ERSTA

SKONDAL
BRACKE
HOGSKOLA
Namn: Adam McCarthy & Johan Armasson
Program: Sjukskoterskeprogrammet, 180 hp, Ersta Skondal Bréacke
hdgskola
Kurs: Sjalvstandigt arbete i vardvetenskap, 15 hp, VKGT13, HT 2020
Niva: Grundniva
Handledare:  Caroline Krook
Examinator:  Lars Andersson

Patienters upplevelser av andlighet vid livets slutskede

En litteraturoversikt

Spirituality as experienced by patients at the end of life

A litterature review



Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

| Sverige dor 90 000 tusen manniskor varje ar dar en stor del av
dessa far palliativ vard. Palliativ vard utgar fran ett holistiskt
perspektiv dar flera aspekter ska tillgodoses, som till exempel
patienters andliga behov. Det finns ddremot ingen tydlig definition
om vad andlighet ar utan beskrivs pa flera satt, vilket innebdr att
sjukskoterskan maste ha kunskap om hur andlighet kan uttryckas
och hur det ska bemétas for att kunna tillnandhalla sa god vard som
mojligt. Manga sjukskoterskor redogjorde att flera patienter
uttryckte ett andligt behov, men pa grund av tidsbrist prioriterades
detta bort.

Att undersoka patienters upplevelser av andlighet i livets slutskede.

Litteraturéversikt med sammanstallning av resultat fran elva
kvalitativa artiklar. Databaserna Cinahl Complete och Pubmed

anvandes.

Resultatet presenteras i sju teman. Patienternas definition av
andlighet: Om patienternas egna beskrivning av vad andlighet
betyder for dem. Att séka mening: Hur patienterna upplever och
soker mening i livets slutskede. Att uppleva styrka och hopp: Om av
vad och hur patienterna upplever kénslor av styrka och hopp i livets
slutskede. Familj och vanners betydelse: Beskriver upplevelser av
patienter i livets slutskede om anhdrigas betydelse for dem. Att
utéva andliga ritualer: Om hur patienter uttryckt ett aterfunnet eller
nytt intresse av andlighet i livets slutskede och vilka andliga
utévande de namner. Att uttrycka kanslor gentemot hogre makt: Har
beskrivs upplevelser fran vissa patienter om en ilska och skepsis
gentemot en hogre makt. Att 6verlamna sig: Patienter beskriver om

sina upplevelser fran att dverlamna kontrollen och ha tillit till en



Slutsats:

Nyckelord:

hogre makt.

Litteraturoversiktens resultat pavisar att andlighet &r nagot
subjektivt som bade upplevs, uttrycks och definieras pa olika sétt.
Andlighet uttrycks som ett stottade element i livets slutskede och
fyller en central del genom att bidra till flera positiva faktorer. De
patienter som Gverlamnat sig upplevde positiva effekter pa deras
sinnestillstand. Vissa lamnar sin tro och upplever ilska gentemot
Gud pa grund av en kénsla av tvivel och maktloshet. Manga soker
mening i livets slutskede vilket ofta bidrar till ett utokat andligt
perspektiv och utdvande. Relationen till medmanniskor visar sig ha
en viktig roll nar det kommer till andligt och psykiskt valmaende.
Med tanke pa hur det enligt forskning visar hur viktig andlighet
upplevs vara, bor det implementeras mer andlig kunskap och
omsorg inom varden. En rad etiska problem kan uppsta om
patienters andlighet inte kan motas professionellt men &ven
medmaénskligt vis, med nérvaro och lyhoérdhet. Det bor finnas en
stravan for att minska de etiska problem som kan uppsta och lindra

lidande i livets slutskede till storsta mojliga man.

Andlighet, palliativ vard, livets slutskede, litteraturoversikt,

upplevelser, patienter.



Abstract

Background:

Aim:

Method:

Results:

Conclusion:

Every year 90 000 people die in Sweden and many of these recieve
palliative care. Palliative care stems from a holistic perspective where
several aspects are considered, among them are spiritual needs.
Although, there is no clear definition on spirituality and it’s being
described in several ways, which implies that the nurse must have
knowledge about how spirituality can be expressed and how it should
be met to be able to give the best care possible. Many nurses reported
spiritual needs from several patients, but this was not prioritized

because of lack of time.

To research spirituality as experienced by patients at the end of life.

A litterature review with a collection of results from eleven qualitative

articles. The databases Cinahl Complete and Pubmed were used.

The result is presented in seven themes: Patients definition of
spirituality: About the patients own description of what spirituality
meant for them. To search for meaning: How the patients experiences
and searches for meaning at the end of life. To experience strength and
hope: About what and how patients experiences feelings of strength
and hope at the end of life. The importance of family and friends:
Describes patients experiences of relatives and friends and their
importance at the end of life. To practice spiritual rituals: About how
patients expressed a regained or new interest in spirituality at the end of
life and what spiritual practices they use. To express feelings towards a
higher power: Describes experiences from some patients about an
anger and scepticism towards a higher power. To surrender oneself:
Patients describes their experiences from surrendering control and

having faith in a higher power.

The result from this litterature review entails that spirituality is



Keywords:

subjective and is experienced, expressed and defined in different ways.
Spirituality is expressed as a supportive element at the end of life and
has a central role by adding to positive experiential factors. Patients
who surrendered experienced several positive effects on their state of
mind. Some lose their faith and experience anger towards God because
of feelings of doubt and powerlessness. Many search for meaning at the
end of life which often contributes to an expanded spiritual perspective
and practice. Relationships with fellow human beings play an important
role when it comes to spiritual and psychological well-being. Since
research show how important spirituality is experientially, more
spiritual knowledge and spiritual care should be implemented within
the health care system. A set of ethical problems may arise if
spirituality of a patient is not met with professionalism and compassion,
with a present mind and sensitivity. There should be an endeavor to
minimize ethical problems that may arise and ease suffering at the end
of life in the best possible way.

Spirituality, palliative care, end of life, litterature review, experiences,

patients.
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1.INLEDNING

Vi som skrev den har uppsatsen visste redan till en borjan att det valda amnet skulle innehalla
nagon typ av relation till déden eftersom vi finner det vara ett intressant &mne som stéller
manga fragor kan vara svara att besvara. Att mota sin dodlighet vacker sannolikt manga
tankar och kanslor kring sin egna existens och livet som helhet. Vi var nyfikna pa att
undersdka hur manniskor hanterar det oundvikliga och om det finns satt att finna stéd och vad
det finns for hanteringsstrategier. Att forsoka finna svar pa vad som hander efter doden kan
vara svart men det man daremot kan undersoka ar de tankar och upplevelser en manniska
kanner och infor livets slutskede. Da vi bada ar agnostiker fann vi ett intresse fran bade ett
yrkesmassigt och privat perspektiv att utforska andra manniskors upplevelser om hur livets
slutskede kan upplevas utifran en synvinkel som &r fraimmande for oss, namligen det andliga.
Under var verksamhetsforlagda utbildning har vi kommit i kontakt med manniskor som
fruktar, langtar och ar nyfikna pa doden. De patienter med en uttalad religios livsaskadning
hade en tydlig uppfattning om vad som véntades medan de utan tro var mer osakra. Utifran

detta formades vart syfte att beskriva patienters upplevelse av andlighet i livets slutskede.

2.BAKGRUND

2.1 Palliativ vard

Virldshalsoorganisationen (WHO) definierar palliativ vard som ett tillvdgagangssatt att
forbattra livskvalitén for patienten och dess anhdriga nar varden inte langre utgar fran att bota
patienten utan for att lindra. Detta innefattar en rad omraden med syftet att férebygga lidande,
smarta, fysiska problem, andliga och psykosociala problem. I sin helhet & ambitionen att
lindra patientens smarta och andra upplevda plagor samt forma patienten att acceptera doden
som ett naturligt fenomen. Avseendet med palliativ vard &r inte heller att forlanga eller
paskynda sjukdomsforloppet. Det ska daremot erbjudas atgarder som har en livsforlangande
effekt sasom kemoterapi och stralterapi. Det ska dven erbjudas psykosocialt och andligt stod
till patienten och tillgodoses diverse stod som ska ge patienten majlighet att leva ett sa aktivt
liv som mojligt fram till dodstillfallet for att forbattra livskvalitén med ambition att paverka
sjukdomsforloppet pa ett gynnsamt satt. Patienten och dess anhoriga ska ocksa erbjudas stod
fran ett vardteam for att hantera sjukdomen for att fa diverse behov uppfyllda

(\arldshélsoorganisationen, 2020).
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Socialstyrelsen, som har en liknande definition av palliativ vard som WHO beskriver att
det kravs en professionell bedémning av patientens tillstand for att tillgodose de behov och
onskemal for att utforma de tankbara insatserna. Man utgar utifran ett holistisk perspektiv dar
de fysiska, psykologiska, existentiella och sociala aspekterna beaktas for att forsoka
tillhandahalla sa adekvat vard som mojligt for att optimera patientens vélbefinnande
(Socialstyrelsen, 2018).

