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SAMMANFATTNING

Bakgrund: | livets slutskede kan andliga behov bli sarskilt betydelsefulla, och utgér en central del i den
personcentrerade palliativa varden. Trots detta finns en risk att den andliga omvardnaden hamnar i
bakgrunden av den fysiska omvardnaden. Syfte: Syftet med studie &r att utforska sjukskdterskans
erfarenheter av att méta andliga behov hos patienter i livets slutskede. Metod: Studien genomférdes
som en allman litteraturstudie med kvalitativ ansats och baserades pad tio vetenskapliga
originalartiklar. Litteratursdkningar genomférdes i databaserna CINAHL och PubMed. De inkluderade
artiklarna kvalitetsgranskades och analyserades med kvalitativ innehéllsanalys utifrén Graneheim och
Lundman. Resultat: Resultatet visade att sjukskdterskors erfarenheter praglades av b&ade majligheter
och begrdsningar i métet med patienters andliga behov. Tvé kategorier identifierades: Aktiv ndrvaro
méjliggér stéd till tro och religiésa handlingar i livets slutskede samt Begrdnsade resurser pdverkar
méjligheten att tillgodose andliga behov. Resultatet visade att aktiv ndrvaro, empatiskt bemdtande, icke
verbal kommunikation och individanpassade samtal var viktiga fér att uppmdrksamma och tillgodose
andliga behov. Samtidigt framkom att tids- och personalbrist, bristande kunskap och avsaknad av
tydliga riktlinjer forsvérade méjligheten att integrera andlig omvardnad i sjukskdterskans kliniska
arbete. Slutsats: Andlig omvardnad ar en betydelsefull del av palliativ vard och kan bidra till
trygghet, mening och vardighet for patienter i livets slutskede. For att stdrka sjukskoterskors majligheter
att méta patienters andliga behov behdvs 6kad kunskap, férbattrade organisatoriska foérutséttningar
samt utveckling av tydliga strukturer och riktlinjer. Studien synliggér @ven betydelsen av att inkludera
andliga behov som en integrerad del av en jamlik och personcentrerad vard.

Nyckelord: Andliga behov, andlig omvéardnad, palliativ vard, vard i livets slutskede, sjukskdterskors
erfarenheter.



ABSTRACT

Background: In the end-of-life stage, spiritual needs may become particularly significant and constitute
a central part of person-centered palliative care. Despite this, there is a risk that spiritual care is
overshadowed by physical care in clinical practice. Aim: The aim of the study was to explore nurses’
experiences of meeting the spiritual needs of patients at the end of life. Method: The study was
conducted as a general literature study with a qualitative approach and was based on ten scientific
original articles. Literature research was conducted in CINAHL and PubMed databases. The included
articles were quality appraised and analyzed using qualitative content analysis based on Graneheim
and Lundman. Results: The findings showed that nurses’ experiences were characterized by both
opportunities and limitations in meeting patients’ spiritual needs. Two Categories were identified: Active
presence enables support for faith and religious practices at the end of life and Limited resources affect the
ability to meet spiritual needs. The results indicated that active presence, empathetic care, non-verbal
communication, and individualized conversations were important for identifying and addressing
spiritual needs. At the same time, lack of time and staff, insufficient knowledge, and the absence of
clear guidelines made it difficult to integrate spiritual care into nurses’ clinical practice. Conclusion:
Spiritual care is an important part of palliative care and can contribute to security, meaning, and
dignity for patients receiving end-of-life care. To strengthen nurses’ ability to meet patients’ spiritual
needs, increased knowledge, improved organizational conditions, and the development of clear
structures and guidelines are required. The study also highlights the importance of integrating spiritual
needs as part of equitable and person-centered care.

Keywords: Spiritual needs, spiritual care, palliative care, end of life care, nurses’ experiences.
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INTRODUKTION

Existentiella frdgor om livets mening, déden och vad som sker ddrefter blir ofta sérskilt framtrédande i
livets slutskede och berér alla manniskor pé olika satt. Jaberi et al. (2017) beskriver att andlighet
betraktas som en unik och individuell ménsklig erfarenhet som kan framja halsa och valbefinnande. Den
omfattar relationen till sig sjalv, andra, omgivningen, och kan innebdra en kénsla av helhet och balans i
livet. Trots detta har férfattarna till féreliggande genom erfarenheter inom bé&de verksamhetsférlagd
utbildning och arbete i vérden, uppmdrksammat att den andliga omvdrdnaden inte ges s& mycket
utrymme i det kliniska arbetet. Denna iakttagelse, i kombination med ett intresse for andlighet och
religion vackte en nyfikenhet att undersdka sjukskdterskans roll i att méta ménskliga behov bortom den
fysiska omvardnaden nér patienten stér infor livets slut.
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BAKGRUND

| nedanstaende rubriker: Palliativ vard, Religion och andlighet och Andlig omvérdnad, redovisas
begrepp som anses vara av sdrskild betydelse for att forstd studiens problemomréde. Vidare
presenteras forskning som belyser patienters andliga behov i livets slutskede och slutligen beskrivs
sjukskdterskans omvardnadsansvar. | studien anvénds begreppet Gud som bendmning p& en hdgre
makt, och begreppet andlighet anvéinds genomgdende for att beskriva den existentiella och andliga
dimensionen i mdnniskans liv.

Palliativ vard

Enligt World Health Organization (2020) &r palliativ vard en vardform vars huvudsakliga syfte ar att
forbattra livskvaliteten hos patienter och deras nérstéende, vid en livshotande sjukdom. Lidande kan
forebyggas och lindras vid tidig bedémning och behandling av smarta, bade fysisk, psykisk och andlig.
Palliativ véard fokuserar pé& att tillgodose bade fysiska, psykiska, sociala och andliga behov hos
patienten. Att ge god vard i livets slutskede syftar till att ge respekt och stédja patienten att leva sé
aktivt och vardigt som majligt fram till livets slut (World Health Organization, 2020).

Abbaspour och Heydari (2022) menar att palliativ vard &r helhetsinriktad vérd, och en resurs fér de
som drabbats av en allvarlig sjukdom. Palliativ vard bérjar vid diagnos av en allvarlig sjukdom och
fortsatter tills patienten antingen tillfrisknat eller dér. Det utgér frén att bade livet och déden ar en
naturlig process och syftar till att lindra smérta och behandla symtom utan att vare sig péskynda eller
fordrdja doden. Palliativ vérd i livets slutskede @r den vérd som ges till patienter framfér allt den sista
veckan i livet och @r vard som ser till patientens religion, andlighet, samt kulturella traditioner och riter,
for att tillgodose saval patientens som familjens behov infér den kommande déden. Etik ar en
grundldggande aspekt i den palliativa varden vid livets slutskede fér att sdkerstdlla att patientens
vardighet respekteras och att varden som ges endast bidrar till trygghet och en fridfull déd
(Abbaspour & Heydari, 2022).

Religion och andlighet

Andlighet beskrivs av Jaberi et al. (2017) som ett sékande efter mening och forst&else kring
existentiella fragor, sédsom livets mening, sjukdom och déd. Andliga erfarenheter kan uppstd genom
daglig interaktion med sig sjdlv, andra manniskor, naturen eller universum, vilket kan bidra till en kdnsla
av sammanhang och av att inte vara ensam. Andlighet betraktas som en unik och individuell ménsklig
erfarenhet som kan framja halsa och véalbefinnande. Den omfattar relationen till sig sjaly, till andra och
till omgivningen, samt kan innebdra en kénsla av helhet och balans i livet. Vidare beskrivs andlighet i
relation till halsa som multidimensionell och integrerande, d&d den sammankopplar fysiska, sociala och
psykiska dimensioner av hdlsa. Andlighet kan ddrmed fungera som en inre kélla till styrka som hjalper
individen att forstd sig sjalv béttre och finna balans i livet (Jaberi et al., 2017). Monteiro et al. (2025)
definierar andlighet som ett uttryck for ett inre djup eller en kontakt med nagot heligt. Begreppet kan
dven associeras med religidsa varderingar, tro och ett inre sdkande efter mening.

Religion och tro kan enligt Jaberi et al. (2017) ses som en del av andlighet men har en mer specifik
koppling till en tro p& en hégre makt eller Gud, samt religidsa traditioner och praktiker. Tro beskrivs
som en dvertygelse om ndgot som inte alltid kan bevisas, det kan dven innebé&ra att félja religidsa
seder och traditioner. En religios tro p& Gud eller en hégre makt kan bidra till en kénsla av mening,
hopp och trdst i livet (Jaberi et al., 2017). L Emanuel et al. (2023) visar i sin studie att religion
generellt kan bida till att skapa mening i livet och dérigenom minska dédséngest. Tydliga samband
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kunde inte ses mellan utdvandet av religion och graden dédsdngest, i stdllet kunde 6kad andlig stress
kopplas till hégre dédsdngest.

