND Palliative | 167 12/11- 2012 10 0

care AND patient

Spirituality AND Palliative | 44 12/11- 2012 8 1

care AND Qualitative

studies

Spirituality AND Palliative | 17 12/11- 2012 5 1

care AND Need AND
Qualitative studies
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Sokningar 1 Medline

Sokordskombinationer Antal traffar Sokdatum Lista abstrakt Antal valda
artiklar

Spirituality 808 12/11- 2012 0 0

Palliative care 7312 12/11- 2012 0 0

Terminal care 2063 14/11- 2012 0 0

End of life 2199 30/11-2012 0 0

Terminal care AND 68 14/11- 2012 18 0

Spirituality

End of life AND Spirituality | 70 30/11- 2012 6 0

Terminal care AND 0 14/11- 2012 0 0

spirituality AND

Qualitative studies

End of life AND spirituality | 1 30/11- 2012 0 0

AND Qualitative studies

Spirituality AND Palliative | 94 12/11- 2012 4 0

care

Spirituality AND Palliative | 46 12/11- 2012 3 0

care AND patient

Spirituality AND Palliative | 2 12/11- 2012 1 0

care AND Qualitative

studies

Sokningar 1 PsykINFO

Sokordskombinationer Antal triffar Sokdatum Léasta abstrakt Antal valda
artiklar

Spirituality 8084 13/11- 2012 0 0

Palliative care 8715 13/11- 2012 0 0

Terminal care 1825 14/11- 2012 0 0

End of life 10460 30/11-2012 0 0

Terminal care AND 64 14/11- 2012 20 1

Spirituality

End of life AND Spirituality | 241 30/11-2012 3 0

End of life AND Spirituality | 46 30/11- 2012 4 0

AND Qualiatative studies

Terminal care AND 12 14/11- 2012 6 0

spirituality AND

Qualitative studies

Spirituality AND Palliative 291 13/11- 2012 0 0

care

Spirituality AND Palliative 11 13/11- 2012 5 0

care AND Qualitative

studies

Patients OR Persons AND 8 13/11- 2012 3 0

Spirituality AND Palliative
care AND Qualitative
studies
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Bilaga 2. Granskningsprotokoll

Exempel pa bedémningsmall for studier med kvalitativ metod

Puﬁu;sﬁtmjng 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) Saknas 1/3 3 Samiliza
Introduktion Sakmnas Enapphindiz | Medel |Vilskrven|
Svite Ej angivet Oydhigt Medel Tydhgt
Metod
Metodval adekvat till fragan Fj angiven Ejrelevant | Belevant
Metodbesknvming
(repeterbarhet majlhg) Ejangrven | Knapphindig | Medsl Utfardiz
Trangulering Saknas Finns
Urval {antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Laz Medel God
Behovet av andlighet i livets slutskede
Ej undersakt Liten andel Hilften | Samthga
Bortfall Ej angivet = 20 %o 5-20% 5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas /
resultatet Ia Mg
Evalitet pa analysmetod Saknas Laz Medsl Hag
Etiska aspekter Ej angnma Angima
Eesultat
Frigestiillning besvarad Naj Ta
Resultatbeskrivning
(redovisming, kedning etc) Sakmnas Orvdliz Medel Tvdlig
Tolkning av resultatet
(citat, kod. teor efc) Ej acceptabel Laz Medsl God
Diskussion
Problemanknyming Saknas Otydhg Medel Tvdhg
Dizkuszion av
egenkntik och felkallor Saknas Lig God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lig Medel God
Slutsatzer
Owerenstimmelse med resultat
(resultatets hnmdpunkter belyses) [ Slutsats saknas Laz Medsl God
Ognindade shatsatser Finns Sakmas
| Total podng (max 43 p) | P p p o
b
Grad I: 80% £
Grad IT: 70%: Grad
Grad ITI- 60%

Carlsson, S. och Eiman, M. (2003). Modifierad av forfattaren.
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Bilaga 3. Analysforfarandet

Tabell 1 Exempel pé analysforfarandet enligt Graneheim och Lundman (2004).

Meningsenhet Kondenserad meningsenhet | Kod Underkategori | Kategori
One individual shared a poem | En deltagare nimnde en dikt Lisa Behovet av Aktiviteter
that she read several times hon lédste varje dag. "Den ger | dikter for | litteratur. som ger livet
each day. “I read this for mig vilja och styrka att styrka mening.
strength. It just puts things in | fortsétta”. och vilja.

perspective and tells me I can

go on.”

“It doesn’t need to be about Samtalen behover inte handla | Nagon Behovet av Minsklig
nothing special, just talk to om ndgot sarskilt, bara ndgon | attprata | séllskap. kontakt.
me. The weather, what people | pratar med mig. med.

are doing, whatever,”

“Probably my future life will | Jag har hopp for att det Hopp om | Tron pa ett Religios
be better than this, so I have framtida livet kommer att bli ett battre | efterliv. samvaro.
that great hope, because I’'m a | béttre. Gud har lovat ett battre | efterliv.

Christian and I know that God
will care for us all, you know,
and we’re promised a better

life and I’'m looking for that.*

liv och jag ser fram emot det.
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Hermann, C. 2001. USA. Spiritual Needs of Dying | Kvalitativ, Nitton palliativa patienter (tio Grad I
Patients: A Qualitative intervjuer. kvinnor och nio méin). Medelilder
Study. 72 ar.
Edmonds, P., Higginson, L., ”I know he controls Kvalitativ, 45 patienter med avancerad cancer | Grad I
Koffman, J., Morgan, M., & cancer”: The meaning intervjuer. (arton kvinnor och 27 mén). 19 av
Speck, P. 2008. Storbritannien. of religion among Black patienterna var vita och 26 var
Caribbean and White svarta av karibisk bord.
British patients with
advanced cancer.
Ardelt, M., & Koenig, C. 2007. The Importance of Kvalitativ, Tre édldre vita midn med terminal Grad I
USA. Religious Orientation intervjuer. sjukdom.
and Purpose in Life for
Dying Well: Evidence
from Three Case
Studies.
Chao, C., Chen, C., & Yen, M. The Essence of Kvalitativ, Sex patienter med terminal Grad I
2002. Taiwan. Spirituality of intervjuer. sjukdom (fyra kvinnor och tva
Terminally 11l Patients. miin). Aldrarna frin tjugo till 83 ar.
Chen, C., Gau, M., Hsiao, S., Lin, | Spiritual Needs of Kvalitativ, 35 patienter med terminal cancer i Grad I
H., Sheu S., Shih, F., & Shih, S. Taiwan's Older Patients | intervjuer. aldrar >65 ar (nitton kvinnor och
2009. Taiwan. with Terminal Cancer. femton mién).
Benton, F., Boyd, K., Kendall, Exploring the spiritual Kvalitativ, Tjugo patienter med inoperabel Gradl

M., & Murray, S. 2004.
Storbritannien.

needs of people dying of
lung cancer or heart
failure: a prospective
qualitative interview
study of patients and
their carers.

intervjuer i grupp
och enskilt.

lungcancer (medelilder 65 ar) och
tjugo patienter med hjirtsvikt
(medelalder 74 ar).
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Draucker, C., Martsolf, D., & The Experience of Kyvalitativ, Sex patienter med terminal canceri | Grad I
Stephenson, P. 2003. USA. Spirituality in the Life intervjuer. aldrarna 46-99 ar.

of Hospice Patients.
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