Den svenska palliativa varden grundar sig i fyra hdrnstenar som ska féljas for att garantera
att adekvat vard ges till patienten. Den forsta grundar sig i en generell symtomlindring for
diverse obehag som den patienten kan uppleva (Johansson, 2014). Exempel pa detta kan var
smarta, oro och illamaende (Thulesius, 2019). Den andra hornstenen betonar betydelsen av
teamarbete fran olika professioner sasom léakare, sjukskoterskor och underskoterskor.
Kommunikation och en god relation mellan sjukvarden, den sjuke och anhdriga representerar
den tredje hornstenen. Den fjarde ar tillamnad for de anhoriga. De ska erbjudas att fa delta i
varden sjalva och aven fa stod under hela sjukdomsbeloppet och efter dodsfallet (Johansson,
2014).

En forutsattning for att kunna mojliggora livskvalitet i livets slutskede &r just en god
palliativ vard (Halso- och sjukvardslagen [HSL], 1997:147). Vardaren maste alltid ta hansyn
till den doendes integritet och varden ska praglas av respekt for individens vardighet,
sjalvbestimmande och egenvarde. Det &r manga manniskor som upplever oro och angest vid
livets slutskede. Pa grund av detta ar det viktigt att vardpersonal har mojligheter och kunskap
att mota patientens psykosociala och existentiella behov. En av orsakerna till onddigt lidande
for patienter i livets slutskede ar att befintliga kunskaper inte alltid kommer till anvéandning.
Malet ar att patienten ska fa tillgang till individanpassad symtomlindring i hela vardkedjan
oberoende av vilken vard- eller boendeform patienten har.

Socialstyrelsen (2018) beskriver att palliativ vard har sin naturliga plats i all typ av héalso-
och sjukvard dar palliativa vardbehov forekommer. Denna typ av vard som kallas allméan eller
specialiserad palliativ vard ska kunna erbjudas i patientens egna hem, sérskilda boenden och
pa sjukhus. Palliativ vard i livets slutskede innebér att den sjuke har en begransad tid kvar i
livet med en intervall fran timmar till manader beroende pa sjukdomshistorik och nuvarande
tillstdnd. Det ar vanligt att patientens allmantillstand ar sa patagligt att behandlingen for
grundsjukdomen inte langre har mojligheten att forbéattra personens tillstand. Detta medfor att
doden kan vara inom narhall beroende pa hur sjukdomen artar sig. Vid palliativ vard i livets

slutskede &r inte syftet langre att forlanga livet utan att istallet fokusera pa symtomlindring
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och forbattrad livskvalité i basta mojliga man. | det har stadiet ar det viktigt att 6vervaga alla

beslut som tas for att det ska gynna patienten sa mycket som mojligt (Socialstyrelsen, 2018).

2.2 Livets slutskede

Jakobsson, Andersson och Ohlén (2014) skriver att det inte finns ndgon exakt definition av
begreppet ‘livets slutskede’. Déaremot finns viss kunskap om hur livets slutskede kan upplevas
ur ett kliniskt omvardnadsperspektiv av enskilda personer. Faktum ir att nir ménniskor ‘mitt i
livet’ blir tillfragade om vilket sitt dem vill d6 p4, &r ndstan alltid svaret att de vill do
‘plotsligt’, smértfritt och i hemmet. Till f6ljd av nya teknologier och verkningsfulla
behandlingsmetoder forlangts livslangden i hela véstvarlden vilket medfor att de flesta dor av
den ‘ldngsamma ddden’ p& nagon form av vardinrittning. Jakobsson, Andersson och Ohlén
beskriver det ocksa som ett stort kliniskt problem att kunna avgora nar déendet utan atervando
har pabdrjats. Féljande punkter har beskrivits som utmarkande for livets slutskede i ett

kliniskt perspektiv:

1. Forekomst av kronisk sjukdom, symtom eller funktionsnedsattning som kvarstar men
som kan skifta.

2. Symtom eller funktionsnedsattning, pa grund av bakomliggande sjukdom, kraver
formell eller informell vard och kan leda till doden.

3. Hog alder och skorhet kan eventuellt likstallas med kronisk livshotande sjukdom

Man kan inte med sakerhet veta nar doden ar nara for en svart sjuk eller skor manniska,
men ovan punkter innebéar praktiskt att det inte vore férvanande ifall en person som fyller
dessa kriterier skulle avlida inom ett ar. Ett aktivt stallningstagande till fragan, skulle jag bli
forvanad om den har patienten dog inom ett ar, &r ett effektivt satt att identifiera de patienter

som faktiskt &r i risk att d6 inom ett ar.

Izumi, Nagae, Sakurai, och Imamura, E. (2012) beskriver i sin studie att trots det 6kade
anvindandet av begreppet ‘livets slutskede’ 1 litteratur kring vard och omsorg dver de senaste
30 aren, finns det ingen exakt definition av vad som utgor tidsintervallet som refereras till
‘livets slutskede’. Tidsperioden hos patienter som anses fa specifik vard i livets slutskede,
som vid hospice-vard kan definieras av policy eller administrativa riktlinjer. Men det finns
inga vetenskapliga bevis som stddjer de kliniska indikationerna som karaktariserar

tidsperioden vid livets slutskede. Till dagens datum finns det ingen tydlig klinisk indikator for
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att forutspa dodsogonblicket. Darfor ar det omajligt och kanske orimligt att forsoka satta ett

datum for nér en patient faktiskt sé att sdga ‘trader’ in i perioden ‘livets slutskede’.

2.3 Doden

| Sverige dor drygt 90 000 personer arligen (Socialstyrelsen, 2018). 80% av dessa dor en
langsam dod vilket gar emot 6nskningarna de allra flesta har for hur déden ska ske. Den sa
kallade langsamma ddden innebér en gradvis forsamring och ett allt stérre behov av andra.
Viktiga begrepp 1 dmnet dr en “vérdig dod” och “god dod”. Detta omfattar tiden fore déden,
dodsogonblicket och ibland &ven en viss tid efter doden (Nordenfelt 2010).

Marti-Garcia et al. (2020) resultat visar i sin studie att kunskap om hur palliativ vard
forandrar sjukskoterskestudenters uppfattning kring sin egen déd samt deras forstaelse om en
vardig dod. Detta kan leda till att varden for manniskor infor livets slutskede forbattras.

Ett annat viktigt begrepp inom vard och omsorg &r identitetsvardigheten, vilket beskrivs av
Nordenfelt (2010) som vérdigheten férknippad med oss sjalva som autonoma och integrerade
maéanniskor, med en framtid och ett forflutet samt med relationer till andra ménniskor.
Personer som star infor livets slutskede star aven infor en kamp for att bevara sin identitet,
vérdighet och autonomi sa lange som majligt fram till doden (Nordenfelt 2010).

Hussein (2020) visar att varda patienter som ar doende ar en kravande roll. For
sjukskoéterskan forvéantas hen att hantera den emotionella och psykologiska aspekten av
situationen. Resultat visar dessutom att i dialogen mellan vardgivare och patient kring doden
ar det viktigt att kanna till vad den déende star infor. Med detta kan man da erbjuda ratt typ av
stod och darmed battre vard. Rummans et al. (2000) visar att om man inte uppnar en god
livskvalitet vid livets slutskede, kan det ha forédande fysiska, psykiska och emotionella
pafrestningar som kan forkorta patienternas livsspann. Patienterna far da aven en okad

suicidrisk och att do i fortid.

2.4 Andlighet

Lundmark (2014) beskriver att andlighet kan ha koppling till livsaskadning. Livsaskadning
kan ses som allt fran religion, politisk ideologi och de personliga perspektiv och
forhallningssatt som kan forbli outtalade, men anda styr vara val och handlingar. Anders

Jeffners (Sandman & Kjellstrom, 2013) definition av livsaskadning beskrivs som sadan &r att
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det &r de teorier och varderingar som ger en bild av ménniskan och varlden i sin helhet och
som bildar ett centralt varderingssystem som ligger i grunden till en individs grundhallning.
Lundmark (2014) definierar andlighet som ett individuellt satt att leva pa i en forstaelse av
svaren till de ultimata frdgorna om mening, livet och relationen till det heliga eller
transcendenta. Begreppet existentiell kan ocksa vara intimt forknippat med manniskans
andlighet och beskrivs av Lundmark (2014) som grunden for manniskans tillvaro och som de

individuella eller gemensamma fragor om vérde, syfte och mening med livet och doden.

Andlighet &r ett begrepp med flera definitioner. | studien Sessana, Finnel och Jezewski,
(2007) definieras andlighet utifran fyra olika teman.

Tema ett handlar om andlighet som religidsa system, trossatser och varderingar som
inkluderar att delta i kyrkan, anslutning till kyrkan, ha en tro om en hogre makt eller Gud,
vara med i en religios gemenskap, det gudomliga, det heliga, det kyrkliga och det himlalika.
Andlighet ses som utbytbar eller 6verlappande med konceptet religion. Det framgar att det ar
utmanande att definiera andlighet delvis for att just andlighet och religion anvénts som
utbytbara begrepp. Forskning visar att det ofta inte gors nagon skillnad mellan andlighet och
religion samt att sambandet mellan andlighet och hélsa ofta méts i religidsa trossatser och
utévande.