Andlig omvardnad

Enligt Toivonen et al. (2017) och Batista et al. (2022) &r andlig omvardnad ett forhaliningssatt inom
vérden som syftar till att utveckla en forstéelse for patientens andliga behov. Inom andlig omvérdnad
betonas vikten av personcentrering, det innebdr att utgd frén patientens unika behov och erfarenheter
samt att se patienten bakom sjukdomen. Kunskap om patientens andliga bakgrund, exempelvis religios
tillhérighet, ar viktigt for att kunna férsté och beakta andliga behov. Andliga behov kan uttryckas
genom dnskemdl om bdn, lasning av andliga bocker eller samtal om existentiella fragor. De kan ocksé
framtrada i samtal om livets mening, ddden, livet efter déden eller Guds existens. En central del av
andlig omvérdnad ar att férmedla hopp och trést, vilket sker genom néarvaro, lyhérdhet och samtal
(Toivonen et al., 2017; Batista et al., 2022). | studien av Prieto- Crespo et al. (2024) framkommer det
att andlig omvardnad i palliativ vard har betydelse fér patientens upplevelse av ett vardigt avslut i
livet. For att méjliggdra det framhdlls vikten av god kommunikation mellan patient och vardpersonal,
den kan bidra med att skapa klarhet och att patienten kdnner sig mer férberedd infor livets slut
(Prieto- Crespo et al., 2024).

Enligt Soto- Rubio et al. (2020) framkom det att palliativa patienter som genomgdtt en terapeutisk
intervju under sin vardtid, visade en tydlig dkning i andlig medvetenhet. | jamférelse ségs hos
kontrollgruppen, som inte genomgatt intervjun, att den andliga medvetenheten férsémrades &ver tid.
Det framkom dven att patienterna som genomgick intervjun efterdt kdnde sig mer motstandskraftiga i
sin livssituation, medan kontrollgruppen visade en férsamring i motstdndskraft Sver tid. | det sista
omrddet som undersdktes framkom det att kdnslan av hoppléshet infor livet minskade tydligt hos de
som genomgdtt intervjun, medan kontrollgruppen hade en betydligt mindre minskning av kénsla av
hoppldshet utan intervjun (Soto- Rubio et al., 2020).

Patientens andliga behov i livets slutskede

Andliga behov dar en del av de manskliga behoven, sarskilt for patienter i livet slutskede Batista et al.,
2022). Enligt Asgeirsdottir et al. (2013) och Silva et al. (2023) fokuserar andliga behov i livets
slutskede p& det som upplevs vara mest betydelsefullt, exempelvis ménniskans sékande efter mening
och syfte. Studien visar att andlighet kan integreras i vardagen och uttryckas béde i religiésa och icke-
religidsa former. Det kan exempelvis vara genom familjerelationers betydelse, eftersom familjen anses
vara en central kdlla till mening och syfte i livet. Nar manskliga resurser inte langre upplevs racka till
kan patienter vdnda sig till bon eller ta emot andras boner som ett sétt att hantera svdra situationer.
Bon beskrivs kunna bidra till sinnesro, trést, styrka och valbefinnande (Asgeirsdottir et al., 2013; Silva
et al., 2023). Utover religidsa uttryck framkommer Gven andra former av andliga praktiker, sésom
meditation eller att tdnda ljus, vilket kan ge stéd och mening i en svar livssituation (Asgeirsdottir et al.,
2013). Devakirubai och Gnanadurai (2025) framhaller att de undersdkt vilka preferenser palliativa
patienter hade infér sin vard i livets slutskede. Dar uttryckte 73,33% av 120 palliativa patienter en
onskan att f& sina andliga behov tillgodosedda, 47,5% uttryckte en énskan av att I1dsa andliga bécker
och 31,66% ville beséka andliga ledare.

Enligt Edwards et al. (2010) kan patienters andliga behov i livets slutskede ta sig uttryck i behov av att
finna avslut for att kunna Idmna livet utan &nger. | studien framkom det &ven ett behov av férsoning,
dar patienter dnskade kunna férlata och bli forldtna for att uppnad frid infér déden. Vidare framkom
att patienter i livets slutskede ofta har ett behov av delaktighet och kontroll Sver sin situation, det
innefattar att fortsdtta vara involverad i familjeliv och beslut, och ta del av information fran
sjukvardspersonal. En del patienter dnskade tala om déden och aktivt férbereda sig for att aterta
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kontroll, d& kanslor av férlorad kontroll bidrog till andlig stress och lidande. Studien visar att
meningsfulla relationer med familj och vdnner @r en viktig del av patientens andliga behov i livets
slutskede, d& det ger stéd, trost och styrka. For vissa @r relationen till Gud betydelsefull och kan minska
dédsradsla och ensamhet. Aven icke-religidsa patienter kan uppleva bén som tréstande och lindrande.
Om andliga behov inte tillgodoses kan det leda till andligt lidande, r&dsla och stress samt foérstarka
bd&de emotionella och fysiska symtom (Edwards et al., 2010).

Prieto- Crespo et al. (2024) beskriver att andliga behov i livets slutskede inneb&r exempelvis att
forbattra symtom p& dngest och depression vilket i sin tur férbattrar det andliga valbefinnandet. Enligt
L Emanuel et al. (2023) undersdktes sambandet mellan dédsdngest och olika péverkande faktorer.
Resultaten visade att déds@ngesten dkade nér patienten hade hdgre nivaer av fysisk
symtombelastning, vardighetsrelaterat lidande och andlig stress. Den existentiella livskvaliteten innebér
att kdnna sig tillfreds med vad man gjort i livet, hur man har behandlat andra och om man upplever sig
vara en bérda f6r andra. Nar dédséngesten kade, minskade den existentiella livskvaliteten hos
patienten.

Sjukskoterskans omvardnadsansvar

Under béde utbildningen och som férdig sjukskdterska finns ICN:s etiska kod att férhélla sig till vad
gdller etiska stdllningstaganden och tillvéigagdngssétt inom yrket (Svensk sjukskdterskeférening, 2021,
s. 5). | kodens férsta omrade “Sjukskéterskor och personer i behov av omvérdnad” punkt 1.8,
framkommer det att sjukskdterskan bor visa respekt, lyhdrdhet, medkénsla, empati och tillit samt stédja
mdnniskors vardighet. Sjukskéterskan ska enligt punkt 1.10 tillémpa en evidensbaserad och
personcentrerad vard, genom att framja sjukdomsférebyggande atgarder i alla faser av en ménniskas
liv. | det andra omradet ” Sjukskéterskor och yrkesutévningen”, under punkt 2.1 beskrivs sjukskdterskans
ansvar att kontinuerligt uppratthdlla och utveckla sin kompetens. | det tredje omrédet "Sjukskéterskor
och professionen”, under punkt 3.1 beskrivs sjukskéterskans ansvar att implementera evidensbaserade
riktlinjer inom omvardnad i praktiken, ledningen, forskningen och utbildningen.

Omvérdnaden dr sjukskdterskans specifika kompetensomréde, den bestdr bade av vetenskaplig
kunskap och patientndra arbete. Sjukskdterskan ansvarar for kliniska beslut, samt att erbjuda ménniskor
mojlighet att hantera hdlsoproblem och sjukdom, férbdattra och bibehdlla sin hélsa samt uppné god
livskvalitet fram till déden (Svensk sjukskdterskeférening, 2024). Sjukskéterskan ska ha kunskap om
betydelsen av faktorer som sjukdom, kdn, kultur, nationalitet, sprék och religiés och andlig uppfattning.
Personligt ansvar for sin yrkesutdvning och att kontinuerligt utveckla sin professionella kompetens ingdr i
sjukskoterskans ansvarsomrdde, det innebdr att fordjupa sin kompetens genom aktuell forskning och att
kritiskt reflektera kring sitt forhdliningssatt (Svensk sjukskoterskeférening, 2024). Sjukskdterskans arbete
ska utgd frén ett etiskt forhéllningssatt dar omvardnaden bygger pé héansyn till manniskors
varderingar, vanor, tro, vardighet, integritet och sjadlvbestdmmande. Sjukskdterskan har ett sjalvstandigt
ansvar att ge en god och sdker vard. Sdker vard innebdr att arbeta personcentrerat, samverka i team
och arbeta evidensbaserat med férbattringskunskaper for kvalitetsutveckling. Den legitimerade
sjukskdterskan ansvarar dven for att leda omvardnadsarbetet utifrdn omvardnadsprocessen som ger en
struktur fran beddmning till utvardering (Svensk sjukskdterskeférening, 2024).

Andlighet &r en del av omvérdnaden vilket betonas i NANDA international. D&r finns potential fér &kat
andligt vdlbefinnande som en omvardnadsdiagnos, vilket definieras som upplevelsen och integreringen
av mening och mél med livet, genom kontakt med sig sjdlv och andra eller med naturen och en hégre
makt. Kontakt med sig sjdlv kan uttryckas genom en dnskan att forstd sig sjdly, finna acceptans, ro och
mening med livet. Kontakt med andra kan uttrycka sig i en nskan av férstéelse fréan andra, samt
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relationer med familj, vénner och andliga ledare. Kontakt med en hégre makt kan uttryckas genom
deltagande i religidsa aktiviteter och en férdjupning av bén (Herdman & Kamitsuru, 2015, s. 435).

Andlig frustration &r en annan omvardnadsdiagnos som ké&nnetecknas av lidande i samband med en
minskad férmdga att uppleva mening i livet genom kontakten med sig sjdlv, omvérlden eller en hégre
makt. Faktorer som kan orsaka andlig frustration ar forestéende déd, att motta déliga nyheter,
sjukdom och smdrta (Herdman & Kamitsuru, 2015, s. 448—-449). Andlig frustration i relation till sig sjalv
uttrycks i uppfattad meningsldshet i livet, otillrdcklig acceptans och skuld. | relation med omvarlden kan
andlig frustration uttrycka sig i ovilja till kontakt med andliga ledare och ndrstéende samt en kénsla av
framlingskap (Herdman & Kamitsuru, 2015, s. 448). | relation till en hégre makt uttrycks andlig
frustration genom ilska mot en hégre makt, oférméga att be och erfara det andliga (Herdman &
Kamitsuru, 2015, s. 449). Som sjukskdterska @r det viktigt att uppmarksamma riskfaktorerna som
orsakar andlig frustration, det innefattar bland annat livsférandring, fysisk sjukdom, depression,
férandring av andliga och religiésa vanor, kulturell konflikt, of6rméga att férlata och oro (Herdman &
Kamitsuru, 2015, s. 450).

Teoretisk referensram

De 6 s:n

De 6 s:n ar en modell som beskriver bade férhéllningssatt och arbetssatt for att framija en
personcentrerad palliativ vérd genom att ladra kdnna patienten och stdrka patientens stdllning i vérden
(Osterlind et al., 2022, s. 25). Modellen &r forskningsbaserad och anvénds i planering, genomférande,
dokumentation och utvérdering av palliativ vérd. De 6 s:n utvecklades for att méjliggéra foér patienter
tillsammans med ndrstdende att leva ett s& bra liv som méjligt fram till déden. Det bygger pé&
lyhérdhet infér patienten som person, vilket innebér att beakta behoven som finns och hur personen
énskar leva sin sista tid (Osterlind et al., 2022, s. 39). De 6 s:n bestdr av sjdlvbild, sjclvbestammande,
symtomlindring, sociala relationer, sammanhang och strategier (Osterlind et al., 2022, s. 25). |
foreliggande studie har endast begreppen sjalvbild, sjialvbestémmande, sociala relationer,
sammanhang och strategier inkluderats, d& dessa bedémdes vara mest relevanta fér studiens syfte.

En god dod

En god ddd innebér enligt Weisman (1986, refererad i Osterlind et al., 2022, s. 42) att en person kan
leva med bevarad sjdlvbild, kdnner harmoni mellan personliga ideal och verkligheten, kan minska eller
I6sa konflikter, kan behdlla viktiga relationer, kan uppfylla sina dnskningar och fé lindring frén fysiskt
lidande. Kastbom et al. (2017, refererad i Osterlind et al., 2022, s. 43) beskriver att patientens och
narstdendes religion kunde bidra fill att patientens lidande s&gs som ndgot de behdvde genomleva.
Cipoletta & Oprandi (2014, refererad i Osterlind et al., 2022, s. 43) betonar att utbildning och en
god vardorganisation anségs vara betydelsefulla fér en god déd. Osterlind et al. (2016, refererad i
Osterlind et al., 2022, s. 43) beskriver att det framkom i svenska studier att bade kunskapsbrist och
brist p& resurser kunde utgéra ett hot mot vardens kvalitet och ddrmed utgéra ett hot mot en god déd.

En vdrdig dod

Enligt Hemati et al. (2016, refererad i Osterlind et al., 2022, s. 45) framkommer det att de viktiga
attributen for en vardig déd ar att vara oberoende av sjukdomen och vara delaktig i beslut som rér
sjukdom och behandling. Andra viktiga aspekter var att inte vara en bérda fér familj och vanner, bli
respekterad som person, vara oberoende av apparater och fé sitt privatliv skyddat. Filosofen Lennart
Nordenfelt (2010, refererad i Osterlind et al., 2022, s. 45) beskriver att vardighet har olika former,
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bland annat ménniskovardet och identitetsvardighet. Manniskovérdet ar knutet till manniskans existens
och &r inget man kan ta ifrén en person, det syftar till alla manniskors lika varde. Identitetsvardighet ar
foranderlig och kan hotas genom sjukdom och aldrande. Det kan @ven framjas av omgivningens
forhaliningssatt till relationen med sig sjdlv. Det som ingdr i identitetsvardighet dr integritet, fysisk och
kulturell identitet och autonomi (Nordenfelt, 2010, refererad i Osterlind et al., 2022, s. 45—46).

De 6 s:n

Sjdlvbild

Sjalvbild innebar patientens sammanfattade bild av sig sjalv samt hur patienten ténker och kdnner infor
sig sjalv. Sjalvbilden spelar stor roll for bade hadlsan, valbefinnandet och en god déd. Sjalvbilden
utvecklas i samspel med méanniskor genom hela livet. Sjalvbild och identitet anvénds som synonymer dar
sjclvbilden &r ett psykologiskt begrepp medan identitet &r ett sociologiskt begrepp (Osterlind et al.,
2022, s. 93). Identiteten anses vara en hjdlp att orientera sig, kéinna sammanhang och gemenskap med
andra, samt att kdnna att man &r den man &r (Miegel & Johansson, 2002, refererad i Osterlind et al.,
2022, s. 94). Giddens (1991, refererad i Osterlind et al., 2022, s. 95) nédmner att personen som har en
identitet som standigt anpassar sig till omgivningen kan drabbas av en kansla av tomhet och
meningslshet. Sjdlvbilden i relation till en god déd innebar fér patienter att kunna vara personen man
upplevde sig vara. Nordenfelt (2010, refererad i Osterlind et al., 2022, s. 100) menar att bevara
bade sjalvbild och identitet Gven i sin sista tid i livet innebadr att i enlighet med sin egen vilja leva nara
sina varderingar och sin livsstil. Vidare menar Osterlind et al. (2022, s. 101) att personcentrerad
palliativ vard bér utgd fran patientens sjalvbild, samt att férstd personen bakom sjukdomen och hur
sidlvbilden kan péverkas av sjukdomen och den kommande déden.

Sjdlvbestimmande

Sjalvbestémmande definieras som majligheten att med eller utan andras stéd ta beslut som gér i hand
med den egna viljan. | varden innebar det att den sjuka personens vilja prioriteras genom informerade
samtal och uppdateringar kring halsotillstdnd, prognos och behandlingsalternativ. De beslut som
patienten dr delaktig i berdr bdde medicinska och vardagliga behov. Det kan finnas hinder for i vilken
utstrdckning patienten kan utdva sitt sjdlvbestammande, som att behdva tdnka pdé hur beslutet kan
paverka omgivningen, kognitiva svérigheter eller medvetandesdnkning p& grund av sjukdomen.
(Osterlind et al., 2022, s. 103). Fér att skydda de som haft svart att gdra sina réster hérda utvecklades
hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30, refererad i Osterlind et al., 2022, s. 103). Patientlagen
utvecklades for att stdrka patienters ratt till integritet, sidglvbestémmande och delaktighet i sin vard
(SFS 1982 :763; SFS 2014: 821, refererad i Osterlind et al., 2022, s. 104).