Tema tva beskrivs andlighet som formen av meningen med livet, dess syfte och kopplingen
till sina medmanniskor. Attribut sasom att kanna livet som ett sammanhang, den empatiska
responsen mellan manniskor och finna mening med liv, déden, sjukdomar, naturen, och gud
samt fundamentala relationer som familjesammanhang och kanna sig en del av ett samhélle.

Tema tre, andlighet som icke religitsa system av trossatser och varderingar. Detta
inkluderar icke tydliga religiosa trossatser och utdvande samt appliceras pa bade troende och
icke troende. Inte nédvandigtvis associerat med specifika traditioner eller anslutningar.
Antireligiost, att andlighet infinner sig dven hos de som inte tror pa Gud. Inkluderar religion
men &r inte begransat till det. Med detta sa ses andlighet och religion har som tva separata
koncept. Det framgar att en person kan vara andlig utan att ha tydliga religiosa trossatser och
utévande. Tema fyra redovisar andlighet som nagot évernaturligt eller ett transcendent
fenomen. Dessa Overtygelser innefattar ting som &r relaterat till transcendent, immateriellt,
existentiellt, olika dimensioner, transpersonell forbindelse, 6vernaturliga dimensioner, utokat

medvetande samt element som Overskrider det fysiska (Sessana et al., 2007)
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Enligt Milligan (2011) beskrivs andlighet som ett svardefinierat begrepp eftersom det berér
maéanniskans existens, vilket medfor att den tolkas subjektivt. Andlighet definierades av
Europas forening for palliativ vard som ett satt for manniskor att uttrycka och uppleva
meningen med livet, syfte, transcendens, nuet, naturen, sina medmanniskor och hogre makter.
Milligan (2011) delar in andlighet i tre komponenter. Forsta komponenten riktar sig till
existentiella fragor sasom ens identitet, fortvivlan, kérlek, hopp, tro och lycka. Andra
komponenten innefattar vad personen vardesatter hogst utifran ens grundvarderingar och
attityder géllande relationer, kultur, familj och arbete. Tredje identifierar de religitsa

dvervaganden som innefattar tro och utévande till en hdgre makt.

Hill et al. (2000) beskriver att religion harstammar fran det latinska ordet “religio” som
beskriver ett band mellan manskligheten och en kraft som &r storre &n oss sjalva. Begreppet
religion har historiskt atminstone tre beteckningar. Ena som en motivation eller ett
engagemang att dyrka en évernaturlig kraft. En andra som en inneboende ké&nsla hos en
individ som upplever sadan kraft och tredje som rituella handlingar som utovas i respekt till

denna hogre kraft.

Worthington, Hook, David och McDaniel (2011) beskriver att religion kan definieras som
ett gemensamt trossystem som praktiseras av flera ménniskor med faststéllda
tillvagagangssatt till hur man ska tillbe tron, till skillnad fran andlighet som innebar en
generell kénsla av samvaro till det heliga. Vad nagon anser &r heligt baseras oftast pa sociala
konstruktioner och kan besta av en helig gestalt, ett objekt, kansla av sanning eller

verkligheten. Andlighet upplevs for manga som en religion, men inte for samtliga.

2.5 Sjukskoterskan och andlighet

Lundmark (2014) beskriver att andliga behov ofta &r kopplat till patienters andlighet och
hélsosituation, oavsett om de handlar om en uttalad andlighet kopplad till religion eller utan
koppling till religion. Lundmark (2014) l&gger vikt i att betona andlighetens positiva effekter
pa halsan, for att forebygga ohalsa eller aterfa halsa. En manniskas andlighet pastas vara
intimt kopplad till psykiska, sociala och beteendeméssiga faktorer och dessa paverkar en
manniskas halsa i stor grad. Lundmark (2014) beskriver hur viktiga de relationella aspekterna,
till medméanniskor och en hogre makt ar for méanniskor nar det kommer till hanteringen av sin
sjukdomsdiagnos och vardinterventioner. Meditation och musik beskrivs ocksa som vanliga
hanteringsstrategier hos patienter och kan anvandas som tillgangar och hjalpmedel i

sjukvarden.
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Lundmark (2014) beskriver hur studier har visat att vardpersonal ser patienters existentiella
utsatthet, men avstar fran att mota detta pa grund av osékerhet i kommunikation och radsla for
att saga fel saker. Det framkommer ocksa att avgorande negativa faktorer for vardpersonal att
mota detta dr organisatoriska svarigheter, tidsbrist och radslan av att bli kdnslomassigt berord.
Studier har aven visat att faktorer som utbildning i andlig omvardnad, yrke och grad av
utbildning, egen andlighet, livserfarenhet och alder samt vilka kéanslor som vardgivaren
upplever nér andlig omvardnad ges, har betydelse for forhallningssattet till andlig omvardnad.
I andlig omvardnad maste relationen mellan vardare och patient na bortom det medicinska
och tekniska. Relationen behdver utvecklas samt préglas av tillit och émsesidig respekt. Det
ar viktigt att vardaren kan vara narvarande i varje situation dar ett behov av andlig omvardnad
infinner sig. Andra viktiga faktorer for god andlig omvardnad ar att kunna identifiera och
stodja resurser i patienters andlighet och att kunna vara lyhord for behovet av andligt

relaterade tjanster, sedvanjor, trosférestallningar och ritualer.

Enligt Svensk sjukskdterskeforening ska sjukskoterskan respektera de manskliga
rattigheterna, diverse varderingar, sedvénjor och trosuppfattningar som enskilda personer kan
ha i samband med vardandet. Man ska ocksa framtrada pa ett respektfullt, lyhort och pa ett
trovardigt satt ta vara pa patientens integritet (Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Svensk
sjukskoterskeforening (2017) beskriver att sjukskoterskan ska ha kompetens som fattar ett

helhetsperspektiv 6ver patientens behov, dar andliga och kulturella faktorer ska inkluderas.

| studierna Sanders, Kopis, Moen, Pobanz, & Volk (2016); Noble och Jones (2010)
beskriver forfattarna om sjukskoterskornas olika uppfattningar kring andlighet. De flesta
ansag att det var nagot relaterat till valbefinnande och att kanslan av hopp medan andra
beskrev det som moral, ett behov av att forlata och forlatas, en forenande kraft for att finna
frid, hitta en mening och nagot forknippat till familj samt vanskapsrelationer. Andlighet
forknippades till stor del av att vara en religion, men ansags inte som ett maste. | en kvalitativ
studie fran Turkiet ansag majoriteten av sjukskoterskorna att andlighet inte forekommer hos
dem som inte tror pa en gud eller en hdgre makt och att andlighet handlar om att ga till

moskén eller kyrkan for att be (Ozbasaran, Ergul, Temel, Aslan, Coban, 2011).

Sjukskoterskorna uttryckte att andlig vard kan tillhandahallas pa olika satt. Genom att visa
vanlighet, omtanke, gladje, respekt for den kulturella tron och integriteten. Manga ansag att
god kommunikation och visa forstaelse for patientens behov var nédvandigt for att kunna
tillgodose andlig vard (Ozbasaran et al., 2011; Sanders et al., 2016; Noble & Jones, 2010).
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Enligt Sanders et al. (2016) uttryckte nastan samtliga sjukskoterskor att alla patienter
uttryckte ett andligt behov men pa grund av tidsbrist prioriterades detta bort for att forse de
praktiska behoven. Manga av deltagarna ansag att de inte fick tillracklig med teoretisk och
praktisk utbildning om hur man tillgodoser andlig vard (Sanders et al., 2016) & (Noble &
Jones, 2010). | studien av Ozbasaran et al. (2011) ser man dven att sjukskoterskornas
utbildningsniva och de som arbetar inom psykiatrin och pediatrik betraktades besitta fler
positiva faktorer kring uppfattningen av andlighet och andlig vard, medan langre

arbetslivserfarenhet visade sig ha en koppling till en negativ syn om andlighet.

3.PROBLEMFORMULERING

Syftet med vard i livets slutskede ar att lindra lidande och hjélpa manniskan till en sa vardig
och skonsam déd som mojligt. Hos de som ér i livets slutskede vécks ofta tankar och kanslor
kring meningen med livet, doden och existensen. De som vardar manniskor i livets slutskede
behover ha kunskaper och insikt i hur man moter och lindrar patienters eventuella, oro,
angest, smarta och tankar. Andlighet och uttryck for andlighet har en stor betydelse i manga
manniskors liv, speciellt i livets slutskede. | syfte att stodja manniskors behov av att fa
uttrycka och utforska sin andlighet ar det viktigt att den som vardar har kunskap om hur
andlighet kan forstas och hur den subjektiva upplevelsen av andlighet kan se ut. Hos personer
som far stod till att uttrycka och utforska sin andlighet okar aven livskvalitén. Livets slutskede
ar den sista krisen i méanniskors liv och att mota sin dodlighet kan vara utmanande, darfor ar
det viktigt att deras andliga tankar och kanslor kan bemdtas av vardaren pa ett konstruktivt

satt.

4.SYFTE

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av andlighet i livets slutskede

5. TEORETISK REFERENSRAM

Forfattarna till denna litteraturdversikt har valt att anvanda sig av Katie Erikssons caritativa
vardteori, med fokus pa Erikssons femte konsensusbegrepp lidande som teoretisk
utgangspunkt for att senare diskutera studiens resultat. Detta da det framgar att fler manniskor

an nagonsin idag upplever den sé kallade ‘langsamma ddden’ som ofta innebér ett lidande for
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patienten, dess anhdriga och vardare i flera olika dimensioner sasom andlighet. Genom att ta
stod av konsensusbegreppet lidande kan vardare identifiera vad patienten véardesatter och har
for behov, kan man anpassa varden darefter och forbéattra patientens upplevelse av sin sista tid
i livet (Wiklund Gustin & Lindwall, 2018).

Erikssons teori grundar sig i caritasmotivet. Detta innebar att man i vardandet, i andan av
manniskogemenskap, vill formedla hopp, tro och karlek genom lek, larande och ansning. Att
konkret anvanda sig av detta som vardare sker genom att utféra dygder som benamns av
uppgifter och atgarder. Anvandningen av caritativ vard innebér att formedla barmhartighet,

alltsa hjalpa méanniskan i andan av karlek, tro och hopp (Eriksson, 1990).

Kunskapen kring lidande fyller en central roll for att kunna lindra lidandet. Lidandet kan
uttrycka sig i flera olika dimensioner (Wiklund Gustin & Lindwall, 2018). Begreppet lidande,
eller att lida har olika synonymer, men Eriksson beskriver lidande som ett kval, en plaga, en
vanda och en smarta. Hon beskriver ‘att lida’ som att ‘kéimpa’ och att ‘utstd’ men dven att det
kan innebéra att ‘forsonas’. Fran den semantiska analysen kan man urskilja dessa
huvuddimensioner for begreppet:

1. Nagot negativt eller ont, nagot som ansatter manniskan.

2. Nagot som manniskan maste leva med, ndgot som méanniskan utsatts for.

3. En kamp.

4. Nagot konstruktivt eller meningsharande, en forsoning.

Den etymologiska betydelsen av begreppet lidandet och av andra sprakbruk stoder aven de

ovansagda dimensionerna (Eriksson 2015).

Vidare beskriver Eriksson (2015) att man i varden méter tre typer av lidande:
Sjukdomslidande: Sjukdom och behandling medfor ett lidande for patienten och kan delas in i
kroppslig smérta och sjélsligt eller andligt lidande. Den kroppsliga smartan innefattar inte
enbart fysisk smérta utan upplevs som en helhet av patienten och &r ett resultat av sjukdomen
och behandlingen. Det andliga och sjélsliga lidandet orsakas av skam, férnedring och skuld

som patienten forknippar med sin sjukdom och behandling.

Vardlidande: Ett lidande som &r forknippat till sjalva vardsituationen, som upplevelsen av att
vara ‘fast’ pa ett sjukhus och hur miljon paverkar patientens upplevelse. Samt som ensambhet,

bekymmer, osékerhet, véntan och radsla kan ge upphov till lidande.
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Vidare beskrivs detta i fyra punkter:

1. Vardlidande i form av en krankning av patientens vardighet och vérde.

2. Fordomelse och straff; Vardgivaren blir blind for patientens behov i sin auktoritara
position och vardar inte utifran ett personcentrerat forhallningssatt. Straff som i att
nonchalera patientens omvardnadsbehov, vilket leder till en kénsla av att bli krankt
hos patienten.

3. Maktutévning; Negativ maktutévning som kan forekomma inom varden, direkt och
indirekt. Exempelvis att inte bli tagen pa allvar eller tvingas géra handlingar man som
patient inte vill.

4. Utebliven vard; Som bristande férmaga att se och bedéma vad patient behover.

Begransad vard dar vardaren saknar kunskap, forstaelse och- eller tid.

Livslidande: Da ohalsa, sjukdom och omstandigheterna kring att det paverkar hela
manniskans livssituation. Nar vardagen blir utmanad och paverkas negativt. Livslidandet ar
relaterat till allt kring att vara en manniska bland andra ménniskor. Detta kan innebéra allt

mellan en kénsla av existentiellt hot och att inte kunna leva upp till sociala férvantningar.

6.METOD

Den valda metoden for detta examensarbete ar en allman litteraturéversikt. Enligt Friberg
(2017) ar syftet med en allmén litteraturdversikt inte att soka efter ny evidens utan for att
sammanstalla och kartlagga relevant kunskap utifran ett begransat omvardnadsrelaterat
omrade. Detta for att redogdra for vad tidigare forskning har visat inom det valda omradet.
Litteraturoversikten baseras pa noga utvalda kvalitativa artiklar som ar relevant for det

aktuella problemomradet.

6.1 Urval

Da litteraturversiktens syfte ar att beskriva patienters andliga upplevelser i livets slutskede
har med fordel endast kvalitativa artiklar anvénts for arbetet. Inklusionskriterier for arbetet &r
att artiklarna ar skrivna pa engelska, relevanta for att kunna beskriva upplevelsen kring det
valda syftet och endast vuxna patienter (18 ar+). I litteraturéversikten ar de vetenskapliga
originalartiklarna peer-reviewed och etiskt granskade av forfattarna for att férsakra om en god
kvalité pa materialet och for att kunna vara etiskt forsvarbara. Friberg (2017) beskriver att

vetenskapligt material &r en farskvara sa med detta har endast artiklar publicerade efter ar
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2000 anvants. Exklusionskritierna &r artiklar som beskrev barn och ungdomars upplevelser,
andra sprak utéver engelska samt artiklar innan 2000-talet. Artiklarna ar kvalitésakrade efter
en modifierad version av Fribergs (2017) granskningsmodell for kvalitativa artiklar som
bestar av nio fragor, se bilaga 3. Om en artikel till exempel hade en tydlig
problemformulering kryssades ett “JA” i tabellen. Ifall en studie hade fler &n tva “NEJ” av de
totalt nio fragorna ansags den inte vara lamplig att anvéanda till studiens resultat.

6.2 Datainsamling

Datainsamlingen gjordes via tva databaser. Cinahl Complete som ar en databas for
vardvetenskap och PubMed som innehéller artiklar inom medicin och omvardnad (Friberg,
2017). Friberg (2017) beskriver att MeSH termer gor det lattare att hitta artiklar om ett visst
amne. Saledes for att identifiera det huvudsakliga @mnesordet “andlighet” anvandes det
svenska Oversattningsverktyget MeSH som resulterades i termen “spirituality”. | samtliga
databaser har boolesk sokteknik anvands. Friberg (2017) forklarar genom att kombinera
soktermerna med AND kan man styra sokningen till artiklar som innehaller flera sékord och
OR for att traffa nagon av sokorden for att fa mer specifika sékningar. Forfattarna valde att
inte anvénda operatorn NOT for att relevanta artiklar inte skulle utebli av misstag. Friberg
(2017) beskriver att trunkering kan anvands for att fa flera bojningar av ett ord i en sokning da
databaserna inte gor detta automatiskt. Séktekniken trunkering anvéndes for att fa fler
bdjningar av soktermen “patient” i databasen Cinahl Complete.

For att hitta lampliga artiklar har forfattarna forst last titeln, Oppnat artikeln for att lasa
abstract foljt av metod, urval och resultat for att se om artikeln uppfyller rétt kriterier for att
kunna anvandas till det gallande syftet till uppsatsen. | Cinahl Complete anvéndes
amnesorden spirituality, qualitative studies, terminally ill patient, spiritual care och spiritual
distress. Dessa amnesord testades fram i flera typer av sammansattningar med de évriga
nyckelorden for att soka artiklar. Bade trunkering och boolesk soklogik anvandes. De initiala
sokningarna gjordes primart for att fa inspiration till lampliga soktermer och se vad relevanta
artiklar hade for markerade amnesord och s6ktermer. Fran databasen Cinahl Complete lastes
67 abstract och 37 artiklar dar nio valdes ut till resultatet. | databasen Pubmed anvéandes
soktermerna palliative care, hospice care, spiritual needs och spiritual care med boolesk
sokteknik. Totalt lastes 16 abstrakts och fem artiklar varav tva valdes till resultatet. Totalt
valdes elva kvalitativa studier till arbetets resultat, se bilaga 2. Samtliga s6kningar redovisas i

sokmatrisen, se bilaga 1.
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6.3 Dataanalys

Acrtiklarna analyseras med stdd av Fribergs (2017) fyrastegsmodell. Steg ett var att lasa
igenom studierna for att sedan sammanfattas i ett separat word-dokument som bada hade
tillgang till. Sammanfattningen gjordes tillsammans for att sékerstalla att Gversattningen
gjordes pa ett korrekt satt och for att kvalitésékra att innehallet besvarade syftet. Detta
medfdrde dven att bada forfattarna fick en battre kannedom om materialet. Steg tva innebar
dokumentation i en dversiktstabell med syfte, resultatet och metod for att fa en enklare
overblick av studierna, detta redovisas i bilaga 2. | steg tre jamfdérdes studierna resultat for att
identifiera dess likheter och skillnader genom fargmarkering i olika kulorer. | steg fyra
analyserades resultatet med stod av fargmarkeringen dér olika fenomen, kénslor och uttryck
sorterades ut baserat pa hur patienterna upplevde andlighet i livets slutskede. Utifran detta

utformades sig sju teman som presenteras i resultatet.