Sociala relationer

Sociala relationer ar viktiga fér patientens livskvalitet, vilket gér det viktigt att ge stéd till patienten i
att bevara relationer samt stédja nérstéende s& de orkar stédja patienten och sjélva mé bra (Osterlind
et al., 2022, s. 133). Sociala relationer kan vara béade vanskapsrelationer déar man drar nytta av
varandra, eller djupare vanskaps- eller familjerelationer ddr man delar bé&de gladje och sorg. Fér de
patienter som inte har narstdende ar sjukskdterskan en viktig kontakt (Aristoteles, 1967, refererad i
Osterlind et al., 2022, s. 134). Vérdpersonal kan tillsammans med patienten identifiera de personer
som dr viktiga sociala kontakter samt ta hjdlp av ndrstdende om det behdvs. Att tillsammans diskutera
vilka kontakter som &r betydelsefulla kan ldgga grunden for en tillitsfull relation mellan patienten, de
nérstdende och vérdpersonalen (Charnock, 2016, refererad i Osterlind et al., 2022, s.135).
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Sammanhang

Sammanhang handlar om en sammanfattning av det liv man har levt och fokuserar p& den existentiella
dimensionen. Den existentiella dimensionen berér avgérande frégor om den manskliga existensen, och
blir sarskilt viktig ndr existensen hotas. | engelsk litteratur anvdnds begreppet "Spirituality” som ofta
dversatts till andlighet (Osterlind et al., 2022, s. 145). Best et al. (2020, refererad i Osterlind et al.,
2022, s. 146) beskriver att spiritualitet bestér av tre omré&den. Det forsta omrédet &r existentiella
utmaningar s&som identitet, mening, lidande och déd, hopp och fértvivlan, karlek och gladije, skuld och
skam, frihet och ansvar, férsoning och férlatelse. Det andra omrédet handlar om vardebaserade
dvervaganden sdsom relationen till sig sjalv, familj, vénner, attityder, vad som ér viktigt f6r personen,
etik och moral, arbete, natur, kultur, konst och livet sjélv. Det tredje omrédet berér tro, varderingar,
religiésa dvertygelser och férhéllandet till Gud eller en hdgre makt (Best et al., 2020, refererad i
Osterlind et al., 2022, s. 146). Oavsett om man &r omgiven av sina néra och kéra star vi alla ensamma
infér den egna déden. Ensamheten och férlusten av den tankta framtiden kan k&nnas tung fér patienten
i livets slutskede (Osterlind et al., 2022, s. 148). Haufe et al. (2020, refererad i Osterlind et al., 2022,
s. 151) beskriver att kdnslan av védlbefinnande kan stdrkas genom tron pd négot stérre dn en sjdlv.
Tron kan innebdara olika saker, exempelvis ett hopp om ett liv efter detta, ett hopp om att &terférenas
med ndra och kdra eller ett hopp om férsoning och forlatelse.

Strategier

Strategier fokuserar framst pd patientens méte med den egna déden och fokuserar pé tiden nu och
framé&t genom att utgd fran det levda livet. | strategier ingar praktiska forberedelser infér déden
s&som att skriva testamente eller férbereda sin begravning (Best et al., 2020 refererad i Osterlind et
al., 2022, s. 159). Déden &r livets slutpunkt, vardpersonal vittnar om att livsglddije kan vara
nérvarande &ven ndra déden (Strang, 2010, refererad i Osterlind et al., 2022, s. 160). Det som
tidigare varit viktigt och bidragit med livsglédje for patienten &r fortfarande viktigt i livets slut, dérfor
kan vanliga samtalsémnen ge andrum fran sjukdomen. | livets slut har patienter b&de ett behov av att
samtala om den fysiska déden och kring existentiella frdgor om déden, exempelvis vad som kommer
hénda efter déden, om man kommer straffas eller om barnen kommer komma ihég en (Osterlind et al.,
2022, s. 161). Patienten kan férhélla sig till den kommande déden pé olika satt, en del av strategier
ar bearbetningsprocessen som utgdrs av att forst f& information om den dédliga sjukdomen, och sedan
forstd intellektuellt och emotionellt att tiden som &r kvar dr begrdnsad (Ternestedt, 1998 refererad i
Osterlind et al,, 2022, s. 161).

Problemformulering

Andliga behov @r ndgot som berér alla manniskor framfor allt i livets slutskede, dar existentiella fragor
blir mer pétagliga. Det kan vara en kalla till att stryka, sammanhang och framja véalbefinnandet. |
livets sista fas @r det viktigt att varje patient far mdjlighet till ett vardigt avslut, dér vérden inte enbart
fokuserar pé& fysiska omvardnadsbehov utan @ven bidrar till skad trygghet, trést och en kéansla av
mening. For att mdjliggdra en jamlik och respektfull vard ska varje patient bemdtas utifrén sina behov
och férutsattningar. Lyhdrdhet for det som inte alltid uttrycks tydligt kan ha stor betydelse for
patientens valbefinnande men ocksé att respektera patientens varderingar, trosuppfatiningar och
dnskemdl under den sista tiden i livet. Omvardnaden behdver utgé fran en helhetssyn dér bade
fysiska, psykiska, sociala och andliga behov uppmérksammas. Oppna samtal mellan sjukskéterska och
patient kan bidra till en dkad férstéelse och delaktighet fér patienten. Vérden i livets slutskede
behdver darfér stracka sig bortom det fysiska fér att lagga fokus pd manniskan bakom sjukdomen.
Genom att utforska sjukskdterskors erfarenheter skapas en forstdelse for vilka mojligheter och
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utmaningar som framirdder i métet med patienters andliga behov. En 6kad kunskap om detta kan
férhoppningsvis bidra till att ge en vardig vard som ser till hela mdnniskan i livets slutskede.

SYFTE

Syftet med studien var att utforska sjukskoterskans erfarenheter av att méta andliga behov hos
patienter i livets slutskede.

METOD
Design

Denna allméanna litteraturstudie genomférdes med en kvalitativ ansats och baserades pa tidigare
publicerade originalartiklar. Enligt Forsberg och Wengstrém (2017, s.25) innebér en allmén
litteraturstudie att befintlig forskning valjs ut, granskas och analyseras for att ge en samlad bild av
kunskapslaget inom ett specifikt omrade. Den kvalitativa ansatsen bedémdes som mest relevant fér
denna studie eftersom syftet var att fordjupa férstaelsen for sjukskdterskors erfarenheter av att méta
andliga behov hos patienter i livets slutskede (Polit & Beck, 2021, s.65—-66). Studien strukturerades
utifrén Polit och Becks (2021, s. 82—85) niostegsmodell, som gav ett systematiskt stéd fér hur en allmén
litteraturstudie planeras, genomférs och analyseras. | steg 1 formulerades syfte och
problemformulering.

Figur 1. Polit & becks niostegsmodell (Polit & Beck, 2021, s.85) Fritt Sversatt till svenska av férfattarna.

Steg 1 Steg 2 Steg 3

Formulera syfte och Val av sokstrategi. Systematisk

problemformulering Identifiera sokord och databassdkning
databaser

Steg 4 Steg 5 Steg 6

Granska artiklarnas Las artiklarna i sin Inhédmta och sammanfatta

titel och abstract helhet information frén

utifrdn dess relevans artiklarna

Steg 7 Steg 8 Steg 9

Kvalitetsgranska Analysera datan och Kritisk sammanfattning

artiklarna identifiera teman och av artiklarna
kategorier

Urval

| steg tvd enligt niostegsmodellen (se figur 1), avgréansades litteratursdkningen och urvalskriterier
definierades enligt Polit & Beck (2021, s. 85). For att frdmja en systematisk sékprocess var det viktigt
att faststdlla tydliga kriterier (Polit & Beck, 2021, 5.660). Polit och Beck (2021, 5.91) betonar vikten av
att avgransa sdkningen for att hantera stora dataméngder, vilket tillampades i detta arbete.
Urvalskriterierna fér denna allménna litteraturstudie sammanstélldes i Tabell 1.
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Tabell 1. Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionkriterier

Sjukskoterskors erfarenheter Sekunddarkallor

Vard i livets slutskede Enbart kvantitativa artiklar

Andlig omvéardnad Studier som inte avser vard i livets slutskede
Artiklar publicerade mellan 2016 och 2026 Studier som inte fokuserar pd andliga behov
Artiklar som @r peer-reviewed

Sjukskoterskors erfarenheter inkluderades fér att belysa omvardnadsperspektivet. Valet att inkludera
vérd i livets slutskede och andlig omvardnad syftade till att enbart f& fram artiklar relevanta for
denna allmdnna litteraturstudie. Artiklar publicerade mellan 2016 och 2026 inkluderades fér att
belysa aktuell forskning. For att sdkerstdlla artiklarnas vetenskapliga kvalitet valdes enbart artiklar
som var peer-reviewed. Sekundarkéllor exkluderades for att sdkerstalla att resultaten inte var
paverkade av tidigare forskares tolkningar. Artiklar som enbart var kvantitativa exkluderades
eftersom studien syftade till att utforska sjukskdterskors erfarenheter, vilket framkommer genom
kvalitativ forskning. Studier som inte avség vard i livets slutskede exkluderades, eftersom féreliggande
studie syftade till att behandla vérd i livets slutskede. Aven studier som inte fokuserade pé& andliga
behov exkluderades, eftersom féreliggande studie syftade till att utforska andliga behov.