7.FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

I Niirnbergskodexen fran 1947 (Codex, 2020) bestamdes, till foljd av den oetiska forskning
som skedde under andra varldskriget, att ett informerat samtycke fran deltagare i studier
kravs. Aven att forskningen ska medfora positiva konsekvenser for samhallet och att riskerna
for studiens deltagare ska minimeras. Det framkom ocksa att deltagare ska ha ratt att avbryta
nér helst de vill och att forskningen ska avbrytas om det verkar troligt att deltagaren skadas.
Sandman och Kjellstréom, (2018) beskriver att forskningsetik handlar om att skydda de
personer som deltar i studien for att varna om och skydda deras grundldggande rattigheter
som manniskor. Detta dr nagot som har tagits hansyn till under hela arbetsprocessen med en
kontinuerlig dialog och reflektion mellan forfattarna.

Forfattarna har stravat efter i den man det gdr att enbart anvanda etiskt granskade artiklar
till studiens resultat. | de fall dar det inte utgatt att en etisk granskning genomforts eller en
undermalig sadan har dessa diskuterats om de &r lampliga att anvéanda till resultatet. Vid dessa
tillfallen har forfattarna gjort en egen granskning och tittat om patienterna har medgivit ett
samtycke, om de & anonyma och om intervjuerna ar transkriberade for att klargora att
resultatet inte blivit forvrangd.

Forfattarna har varit medvetna om att det finns en risk att data fran studier kan forvrangas

eller misstolkas. For att undvika detta har en kontinuerlig dialog och noggrannhet skett med
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Oversattning och tolkning av allt material. Forfattarna har stravat efter att bortse deras egna

kéanslor, varderingar och asikter for att inte paverka studiernas resultat.

8.RESULTAT

| den hér litteraturdversiktens resultat har elva kvalitativa artiklar anvéants. Fran artiklarna
framkom sju teman som presenteras i detta avsnitt; Patienternas definition av andlighet, Att
sbka mening, Att uppleva styrka och hopp, Familjs och vanners betydelse, Att utdva andliga

ritualer, Att uttrycka kéanslor gentemot hogre makt och Att 6verlamna sig.

8.1 Patienternas definition av andlighet

Patienter uttryckte andlighet som nagot forknippat med religion, Jesus, Gud, himmelen och
nagot som ar integrerat med kropp och sjal (Chang, et al., 2012; Fitch & Bartlett, 2019;
Herman, 2001; Mok, Wong & Wong, 2010). Andra var mer osékra kring hur andlighet skulle
definieras och sag det begreppet som nagot abstrakt och svarforklarligt. Istallet sdgs det som
nagot personligt, unikt och universellt medan andra beskrev det som meningen med livet
(Fitch & Bartlett, 2019; Mok, Wong & Wong, 2010; Chang, et al., 2012; Bonavita, Yakusho,
Consoli, Jacobsen & Mancuso, 2018). Studierna av (Herman, 2001; Collin,2012; Bonavita et
al., 2018) visar att patienter beskrev andlighet som nagot naturligt som alla har kopplat till sig
och finns dverallt omkring oss i sjélen, kroppen och sinnet. Vidare framkom att andlighet
aven kan upplevas som relationen med andra manniskor och aven som forlatelse, att gora
goda garningar, hjalpa andra och spendera tid med familjen (Chang et al., 2012). Andra
patienter angav att andlighet ligger som grund for livet och végleder en till hur man ska leva.

8.2 Att sbka mening
Fran studierna (Collin, 2012; Bonavita et al., 2018) framkom att de patienter som inte har haft
tidigare religiosa eller andliga trossystem upplevde ett behov av att finna mening med livet de
levt och ett hopp om att livet som kommer efter doden skulle vara béttre. Vidare beskrev
andra patienter med samma bakgrund att motet med livets slutskede har bidragit till ett
sokande efter andlig mening och en forstaelse kring livet och doden. Vissa beskrev ocksa att
upplevelsen av livets slutskede ledde till ett utokat andligt perspektiv.

Studien av Mok et al., (2010) beskriver liknande fenomen att patienter oberoende av
tidigare religiosa trossystem borjade soka meningen med livet och skapade medel for sin
andlighet som religion, trossystem och vérderingar for att hjalpa sig sjalva med att ga bortom

den empiriska sinnevérlden. Detta medfdrde ett annat satt att leva och dndrade livsperspektiv
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och nér de hittade mening och syfte med livet kunde de finna inre ro. Patienter beskrev har
aven att familj och sammanhang var de viktigaste resurserna for att k&nna att livet ar
meningsfullt. Andra uttryckte att religion, livsfilosofi, andliga trossystem och att vara en god
méanniska kunde ge livet mening. | studien av Tan et al. (2011) belyste patienterna att syftet
och mening med livet omfattade relationen till platser, objekt, dem sjalva, anhdriga och en

hogre makt.

8.3 Att uppleva styrka och hopp

| ett flertal studier beskrev patienterna sin andlighet som ett stéttande element i livets
slutskede och under svara tider i livet som nar de fick sin sjukdomsdiagnos. Patienterna
uttryckte en fordjupad och starkt andlig tro dar radslan infor déden férsvann och de upplevde
mod, styrka, hopp, tro, och trost (Maiko et al., 2019; Collin, 2012; Shockey
Stephenson,Sheehan, Hansen & Mayo, 2017; Dose et al., 2014; Fitch & Bartlett, 2019;
Bonavita et al., 2018). | studien av Maiko et al. (2019) uttryckte de som inte var religitsa eller
hade nagon andlig tro att det troligtvis skulle vara enklare att hantera livets slutskede om de
hade haft det. En annan studie av Fitch & Bartlett (2019) visas dven att flera av patienterna
under livets slutskede blev mer nérvarande i nuet och utvidgade sin andliga tro genom att be
och att lasa religiosa skrifter, som till exempel Bibeln. Patienter i Maiko et al. (2019)
beréttade att de sedan lange hade vant Gud ryggen men till f6ljd av sitt insjuknade har de sokt

Guds hjalp for att klara sig igenom sin situation.

Géllande religitsa 6vertygelser och praktiska utféranden, till exempel meditation och
boner, uttryckte flera patienter ofta sin andlighet och tron pa Gud som nyckeln till att kanna
frid nar de moter sin dodliga sjukdom. De beskrev kanslan om att inte vara ensam nar de
forsokte hantera sin kommande dod. De upplevde dven att andras boner pa deras vagnar

medfdrde en positiv kdnsla som stérkte dem (Mok et al., 2010).

Flera patienter uttryckte upplevelser av andlig angest eller andlig tomhet som en separation
fran relationen till Gud och en utebliven samhdrighetskénsla. Detta ledde till kanslor som
upproérdhet, fortvivlan, hoppléshet och ensamhet. Patienterna beskrev att om ménniskor
omkring dem visade respekt, lyssnade, uppmuntrade, hjélpte till med att hitta ro och styrka
samt kom med trostande ord under svara tider, sa upplevde de sinnesro och helande (Fitch &
Bartlett, 2019). | studien av (Gauthier, 2002) uttrycktes andligt helande ocksa som form av att
bibehalla hopp, férsonas i relationen till Gud och att fa en chans att be om forlatelse for sina

synder och uppskatta de sma sakerna i livet. | studien uttrycktes helande som ett andligt ord
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och innebar frihet, kansla av andlig samhérighet och upplevelse av lycka efter man fatt
beskedet om sin dodliga sjukdom. | Dose et al. (2014) beskrivs ocksa forlatandet i relationer

och till sig sjalv som en viktig komponent for att uppleva samhdérighet och kanna sig helad.

8.4 Familjs och vanners betydelse

Patienterna uttryckte andlighet i att ha familj och vanner vid sin sida i livets slutskede och att
det upplevdes som det viktigaste. De med starkare familjekontakter upplevde mer kénslor av
samhdrighet och uppskattade att deras barn fanns dar och tog hand om dem, daremot sa
uppkom dven rédslor om kanslor av att vara en borda. Patienterna beskrev dven familj och
vanner som naring for sjalen och att dessa relationer &r stédjande genom svara tider. De
beskrev att det svaraste i livets slutskede var att lamna nara och kéra bakom sig (Dose et al.,
2014). 1 studien av Hermann (2001) uttryckte patienter ett behov av att vara engagerade i
relationerna till familjemedlemmar och att se sina barn gav dem en paminnelse om att livet
fortsatter eftersom barnen upplevdes som en gava fran Gud.

| studien av Mok et al. (2010) beskrivs liknande kénslor kring familj och det andliga
relaterat till ménskliga relationer. Upplevelser av uppmuntran och mod i det man méter i
livets slutskede, da nara och kara bryr sig och visar karlek, beskrivs som det mest
betydelsefulla psyko-spirituella stodet.