Datainsamling

Fortsatt i steg tvd identifierades sdkord. Processen bdrjande med framtagning av potentiella sékord
som framtogs ur det valda syftet. Med hjdlp av sékningar i MeSH termer och CINAHL Headings,
framkom de mest relevanta sékorden. Med MeSH termer 6versattes de svenska sékorden till
motsvarande engelska medicinska sékord, vilket gjorde sékningen bé&de bred och traffsdker
(Karolinska Institutet, u.d.). Databaserna CINAHL och PubMed valdes ut utifrén deras relevans inom
omvdardnadsforskning och sjukské&terskors arbete (Polit & Beck, 2021, s. 90-93).

Datainsamlingen i denna litteraturstudie genomférdes i steg tre (se figur 1) genom en systematisk
sékning i de vetenskapliga databaserna CINAHL och PubMed. Sékstrategin planerades i férvdg och
byggde pé& anvdndning av sdkord och booleska operatorer. Exempelvis anvéndes sdkordet "Spiritual”
for andlighet och "Terminal care- Palliative care och End of life care” for att f& traffar som
behandlade vard i livets slutskede och palliativ omvardnad. For att fa fler relevanta traffar
kombinerades liknande och nérliggande begrepp med operatorn OR, till exempel "Existential care OR
spiritual needs OR spiritual care”. For att inkludera sjukskdterskors upplevelser och erfarenheter
anvdndes begrepp som "experiences OR perceptions OR attitudes”. For att inkludera ett
omvdardnadsperspektiv anvdndes begreppet "nurse” med operatorn OR vilket gjorde att sékningen
fdngade in ord som "nurses” och "nursing”. Slutligen kopplades de olika sékblocken ihop med
operatorn AND, till exempel” nurses or nurse or nursing” AND “palliative care” OR “terminal care” OR
“End of life care” AND “Spiritual OR “spiritual care” AND “experiences OR perceptions OR attitudes”.
Kombinationen av AND och OR rekommenderades av Polit och Beck (2021, 5.89) eftersom den ger en
mer exakt och effektiv litteratursdkning. Alla anvénda sdkord och avgrdnsningar, som sprdk och értal
dokumenterades i bilaga 1 och 2 fér att skapa transparens i sékprocessen.

Urvalsprocessen genomfdrdes i flera steg. | steg fyra (se figur 1) granskades artiklarnas titlar och
sammanfattningar fér att utesluta uppenbart irrelevanta traffar. Polit och Beck (2021, 5.95) beskriver
detta som det forsta steget i granskningen. Darefter lastes artiklarnas fulltexter, vilket motsvarar steg
fem (se figur 1), for att avgdra om de uppfyllde inklusionskriterierna. Under sékprocessen justerades

sdkorden och synonymerna vid behov, till exempel genom att byta ut termer som inte genererade
9
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relevanta traffar. Nar potentiellt intressanta artiklar identifierades granskades deras
sammanfattningar och resultat, och de som beddmdes relevanta sparades for vidare analys. Polit och
Beck framhdaller vikten av att forskaren ar flexibel och aktiv under hela sékprocessen (Polit & Beck,
2021, s.85).

| steg sex i niostegsmodellen (se figur 1) inhdmtades relevant information fran artiklarna fér att
sdkerstdalla att artiklarna besvarade syftet, sedan sammanstdlides en sammanfatining av artiklarna i en
artikelmatris (se bilaga 3). | steg sju (se figur 1) kvalitetsgranskades artiklarna genom att fdlja metoden
for statens beredning fér medicinsk utvardering (SBU), se bilaga 4 (SBU, 2014). Fér att identifiera
metodologiska brister och minska risken fér bias var forskningskritiken en viktig del i s6kprocessen,
vilket starkte studiens trovérdighet enligt Polit och Beck (2021, 5.100). SBU:s granskningsmall bestér av
21 fré&gor i olika kategorier, som berdr textens syfte, urval, datainsamling, dataanalys och resultat
samt hur forskarna reflekterat Sver sin egen forforstdelse i forskningen. Kvalitetsgranskningen
genomfdrdes separat av bada férfattarna och sedan jamférdes och diskuterades bedémningarna tills
enighet uppndddes. Svarsalternativen var uppdelade i "ja”, "nej”, "oklart” eller "ej tillampligt”, dér ett
svar kryssades i p& varje frdga. Artiklarna delades in i olika nivaer, ldg, medelhdg eller hég kvalitet.
Endast artiklar med medelhdg eller hég kvalitet inkluderades i studien. Kvaliteten pé& artiklarna
beddémdes delvis med hjalp av kriterier fér bedémning av vetenskaplig kvalitet (se bilaga 5), samt med
stdd av SBU:s handbok fér utvérdering av metoder i hdlso-och sjukvarden och insatser i socialtjdnsten
(SBU, 2017).

Dataanalys

Analysen av materialet genomférdes enligt de avslutande stegen i Polit och Becks (2021)
niostegsmodell f6r allménna litteraturstudier. Enligt denna modell dvergdr man efter att ha samlat in
och kvalitetsgranskat materialet, till att analysera och sammanstalla resultaten frén de inkluderade
artiklarna. | steg atta (se figur 1) analyserades och kategoriserades artiklarnas information genom en
kvalitativ innehdllsanalys. Kvalitativ innehallsanalys handlar enligt Polit och Beck (2021, s. 782) om att
analysera innehdllet i narrativa data i syfte att identifiera framtrédande ménster i datan.

Analysmetoden som tilldmpades utgick frén Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av kvalitativ
innehdllsanalys. | deras modell sker analysen i flera steg, forst genom att ta fram en meningsbé&rande
enhet ur materialet, sedan kondensera meningsbdrande enheten utifrdn manifest innehéll vilket innebar
att vara textndra. | nasta steg identifierades koder utifrdn det manifesta innehdllet som sedan
grupperades till kategorier, vilka sedan mynnade ut i subkategorier.

Enligt Granheim och Lundman (2004) dr den lampligaste analysenheten hela intervijuer eller
observationsstudier som behdver vara tillrdckligt stora fér att ge en helhetsbild, men samtidigt
tillrackligt avgransade for att kunna identifiera meningsbdrande enheter. Meningsbdrande enheter
syftar till ord, meningar eller stycken som genom sitt innehdll och sammanhang besvarar studiens syfte.
Kondensering innebdar att texten férkortas utan att férlora det centrala innehdllet, medan abstraktion
innebdr att beskriva och tolka ett fenomen pé& djupare nivd exempelvis skapandet av koder,
subkategorier och kategorier pé olika abstraktionsnivder. Koder ar ett verktyg att tdnka med eftersom
det mojliggoér fér data att observeras pd nya och annorlunda satt. Kategorier @r olika grupper av
innehdllet som har ndgot gemensamt, vilket presenterar textens manifesta innehdll. Varje kategori
innehdller ofta flera subkategorier som kan sorteras och abstraheras pé olika nivéer (Granheim &
Lundman, 2004).
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420

Grundlaggande inom kvalitativ innehdllsanalys &r att bestdmma huruvida analysen ska fokusera pa

421 manifest eller latent innehdll. Det manifesta innehéllet syftar pé& det som &r direkt synligt och

422 uppenbart i textinnehdllet. Det latenta innehéllet innebér en tolkning av den underliggande betydelsen

423 av texten. Bdda nivéerna bygger pé tolkning men skiljer sig at i abstraktionsnivé och djup. Férfattarna

424 i studien valde att enbart fokusera pa det manifesta innehdllet eftersom ambitionen i studien var att

425  uppné en sé texindra analys som mdjligt.

426

427 Analysenheten i detta arbete @r de tio valda artiklarnas resultatredovisningar. Foér att & en helhetsbild

428 av innehdllet lastes artiklarna av bada férfattarna flera ganger, vilket Graneheim och Lundman

429 (2004) aven betonar. | de tva artiklarna som byggde p& en mixad metod av kvantitativ och kvalitativ

430 ansats, analyserades endast den kvalitativa datan. Av de tio valda artiklarnas resultat valdes

431 meningsbdrande enheter ut som besvarade studiens syfte. Darefter kondenserades de meningsbdrande

432 enheterna pd manifest nivd och éversattes frén engelska till svenska. Texten abstraherades vidare i

433 koder som tolkade det kondenserade manifesta innehdllet. Vidare grupperades koderna utifrén den

434  réda tradden i innehallet och dérur framkom kategorier som svarade pé frédgan "Vad?” och beskrev det

435 huvudsakliga innehdllet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) fortsatte férfattarna arbeta med

436  kategorierna for att undvika att de dverlappade varandra. Utifrén kategorierna analyserades det

437 kondenserade manifesta innehdllet ytterligare for att skapa subkategorier som svarade pd fradgan

438  "Hur?” i enlighet med Granehim och Lundman (2004). Tvé exempel pé utdrag av dataanalysen

439  redovisas i tabell 2.

440

441 Tabell 2. Utdrag av analys enligt Graneheim och Lundman (2004)

442
Meningsbdrande enhet Kondenserad av Kod Sub-kategori

manifest innehall Kategori

“Religion is related to faith in a higher being or Religidsa och andliga |Individuella |Identifiera
power. Religious beliefs and faith directly influence |behov pdverkar andliga individuella
the quality of life of patients at the dying process. [livskvaliteten och bor  |behov andliga behov ||Sjukskdterskan sédger att
Spiritual care that responds to beliefs, faith, and uppmdarksammas stod till tro och religidsa
religious rituals is a component for offering these |utifrén individens tro uttryck behovs i livets
patients efficient holistic care. Each per son, slutskede
individually, has different religious beliefs and
needs, so nursing care should cater to this diversity”
“Participants voiced the opinion that it would be Vérdpersonal behéver |Behov av Bristande Sjukskaterskan sdger att
helpful for medical staff to receive detailed férdjupad utbildning i |utbildning kun.skq!o och begrénsade resurser
education on spiritual care that they could apply in |andlig omvérdnad fér vbildning: paverkar méjligheten att
the clinical practice.” kliniskt arbete tillgodose andliga behov

443 Slutligen genomférdes det nionde steget (se figur 1) i niostegsmodellen genom att kritiskt sammanfatta

444 artiklarna i en resultatredovisning (Polit & Beck, 2021, s. 85). Genom att sammanstdlla den kvalitativa

445 innehdllsanalysen i en helhet kunde studiens syfte besvaras. Resultatredovisningen finns illustrerad i

446  subkategorier och kategorier (se figur 2).

447

448  Etiska aspekter

449 Allt material som inkluderats i studien har refererats korrekt fér att undvika plagiering och

450 kallhanvisningar har tillampats i enlighet med American Psychological Associations riktlinjer [APA], bé&de
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i den I6pande texten och i referenslistan (American Psychological Association, 2020). Fér att undvika

forfalskning och fabricering har férfattarna till féreliggande studie varit noggranna med att inte

férvrénga resultat fran tidigare forskning. Oversétining av resultat frén engelska till svenska har

genomforts for att bevara innehéllets innebdrd och minska risken for missférstdnd och feltolkningar.

Artiklarna har kvalitetsgranskats med hjalp av SBU:s granskningsmall (se bilaga 4). Fér att minska
risken for subjektiva tolkningar granskades artiklarna forst individuellt av férfattarna. Ibland hade

forfattarna beddmt vissa omr&den i artiklarna olika, dé& jamférdes och diskuterades bedémningarna

tills konsensus uppndddes kring artikelns kvalitet. Férfattarna har varit medvetna om att egna

erfarenheter och vérderingar kunde bidra till en forforstdelse som vidare kunde péverka tolkningen

och granskningen av materialet. Detta kunde innebdra en risk fér bias, exempelvis genom att vissa

resultat uppmdrksammats mer &n andra, eller tolkats utifrén egna perspektiv. Fér att motverka detta

har ett reflekterande och kritiskt férhallningssatt tillampats genom hela arbetsprocessen.

RESULTAT

Studies syfte, att utforska sjukskdterskans erfarenheter av att méta andliga behov hos patienter i livets

slutskede, besvarades genom analys av tio vetenskapliga artiklar. Erfarenheterna som sjukskdterskorna

hade abstraherades till tvé kategorier och 6 sub-kategorier. Kategori 1: Aktiv ndrvaro méjliggér stéd

till tro och religiésa handlingar i livets slutskede delades in i tre sub-kategorier: Tillimpa ickeverbal

kommunikation genom religiésa praktiker, Respektera och bekrdfta patientens andliga behov genom

empatiskt bemétande, Identifiera individuella andliga behov genom ndrvarande samtal. Kategori 2:

Begrdnsade resurser pdverkar méjligheten att tillgodose andliga behov delades in i tre sub-kategorier:

Tids- och personalbrist begrdnsar andlig omvdardnad, Kunskap och utbildning 6kar medvetenhet kring

andliga behov, Brist pd riktlinjer och strukturer f6r bedémning av andliga behov. Kategorier och sub-

kategorier redovisas i figur 2.

Figur 2. Resultatet redovisat i kategorier och sub-kategorier
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Kategori 1: Aktiv narvaro mojliggor stod till tro och religiosa handlingar i
livets slutskede

| sjukskdterskans méte med andliga behov hos patienter i livets slutskede framkom att aktiv ndrvaro ar
ett viktigt verktyg i andlig omvérdnad. Genom lyssnande, kommunikation, respekt fér patientens tro och
religiésa handlingar samt empatiskt bemotande kunde sjukskdterskor méta patienters andliga behov
och bidra med trést, mening och dkad livskvalitet.

Tillampa ickeverbal kommunikation genom religiosa praktiker:

Sjukskoterskor anvénde religiésa handlingar som ett satt att méta andliga behov hos patienter i livets
slutskede. Genom att involvera andliga ledare och inkludera bdn och religiosa ritualer méjliggjorde
sjuksksterskan ett méte ddr patientens énskan om tro, trost och andlig ndrhet uppméarksammades. Nar
patientens andliga behov uppmdrksammades blev det mgjligt att ge stéd och prioritera det som ar
viktigt for patienten i livets slutskede (Mani, 2024; Oakley et al., 2020; Ribeiro Gomes, 2022).

Sjukskoterskor beskrev dven att andligt stéd inte enbart gavs genom religiésa handlingar och
betryggande ord utan genom att vara narvarande. Vid tillféllen ndr verbal kommunikation inte réckte
till, exempelvis vid sprékbarridrer mellan sjukskdterskan och patienten kunde nérvaro, beréring,
dgonkontakt och aktivt lyssnande anvdndas som medel for att skapa en lugn och respektfull miljé
(Oakley et al., 2020). | situationer dar begrénsningar fanns i verbal kommunikation blev religiésa
handlingar och icke-verbala uttryck ett medel fér att skapa kontakt och méta patienters andliga behov
i livets slutskede (Oakley et al., 2020; Ribeiro Gomes, 2022).

Aterkommande framkom det att nér sjukskéterskan motte andliga behov genom religiésa handlingar
och icke-verbal ndrvaro, bidrog det till stdd av patientens tro samt skapade en trygg vérdrelation nar
ord inte rackte till (Mani, 2024; Oakley et al., 2020; Ribeiro Gomes, 2022).

Respektiera och bekrdfta patientens andliga behov genom empatiskt bemétande:

Sjukskoterskor beskrev att patienters andliga behov behdvde uppméarksammas som en del av
omvardnaden, eftersom det bidrog till att 6ka patientens kdnsla av trygghet i livets slutskede (Kang et
al., 2021; Oakley et al., 2020). Sjukskdterskan kunde ge styrka till patienten i livets slutskede genom
att visa respekt for patientens andliga behov och religiésa handlingar (Oakley et al., 2020; Ribeiro
Gomes, 2022).

Vidare framkom att empatiskt bemétande innefattade att bekrafta patientens behov och énskemal och
samtidigt ge utrymme for patienten att uttrycka sig, snarare @n att férséka férandra eller 16sa
patientens kdnslomdssiga upplevelser. Genom aktivt lyssnande samt férstdelse och acceptans for
patientens upplevelse kunde sjukskdterskor ge en kénsla av stéd och lugn i livets svéra situationer
(Minton et al., 2018; Mani, 2024). Sjukskoterskor bevarade patientens vardighet genom att se till
béde fysiska, emotionella och andliga behov, det kunde innebd&ra att involvera andra professioner for
att tillgodose patientens behov, Gven nar familjen inte var narvarande (Mani, 2024; Ribeiro Gomes,
2022).