Tan et al. (2011) beskriver resultatet fran en familjemoétesmodell som anvénts i deras
forskning med patienter i livets slutskede. Upplevelser som patienterna uttryckte var att det
ger mycket gliddje och trost att ‘komma ihdg de gamla goda tiderna’, men ocksa att det kunde
vara svart att prata om doden. Vissa upplevde att de fick mojlighet att mota sin situation med
familjen ‘pé riktigt’, som i att de inte kunnat lyfta sadant som de upplevt svart att prata om
innan. Patienterna beskrev att dessa moten resulterade i stérre forstaelse om sig sjélva, andra
familjemedlemmar och familjen som en enhet. | studien uttrycktes k&nslan av att familjen
brydde sig mycket mer dn vad som tidigare framgatt. Patienterna beskriver att dessa
familjemoten berikat deras upplevda andlighet och forbattrade deras psykosociala valmaende.

8.5 Att utdva andliga ritualer

| studien av Bonavita et al. (2018) uttryckte patienter ett aterfunnet eller helt nytt intresse av
andlighet i livets slutskede. Vissa fick aven ett fornyat intresse eller en forstérkt passion att
utféra andliga handlingar i form av meditation, l&sa religitsa texter, diskutera andliga &mnen

och att be. Intresset uttryckte sig dven i form av religidsa symboler.
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| studierna av Chang et al, (2012) och Hermann, (2001) uttrycktes den andliga tron i livets
slutskede genom att be flera ganger om dagen, ga till kyrkan och lyssna pa musik. For andra
uttrycktes den genom att umgas med sina barnbarn och soka efter sanningen och vad som &r

ratt och fel.

8.6 Att uttrycka kanslor gentemot hégre makt

I studierna av Maiko et al. (2019) och Margery (2012) uttryckte patienterna sin ilska mot en
hogre makt for allt lidande som sker i varlden. De beskrev ocksa tankar och funderingar kring
varfor Gud tillater att sa manga i varlden lider, om nu Gud &r emot lidande. Vidare beskrev
Margery (2012) patienternas tankar om att Gud vakar dver oss alla men da kénde de sig
overgivna efter att den hogre makten tillatit dem att bli sjuka. Det bidrog till en kénsla av

maktloshet och forlorad kontroll 6ver deras dde.

Flera religiosa patienter med cancerdiagnos berattade att de blivit skeptiska och lamnat sin
tro efter sjukdomsdebuten da de undrade hur Gud kunde lata detta handa (Maiko et al., 2019).

8.7 Att dverlamna sig

Ett dverlamnande uttrycks i form av att acceptera sin situation, éverlamna sitt 6de till en
hogre makt och ge upp kontrollen om vad som ska ske infor déden och efter. Fran de patienter
som upplevde att de gjort detta dverlamnande, framkom det en rad positiva effekter pa deras
sinnestillstand sasom ro, frid, acceptans, lugn och mindre radsla (Bonavita et al., 2018; Fitch
et al., 2019; Maiko et al., 2019; Mok et al., 2010; Shockey Stephenson et al., 2017). |
studierna Shockey Stephenson et al. (2017) och Maiko et al. (2019) uttryckte patienterna att
de upplevde ett lugn éver att Gud hade kontroll dver deras dod da de inte hade makten Gver
vad som skulle ske. Vidare i Studien Maiko et al. (2019) framkom det hur vissa patienters
religiosa tro blivit omskakad av beskedet om deras dodliga sjukdom och de undrade da hur
Gud kunnat tillata detta att ske. De uttryckte att Gud ar ansvarig for allt ont och gott men de
upplevde trots det sin dodliga sjukdom som ett mirakel, for att de sag det som en majlighet att
fungera som en forebild for hur andra kan hantera en dodlig sjukdom med hjalp av tro. |
studien Tan et al. (2011) uttryckte patienterna att de efter att de 6verlamnade sig till Gud och

bett mer ként ytterligare tacksamhet 6ver livet och fick livets slutskede att kdnnas béttre.

| studien av Mok et al. (2010) beskrivs hur andlighet gav patienterna en formaga till att

sléppa kontrollen till en hogre makt, vilket underléttade deras manskliga begréansningar och
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gav en kansla av frid, trygghet och ledde till mer medvetna positiva val. Synen pa andlighet
beskrevs som att slappa taget, att det ar onddigt att tanka for mycket och ha ett motstand mot

doden.

9.DISKUSSION

Det har avsnittet innefattar tva delar, metod- och resultatdiskussion.

9.1 METODDISKUSSION

For att kunna beskriva patienters upplevelse av livets slutskede har en litteraturéversikt

anvants for att skapa en 6verblick 6ver kunskapslédget om det valda syftet. Detta var en bra
metod for att beskriva flera patienter upplevelse av det valda syfte da en annan metod inte
skulle kunna bidra med samma helhetssyn som en litteraturéversikt. Arbetet baseras pa en
tidigare gjord projektplan men med ett annat syfte an det nuvarande. Litteraturéversiktens

syfte andrades efter ett handledartillfalle da det tidigare syftet ansags vara for brett.

Friberg (2017) beskriver att kvalitativa artiklar ar att foredra om man vill fordjupa
forstaelsen kring ett valt fenomen. Darfor har litteraturéversiktens resultat baseras pa enbart
kvalitativa artiklar. Totalt anvandes elva vetenskapliga artiklar dar sju kom fran USA samt en
vardera fran Skottland, Kanada, Kina och Australien. For att begransa urvalet inkluderades
endast studier med vuxna patienter till 6versiktens resultat. Detta for att forfattarna
spekulerade 6ver att upplevelsen vid livets slutskede hos barn och ungdomar férmodligen
skiljer sig vasentligt mot vuxna och aldre. Friberg (2017) beskriver att vetenskapligt material
ar en farskvara sa darfor har endast artiklar efter ar 2000 anvands till resultatet. Detta anses
vara en styrka och en begransning. Forfattarna diskuterade férdelen med att anvanda nyare
forskning da upplevelser kring ett fenomen kan andras med tiden och genom att anvanda sig
av nytt material far man tillgang till forskning som Gverensstammer med nutiden. Nackdelen
ar att det fanns svarigheter att hitta lampliga artiklar till resultatet, vilket hade kunnat bidra till
mer material om aldre artiklar fanns att tillga. Det fanns inga exklusionskriterier som
begransade artiklarnas geografiska spridning. Da det saknades begransningar kring fran vilka
lander studierna gjorts blev det sa att majoriteten av artiklarna till resultatet harstammade fran
USA. Detta kan ses som bade en styrka och en svaghet att resultatet grundar sig i en
signifikant majoritet fran ett land. En fordel ar att USA ér ett stort land med manga invanare
och kulturell mangfald vilket ger forutsattningen att beskriva hur den andliga upplevelsen

uttrycks fran manniskor med manga olika bakgrunder. Den laga geografiska spridningen ar
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dven en svaghet pa sa satt da detta kan ses som att de upplevelser som patienterna beskriver &r
relativt begransat till hur det upplevs just i den delen av varlden, da det inte framgar i
artiklarna vad patienterna har for kulturell eller etnisk bakgrund. Andlighet &r ett subjektivt
begrepp och upplevelser kring det kan skilja sig en hel del fran andra delar av varlden baserat
pa flera faktorer sasom kultur, religionens roll och landers grad av sekularisering. Daremot séa
fanns en del gemensamma upplevelser med artiklar fran andra lander men for att kunna

presentera ett mer trovardigt resultat skulle man kunnat ha en geografisk begrasning.

| datainsamlingen har de flesta resultatartiklar valts fran Cinahl Complete och endast tva fran
PubMed. Detta kan ses som en begransning att dessa tva databaser har till stor del samma
innehall och flera av artiklarna hittades i bada databaserna. Det hade darfor varit av fordel att
nyttja ytterligare en databas for att fa tillgang till flera artiklar. En annan begransning som
forfattarna upplevde var att syftet var relativt avgransat och att det var svart att hitta artiklar
som enbart beskrev patienters upplevelser av andlighet. Flera av de valda artiklarna kretsade
kring andlig vard, vilket medforde att det fanns en begransad mangd data att utga ifran. Detta
kan i efterhand motivera ett stallningstagande att fler artiklar borde ha anvénts for att tydligare
kunna beskriva syftet och for att utforligare identifiera skillnader och likheter till resultatet. Pa
grund av upplevd tidsbrist och stress fanns det inte utrymme for att utoka antalet artiklar till
uppsatsens resultat. Forfattarna &r medvetna om att vissa av sokningarna som redovisas i
bilaga 1 resulterade i ett hogt antal traffar. Detta kan ha bidragit till att relevanta studier till
syftet kan ha uteblivit eftersom alla artiklar fran sokningen inte granskades.

| artikeln av Chang, et al. (2012) beskrivs veteraners upplevelse av andlighet i livets
slutskede. Det ar en svaghet att utga fran en valdig specifik patientgrupp da dessa béar pa
valdigt unika livserfarenheter som kan ha paverkat deras syn pa andlighet. Efter en diskussion
mellan forfattarna valdes anda artikeln till studiens resultat, da liknande upplevelser av
andlighet har uttryckts i andra artiklar och darmed bortsags patienternas unika
livserfarenheter. Ytterligare en artikel att lyfta & den dér forskarna anvént sig av en
familjemotesmodell for att fa fram patienters och anhorigas upplevelser kring livets slutskede
och sjalva familjemodellen. Fordelen med denna artikel anses vara att det &r relevant till
syftet, men &n mer till problemformuleringen, da malet &r att vardare ska kunna héja
livskvalitén hos patienter i livets slutskede. En nackdel med denna artikel &r att dven
familjemedlemmars upplevelser tas fram, sa fokuset ligger inte endast pa patienterna i fraga.