Aterkommande framkom det att sjukskéterskor métte patienters andliga behov genom att respektera
och bekrdfta deras behov pd ett empatiskt och nérvarande satt. Det bidrog till patientens kénsla av
stéd och trygghet i livets slutskede (Kang et al., 2021; Mani, 2024; Oakley et al., 2020; Ribeiro
Gomes, 2022; Minton et al., 2018).
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Identifiera individuella andliga behov genom nérvarande samtal:

Sjukskoterskor beskrev att identifiering av andliga behov innebar att uppméarksamma det som varje
individ fann vara betydelsefullt i livets slutskede, det innefattade religidsa, andliga och personliga
aspekter (O’Brien et al., 2018; Riutort Duran et al., 2025). Andliga behov var négot individuellt som
péverkade patientens livskvalitet, det var darfér viktigt att anpassa omvdardnaden efter patientens
varderingar, tro eller livssituation (Riutort Duran et al., 2025; Fradelos et al., 2024).

Vidare framkom att sjukskdterskor behdvde uppmdarksamma att varje patient oavsett religios
tillhérighet har ndgon form av andligt behov som kan identifieras genom aktivt och kontinuerligt samtal
(Kang et al., 2021; O’Brien et al., 2018). Genom att stdlla dppna fragor och bjuda in till samtal gavs
patienten majlighet att uttrycka oro, andligt lidande och andliga funderingar (Minton et al., 201 8).

Sjukskoterskor beskrev dven att ndrvarande samtal innebar att lyssna aktivt och lata patienten styra
samtalet utifrén egna tankar och behov. Vidare beskrevs att det @r centralt for uppmdarksammandet av
andliga behov att vdga gé in i djupare samtal och lyssna pd& det som uttrycktes och inte uttrycktes av
patienten. Tystnad, ndrvaro och tid hjglper patienten att reflektera och utirycka sina behov.
Sjukskdterskor vaxlade mellan lyssnande, tystnad och att ge stéd i samtalet for att tillampa ett
anpassat bemétande utifrén patientens individuella behov (Minton et al., 2018).

Aterkommande framkom det att sjukskoterskor identifierade andliga behov genom att féra narvarande
och individanpassade samtal dér patientens egna tankar, véarderingar och uttryck var centrala.
Sjukskdterskor kunde férst& och uppmdrksamma patienters andliga behov genom aktivt lyssnande,
narvaro och dppna fragor (O’Brien et al., 2018; Riutort Duran et al., 2025; Kang et al., 2021;
Fradelos et al., 2024; Minton et al., 2018).

Kategori 2: Begrdnsade resurser paverkar mojligheten att tillgodose andliga
behov

| sjukskoterskans méte med patienters andliga behov i livets slutskede framkom att begrénsade resurser
kunde pdverka sjukskdterskors majligheter att tillgodose andliga behov. Begrénsningarna omfattade
tids- och personalbrist, bristande kunskap och strukturer samt svérigheter att bedéma andliga behov.

Tids- och personalbrist begrdnsar andlig omvardnad:

Sjukskoterskor beskrev att hég arbetsbelastning, tidsbrist och brist pé& personal paverkade méjligheten
att ge andlig omvardnad. P& grund av ett stort antal patienter som vardades och ofillrdckliga resurser
i arbetsteamet blev den andliga omvardnaden svar for sjukskéterskorna att prioritera (Kurtgéz & Edis,
2023; Kang et al., 2021).

Det framkom att tidsbrist var en sdrskild faktor som pé&verkade méjligheten att ha samtal med
patienterna, vilket férsvarade uppmarksammandet av patienternas andliga behov. Tidsbrist gjorde att
sjukskdterskor inte kunde prioritera att stanna upp for att skapa den kontakt som behdvdes for att
méta andliga behov (Fradelos et al., 2024; Kang et al., 2021).

Vidare beskrevs att faktorer som brist p& kunskap, 1&g tilltro till den egna férmégan, ofillréckliga
fysiska forutsattningar och attityder inom vardteamet hade en pdaverkan pé& méjligheten att tillgodose
andliga behov (Kurtgéz & Edis, 2023; Fradelos et al., 2024).
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Aterkommande framkom det att tids- och resursbrist, tillsammans med organisatoriska och individuella
hinder begrdnsade mdjligheten fér sjuksksterskor att samtala med patienter for att identifiera och
kunna tillgodose deras andliga behov (Kurtgéz & Edis, 2023; Fradelos et al., 2024; Kang et al.,
2021).

Kunskap och utbildning 6kar medvetenhet kring andliga behov:

Sjukskdterskor beskrev att kunskap om andlig omvérdnad bidrog till en 6kad férstéelse for patienters
behov i livets slutskede. Kunskap gjotde det majligt att inkludera andliga aspekter i omvéardnaden
under livets slutskede (Braz Evangelista, 2021; Mani, 2024). Samtidigt beskrevs &ven att
sjukskdterskors uppmdrksammande av béde fysiska, emotionella och andliga aspekter inom
omvardnaden kunde bidra till att lindra lidande och gav forutsattningar for ett mer fridfullt avslut i
livet (Mani, 2024).

Vidare framkom att brist p& kunskap och utbildning gjorde det svart for sjukskdterskor att hantera
andliga aspekter, vilket kunde leda till att fokus i stdllet lades pd fysisk omvardnad (Ribeiro Gomes,
2022; Kang et al., 2021). Samtidigt beskrevs att utbildning och erfarenheter dkade férstdelsen for
vad andliga behov innebar, och hur de kunde identifieras och bemétas i omvardnaden av patienter i
livets slutskede (Garcia Navarro et al., 2021; O’Brien et al., 2018).

Utbildning kunde ocksé 6ka medvetenheten kring att patienters behov i livets slutskede inte enbart
kopplades till religion, utan kunde handla om de individuella varderingarna hos patienten samt
existentiella fragor. Sjukskdterskor beskrev dven att utbildning gav verktyg att uppmarksamma tecken
pé& andlig stress, férmaga att hantera svéra samtal, och bidrog till en kénsla av trygghet i métet med
patienter och narstdende (O’Brien et al., 2018; Kang et al., 2021).

Sjukskoterskor lyfte ocksé& att utbildning och reflektion, bade individuellt och inom vardteamet var
viktiga fér att integrera andliga aspekter i varden. Okad kunskap och egen forstaelse for andliga
aspekter kunde underlatta for sjukskoterskor att méta patienters behov och samtidigt utveckla den
egna professionella rollen (Garcia Navarro et al.,, 2021; Riutort Duran et al., 2025; Fradelos et al.,
2024).

Aterkommande framkom det att kunskap, utbildning och erfarenhet bidrog till skad medvetenhet och
forstaelse kring att identifiera, bemdta och integrera andliga behov i omvardnaden i livets slutskede
(Braz Evangelista, 2021; Mani, 2024; Ribeiro Gomes, 2022; Garcia Navarro et al., 2021; O’Brien et
al., 2018; Kang et al., 2021; Riutort Duran et al., 2025; Fradelos et al., 2024).

Brist pa riktlinjer och strukturer for bedomning av andliga behov:

Sjukskoterskor beskrev att avsaknaden av struktur och tydliga riktlinjer férsvérade identifieringen av
andliga behov i livets slutskede och ddrmed dven méjligheten att tillgodose dem. Utan gemensamma
arbetssatt eller stéd i hur andliga behov skulle hanteras riskerade dessa behov att inte
uppmdrksammas, dven i véard dar fokus var pa livets slutskede (Kang et al., 2021; Garcia Navarro et
al., 2021). Vidare framkom att omradet upplevdes abstrakt och saknade konkreta beddmningsverktyg,
vilket férsvarade mdjligheten att ge andlig omvéardnad (Kang et al., 2021).

Sjukskoterskor beskrev dven svdarigheter att hantera andliga behov utifrdn patienters situation och

sjukdomsférlopp pd grund av avsaknad av strukturerade satt att arbeta med andlig omvardnad.
Sjukskoterskor betonade darfér behovet av gemensamma riktlinjer, metoder och arbetssatt som kunde
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anvandas i det kliniska arbetet, for att mdjliggéra ett systematiskt satt att uppmdrksamma patienters
andliga behov (Kang et al., 2021; Garcia Navarro et al., 2021).