Forfattarna forde en dialog kring artikeln om detta och beslutade att ta med de upplevelser av
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patienterna och var noggranna med att exkludera det material dar familjemedlemmarnas

upplevelser kan ha ingatt.

Forfattarna upplevde att ett delat dokument med sammanstallningen av det som besvarar
litteraturdversiktens syfte var hjalpsamt for att tolka studiernas resultat utifran Friberg (2017)
fyrastegsmodell. For att starka reliabiliteten har samtliga artiklar granskats och diskuterats av
bada forfattarna (Henricson, 2012). Den Gverskadliga bilden av informationen markerades i
olika farger kring olika omraden som resulterade i sju olika teman. De upplevelser som soktes
efter i artiklarna uttrycktes ofta i form av citat direkt transkriberade fran patienternas
uttalanden géllande deras upplevelser i livets slutskede. Detta fann forfattarna som en fordel
da det blev relativt enkelt att se gemensamma namnare. Det gjorde det ocksa relativt enkelt att
ge en korrekt bild av patienternas upplevelser. Daremot kom forfattarna vid nagra enstaka fall
over data som inte var lika latt att tolka ratt i Gversattningen. Da lastes studiens resultat

tillsammans flera ganger for att sedan diskuteras for att fa en sa korrekt tolkning som mojligt.

9.2 RESULTATDISKUSSION

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av andlighet i livets slutskede.
Resultatdiskussionen utfordes och diskuterades med stod av den teoretiska utgangspunkten
samt tidigare redogjord bakgrund och ny vetenskaplig litteratur (Friberg, 2017). Genom att
forankra resultatet i den teoretiska utgangspunkten kan forfattarnas nuvarande syn och
forforstaelse sattas at sidan och ett nytt perspektiv kan manifesteras som analyserar resultatet
fran ett fornallningssatt i vardvetenskap (Dahlborg-Lyckhage, 2017).

Denna litteraturéversikts resultat visar att andlighet definieras pa olika satt och &r
subjektivt for varje enskild patient. Det beskrivs som bland annat férknippat med religion,
Jesus, Gud, himmelen och nagot som &r integrerat med kropp och sjal. Aven som nagot
naturligt som finns i kropp, sjal och sinne samt goda garningar och relationer. Detta &r dven
nagot som man kan se i studien fran bakgrunden av Sessana, Finnel och Jezewski, (2007), dar
andlighet beskrivs utifran fyra teman. Dessa fyra teman tacker i princip alla de definitioner av
andlighet som forfattarna till denna litteraturéversikt kommit dver under arbetets gang.
Forfattarna gor tolkningen att detta pavisar hur komplext och subjektivt begrepp andlighet
faktiskt &r och att det saknas en gemensam och tydlig definition av begreppet vilket leder till
en mangtydighet kring &mnet. Detta visas dven studien av Clarke (2009) att definitionen av
andlighet inom vardlitteratur har haft stora olikheter med varandra, samt att forskare ibland

antar vilken definition man ska utga fran. Samtidigt beskriver de att det saknas en tydlig
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skillnad mellan andlig vard och psykosocial vard. Forfattarna anser att som vardare kan det
vara till stor fordel att ha en inblick i hur bred definitionen av andlighet faktiskt &r for att
kunna mota patienter i deras uppfattning och perspektiv. Framforallt i ett samhélle som har en

kulturell mangfald anses detta vara sarskilt viktigt.

Enligt Varldshalsoorganisationen (2020) &r palliativ vard ett tillvagagangssétt att forbattra
patienternas livskvalité och lindra lidande. Detta innefattar bland annat att lindra de andliga
besvar som patienterna kan uppleva. Denna litteraturdversikts resultat visar till exempel att
flera patienter upplever andlig angest och tomhet som kan leda till kanslor som upprordhet,
fortvivlan, hoppléshet och ensamhet. Detta anser forfattarna medfor ett stort ansvar for
sjukskaterskan att inneha bade kompetens och insikt i hur andlighet kan uttryckas for att
kunna bemota dessa patienter och tillgodose deras vardbehov. | artiklarna Sanders et al.
(2016) och Noble & Jones, (2010) beskriver sjukskoterskorna att flera patienter uttryckte ett
andligt behov men att detta var nagot som prioriterades bort pa grund av tidsbrist. Detta &r ett
aterkommande fenomen som aven tas upp i studien av Balboni et al., (2014) till att vara den
storsta orsaken till att patienters andliga vard inte tas hansyn till. Det verkar aven finnas en
kompetensbrist att utdva andlig vard da flera sjukskaoterskor uttryckt kompetensbrist eller brist
pa traning for att utva andlig vard (Balboni et al., 2014; Noble & Jones, 2010). Forfattarna
gor tolkningen att andliga behov som prioriteras bort pa grund av tidsbrist ar ett etiskt
problem da litteraturdversiktens resultat pavisar att andlighet spelar en central roll for
patienters sinnestillstand i livet slutskede. Det kan vara svart att prioritera ratt, utifran
patientens upplevelse av vad som ar viktigast for dem nar tidsbrist rader. Samtidigt anser

forfattarna att detta ar ndgonting av véarde att belysa.

Aven studien av Cooper, Chang, Sheehan & Johnson, (2013) pavisar att flera
sjukskaterskor upplever att de inte fatt lara sig tillracklig mycket om andlighet i
sjukskoterskeprogrammet. Detta ar nagot som forfattarna till den har litteraturversikten kan
relatera till, att det finns bristande uthildning inom just omradet andlighet och andlig
omvardnad i sjukskoterskeprogrammet. Forfattarna anser att om man som student far kunskap
om vad andlighet kan innebara och om hur andlighet upplevs och uttrycks kan det bidra till en
forbattrad omvardnad for manga patienter, da studiens resultat visar att andlighet &r ett viktigt
stdd i livets slutskede. Detta beskriver d&ven Kruse, Ruder och Martin (2007), att andlighet &r
en del av att vara manniska och grundas i manniskans natur. Detta visar pa hur viktigt

andlighet &r, speciellt i livets slutskede da man moéter sin dodlighet med olika
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hanteringsstrategier. De beskriver dven att andlighet ar nagonting som borjar dyka upp mer

inom forskning da det visar sig vara av stor vikt for livskvalité och valmaende.
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Eriksson (2015) lagger stor vikt pa att man maste forsta lidandet for att kunna lindra
lidandet. Resultatet i denna litteraturdversikt visade att flera patienter i livets slutskede
ifrdgasatter Guds barmhartighet med tanke pa allt lidande som sker i vérlden och att de ként
sig overgivna efter de fatt sin sjukdomsdiagnos. Detta ledde till en kénsla av maktloshet,
vilket enligt Eriksson (2015) kan tolkas som ett livslidande och att de kdmpar for att hantera
sin situation. For flera patienter &r andlighet en viktig resurs for att kdnna styrka, hopp och
mod for att hantera sina utmaningar. Forfattarna gor tolkningen att om detta inte
uppmarksammas kan det leda till Erikssons (2015) begrepp “vardlidande” som ar vanligt
forekommande hos patienter i en vardsituation dér lidande uttrycks i form av osékerhet och
rédsla. Forfattarna anser att det med stor sannolikhet finns sjukskoterskor och annan
sjukvardspersonal som inte har tillrécklig inblick i det andliga eller ar ointresserade. Detta kan
leda till ett medvetet maktutévande eller ett omedvetet ignorerande av patientens behov,
vilket kan medfora utebliven vard. Eriksson (2015) menar att detta kan innebéra ett upplevt
straff for patienten som kan leda till ytterligare lidande i form av andligt och sjalsligt lidande.
Forfattarna anser att nonchalera patientens omvardnadsbehov &ér ocksa ett etiskt problem som
aven leder till en negativ paverkan pa patientens vardighet. Ovanstaende tas upp for att
fortydliga vikten av att mota patienter med grund i caritasmotivet, alltsa att varda genom tro,

hopp, kérlek och ansning for att lindra och forebygga patientens lidande.

| litteraturdversiktens resultat kan man utlasa att manga patienter har dverlamnat sitt dde
och kontroll om vad som ska ske infor och efter doden till hogre makter. Detta 6verlamnade
resulterades i en rad goda effekter pa patienternas sinnestillstand sasom ett lugn, ro, frid och
mindre radsla. Detta ar ett dterkommande fenomen som forfattarna stott pa i de studier som
lasts vid sokning av studier till hela arbetet och annan litteratur. Manga finner en trést och
acceptans i sin religion, andlighet eller livsaskadning nar man befinner sig svara tider. Detta
ar aven nagot som uppmarksammats under forfattarnas verksamhetsforlagda utbildning, att
patienter med en uttalad religios eller andlig tro har en mer positiv syn pa deras situation i
livets slutskede. Vardare skulle kunna hjalpa lindra patienters lidande genom andlig vard och
omsorg, nar de ar i livets slutskede men inte har funnit acceptans eller har en formaga att
overldamna sig sjélva till det okanda. Detta skulle enligt Erikssons (2015) teori kunna
forhindra livsleda och eventuellt vardlidande da litteraturéversiktens resultat pavisar att

patienter blivit skeptiska och lamnat sin tro samt ként sig maktldsa och dvergivna.

LitteraturOversiktens resultat visar att patienterna uttryckte en fordjupad och starkt andlig

tro i livets slutskede. Detta visar &ven studien av Kruse, Ruder och Martin (2007) som
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beskriver att en majoritet av patienterna fatt en forstarkt andlig tro och att deras religiosa
utdvande Okat i livets slutskede. Liknande beskrivs &ven i studien Wright, Breier, Depner,
Grant och Lodi-Smith (2018), att typiska hanteringsstrategier hos hospicepatienter &r att soka
stod fran andra, utvecklandet av en accepterande attityd och att finna trost i andlighet och
religion. Lundmark, (2014) beskriver ocksa att andlighet ofta framjar halsa och att det framgar
tydligt i internationell forskning. Ofta ar aven patienters andliga behov kopplat till deras
andlighet och halsosituation oavsett ifall det ar religios tro eller andlighet utan koppling till
religion. Vidare beskriver Lundmark (2014) att det &r viktigt att betona de positiva effekterna
av andlighet pa hélsa, bade for att forebygga ohalsa och aterfa hélsa och att detta gar att forsta

och forklara ur ett vetenskapligt perspektiv.

| denna litteraturdversikts resultat framkommer det att patienter uttryckte att andlighet ar
att ha familj och vanner vid sin sida i livets slutskede. Dessa relationer beskrevs som néring
for sjalen och det viktigaste stodet under svara tider. Tanken av att lamna ett arv paminde dem
att livet fortsatter. Detta ar nagot som Sessana, Finnel och Jezewski (2007) ocksa beskriver i
tema tva av deras studie av hur andlighet definieras, att kdnna en koppling till medméanniskor,
familjerelationer och kidnna sammanhang. Aven Lundmark (2014) beskriver hur andlighet ar
kopplat till psykiska, sociala och beteendemaéssiga faktorer samt hur det &r kopplat till
manniskans hélsa. Vidare beskrivs det hur viktiga de relationella aspekterna till
medmanniskor och dven till en hogre makt ar nar det kommer till hanteringen av livets
slutskede. Detta fenomen framkom &ven i litteraturdversiktens resultat att patienter uttryckte
en kénsla av att inte vara ensam nar de forsékte hantera sin kommande dod da de hade Gud
vid sin sida. Andra patienter beskrev upplevelser av andlig angest eller andlig tomhet som en
separation fran relationen till Gud och en utebliven samhorighetskénsla. Enligt Eriksson
(2015) kan detta ses som ett livslidande, da det ar relaterat till relationen som manniska till
andra méanniskor, kanslan av ett existentiellt hot och att inte kunna leva upp till sociala
forvantningar. De patienter som da inte kan ha sin familj och vanner vid sin sida upplever
darfor ett livslidande. Lundmark (2014) beskriver att andlig omvardnad delvis innebar
relationen som utvecklas mellan vardare och patient som bor praglas av tillit, 6msesidig
respekt och narvaro. Detta kan leda till en starkt kansla av samhdrighet hos patienten, vilket

kan lindra lidande hos patienter som upplever andlig angest eller tomhet.

Om man undersoker hur det ser ut i den svenska sjukvarden géllande att ta hansyn till
andlighet, kan man se i studien av Lundmark (2006) att svenska sjukskéterskor anser att

holistisk vard ar att foredra och att andliga behov bor tillgodoses. Daremot tyder studien pa att
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detta inte ar implementerat inom svensk sjukvard. Detta anser forfattarna till denna
litteraturdversikt ar vart att belysa da Sverige ar ett mangkulturellt land samt att denna

litteraturdversikt visar hur viktigt det ar med andlighet inom sjukvarden.

10.KLINISKA IMPLIKATIONER

I den kliniska verksamheten ar det viktigt att vardare har en férmaga att vara lyhord till
patienters och &ven anhdrigas behov vid livets slutskede. Denna litteraturdversikt visar att
patienter kan fa ett fornyat eller 6kat intresse av det andliga i livets slutskede samtidigt som de
visar pa ett behov av att kunna uttrycka sin andlighet. Det anser vi som viktigt, att
vérdpersonal och verksamheter inom varden varderar detta. Atgarder i en vardverksamhet
skulle kunna vara att bjuda in andliga aktorer utifran patientens behov, som exempelvis
praster, imamer eller andliga medium. En annan tanke &r att kurser och information kring
andlighet skulle kunna erbjudas vardpersonal, da det inte gar att anta att vardpersonal har
sadan kunskap eller formaga att reflektera kring amnet pa egen hand. En sadan kurs skulle
ocksa kunna hjélpa vardare att battre hantera patienters syn och upplevelse av det andliga i
livets slutskede, men ocksa deras egna kanslor och tankar kring det som héander i ett sadant
mote. Detta skulle kunna vara positivt da det kan vara psykiskt och emotionellt pafrestande
dven for vardare. Annu ett exempel ar detta med att anordna familjemaéten, som anvants i en
studie fran resultatet i denna litteraturéversikt. Resultatet indikerar erbjudandet av ett sadant
mote skulle kunna hjélpa patienter och dess anhdriga att hantera och bearbeta verkligheten i

att vara i livets slutskede.

11.FORSLAG FORTSATT FORSKNING

Da resultatet i denna litteraturversikt visar att betydelsen av andlighet &r viktig och uttrycks
pa olika satt for manniskor i livets slutskede, anser forfattarna att det foreligger ett behov av
att lagga mer fokus pa det i vidare forskning och inom diverse vardintrattningar dar
manniskor befinner sig i livets slutskede. Exempel pa forskning skulle kunna vara att vidare
studera resultaten av arrangerade familjemaoten, da det kan hjalpa med forsoning och starka
familjeband. Vidare skulle forskning kring vardpersonal, deras syn pa andlighet samt deras
upplevelser av att mota andliga fragor kunna studeras for att hitta I6sningar till ett battre
bemotande av patienter. Detta skulle ocksa kunna leda till att vardpersonal upplever mindre

radsla och bristfalliga kunskaper i sadana moten samt ge ett 6kat intresse for vad patienten gar
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igenom. Ytterligare forskning med en geografisk begrénsning till ett specifikt land skulle
innebara en mer lokal kannedom om hur patienter upplever andlighet i livets slutskede. Da
denna litteraturdversikt inkluderat patienter fran hela varlden, ar det svart att avgora om dessa

upplevelser dven ar relevanta i de landerna som inte varit representerade i studien.

12.SLUTSATS

Litteraturoversiktens resultat pavisar att andlighet ar nagot subjektivt som bade upplevs,
uttrycks och definieras pa olika sétt. Andlighet uttrycks som ett stttade element i livets
slutskede och fyller en central del genom att bidra till flera positiva faktorer. De patienter som
overlamnat sig upplevde positiva effekter pa deras sinnestillstand. Vissa lamnar sin tro och
upplever ilska gentemot Gud pa grund av en kénsla av tvivel och maktloshet. Manga soker
mening i livets slutskede vilket ofta bidrar till ett utokat andligt perspektiv och utévande.
Relationen till medmanniskor visar sig ha en viktig roll nar det kommer till andligt och
psykiskt valmaende. Med tanke pa hur det enligt forskning visar hur viktig andlighet upplevs
vara, bor det implementeras mer andlig kunskap och omsorg inom varden. En rad etiska
problem kan uppsta om patienters andlighet inte kan maétas professionellt men aven
medmaénskligt vis, med nérvaro och lyhordhet. Det bor finnas en strdvan for att minska de

etiska problem som kan uppsta och lindra lidande i livets slutskede till storsta mojliga man.
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Finns det ett tydligt problem formulerat | Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Ar artikeln peer reviewed Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Ar syftet tydligt formulerat Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Ar metod tydligt beskriven Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Framgar det hur datan har analyserats Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Framgar det hur datainsamling ar gjord Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Svarar resultatet pa syftet Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Finns det metoddiskussion Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Ja Nej Nej
Ar patientfallen anonyma Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
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