DISKUSSION

Nedan féljer en diskussion av féreliggande studies metod och resultat. Examensarbetets genomférande
diskuteras i metoddiskussionen ur ett vetenskapsmetodologiskt perspektiv. | resultatdiskussionen
diskuteras studiens resultat i relation till bakgrunden och de 6 S:n, som utgér den valda teoretiska
referensramen. | féreliggande studie bendmns arbetets skribenter som férfattare, medan de som skrivit
forskningen i de inkluderade resultatartiklarna bendmns som forskare. Vidare anvands begreppet Gud
genomgdende som bendmning p& en hégre makt. | de fall dar andra bendmningar framkommer i
artiklarna, exempelvis Allah, har dessa Sversatts till Gud, fér att skapa sprdaklig enhetlighet och
undvika begreppsforvirring.

Metoddiskussion

Trovdrdigheten i studien stdrks av att arbetet systematiskt utgér frén Polit & Becks niostegsmodell, dér
de olika stegen i forskningsprocessen framkommer. Detta bidrar till skad palitlighet, eftersom
transparensen av processen gor det mdjligt att reproducera samt félja studiens tillvégagéngssatt.
Samtidigt finns det andra faktorer som bidrar till att trovédrdigheten och palitligheten kan ha
paverkats. CINAHL och PubMed &r de enda tvd databaserna som anvants, vilket kan ha begransat
mojligheten att identifiera fler relevanta artiklar frdn andra databaser. Detta kan i sin tur ha péverkat
resultatet i sin helhet och @ven trovérdigheten.

Valet av sékord och dess kombinationer kan ha péverkat resultatet. Anvéndningen av utvalda sékord
kombinerat med booleska operatorer kan ha bidragit till en relevant och traffsdker artikelsékning,
vilket starker studiens trovérdighet. Forfattarna av studien genomférde sékningarna enskilt i bada
databasernaq, vilket dkar ba&de trovdrdigheten och verifierbarheten eftersom det minskar risken att
forbise relevanta artiklar. Samtidigt kan individuella sékningar innebdra att sékorden tolkas och
kombineras pa olika satt, vilket kan ha pdaverkat studiens resultat och dérmed palitligheten i studien.
Forfattarnas olika livserfarenheter och férstdelse kan ha lett till att olika artiklar prioriterades och
valdes ut, vilket kan ha begréansat urvalet och ddrmed péverkat resultatets bredd.

Artiklar publicerade mellan 2016—2026 inkluderas, vilket bidrar till att studiens resultat baseras pd
aktuell forskning, ddremot kan det ha uteslutit dldre relevanta artiklar. Detta kan ha péverkat saval
trovdrdighet som overforbarhet, d& resultatet riskerar att baseras pd ett begrdansat urval av det
befintliga kunskapsléget. Ett annat inklusionskriterium var att enbart studier som berdrde sjukskdterskors
erfarenhet inkluderas, i de artiklar dar andra professioner ingick valdes enbart de delar som berdrde
sjukskoterskors erfarenhet. Artiklar déar det inte framgick tydligt vad som var sjukskdterskors
erfarenheter utesldts. Detta for att sdkerstdlla att resultatet tydligt speglar sjuksksterskors
erfarenheter, i enlighet med studiens syfte. Detta kan dock ha péverkat studiens 6verforbarhet, d& det
endast innefattar sjukskdterskans perspektiv och inte andra professioner inom vérden. Ddarmed kan det
ha begransat tillampbarheten i bredare sammanhang, samt att studien kan ha gatt miste om vardefulla
perspektiv frdn andra professioner, kring hur de méter patienters andliga behov i livets slutskede.
Samtidigt kan det majliggdra ett mer avgrénsat fokus pd sjuksksterskor och dérmed en férdjupad
forst&else for den specifika erfarenheten, vilket starker studiens trovdrdighet.
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Tvé artiklar med en mixad metod inkluderas, dar enbart den kvalitativa delen av resultatet inkluderas i
foreliggande studies resultat. Detta kan pdverka trovdrdigheten eftersom de kvalitativa delarna i en
mixad metodartikel inte har samma djup som en renodlad kvalitativ artikel, vilket kan ha begréansat hur
val forskningsomradet skildras. Samtidigt kan dessa artiklar bidra med vdrdefulla perspektiv som
stérker resultatet, vilket var en anledning att de inkluderats. Aven palitligheten kan péverkas negativt
av att inkludera artiklar med olika metoder, da det kan bli svérare att komma till samma resultat om
studien skulle upprepas. Eftersom den kvantitativa datan exkluderas kan transparensen av tolkningen
av data minska, vilket i sin tur har en pdverkan pé verifierbarheten. Genom att exkludera studier som
inte avsag vard i livets slutskede stdrks trovirdigheten, eftersom det sdkerstdller att det insamlade
materialet &r relevant for syftet. Pélitligheten stdrks genom att exkludera studier som inte fokuserar
pé& andliga behov, d& detta &r ett centralt begrepp kopplat studiens syfte. Autenciteten stdrks
eftersom fokuset ligger pé& sjukskdterskors faktiska erfarenheter av att méta andliga behov i livets
slutskede. Det innebdr att resultaten ger en bild av den vardkontext som eftersdks utan att blanda in
andra vardkontexter.

Studiens overforbarhet péverkas av trovdrdighet och hur kontexten i studien beskrivs. Metod och
analys beskrivs utforligt vilket ger lasaren forutsattningar att sjalv bedéma om resultatet dr relevant i
andra sammanhang. Samtidigt ar bade andlighet och palliativ vard starkt bundna till sin kontext, vilket
begrdnsar mdjligheten att dverféra resultaten till andra milider. Inga begrdnsningar @r gjorda i val av
geografiskt omréde. De artiklar som inkluderas &r genomférda i olika ldnder med olika vardsystem.
Artiklarna @r genomférda i: Mexico, USA, Grekland, Spanien, Sydkorea, England, Irland, Saudiarabien
och Férenade Arabemiraten. De olika geografiska och kulturella omr&dena, ddr andlighet bade
uttrycks och uppfattas pé olika satt beroende pa religidsa och samhélleliga normer, kan medféra en
begransning i denna studie. Flera av studierna dr genomférda i lander med kristen eller muslimsk
majoritetsbefolkning. Detta kan ha pdaverkat hur andlighet definieras samt vilka aspekter av andlighet
som lyfts fram. Ddarmed kan resultaten i studien vara kontextbundna vilket pé&verkar overforbarheten
till en annan kontext.

En begrdansning som kan ha péverkat overforbarheten &r att endast tio artiklar inkluderats i studien.
Det begrdnsade antalet artiklar mdjliggdr en férdjupad analys, vilket kan ha minskat variationen och
bredden i resultatet. En stérre méangd artiklar kan majligen bidra till en mer omfattande och nyanserad
bild av forskningsomrédet. Artiklarna kvalitetsgranskas med hjélp av SBU:s (2014) granskningsmall for
kvalitativ forskning. Fér att undvika subjektiva bedémningar lastes artiklarna var fér sig av férfattarna.
Darefter jamférs och diskuteras bedémningarna gemensamt tills enighet uppnés. Detta
tillvdgagdngssatt starker studiens verifierbarhet d& beddmningarna inte baserats pé& en férfattares
perspektiv utan har granskats av béda. Samtidigt bidrar det till en dkad palitlighet eftersom
granskningsprocessen far en tydligare struktur och genomférs mer noggrant.

Av de inkluderade artiklarna bedéms fem ha medelhég kvalitet och fem ha hdg kvalitet. Att artiklarna
beddms ha medelhdg till hég kvalitet, starker studiens trovérdighet. Samtidigt kan inkluderingen av
artiklar med medelhdg kvalitet innebéra begrénsningar eftersom artiklarna kan innehélla
metodologiska brister vilket kan péverka artiklarnas tillférlitlighet. Detta kan i sin tur &ven pdaverka
studiens palitlighet, eftersom olikheter i kvalitet kan péaverka hur stabilt och konsekvent resultatet
speglar forskningsomradet. Inkluderingen av artiklar med varierad kvalitet kan &@ven innebéra en
bredare syn p&d omradet vilket kan 6ka overforbarheten.

Den valda analysmetoden, baserad pd Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehéllsanalys
bidrar till att starka studiens trovéardighet genom en noggrant genomférd och tydligt beskriven
analysprocess. Autenciteten stérks samtidigt genom att studien baseras pé kvalitativa data, dér
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fokuset ligger pd sjukskodterskors erfarenheter. Valet av att hélla analysen pé& en manifest nivad kan ha
minskat risken for dverflédig tolkning. Samtidigt kan det ha begrénsat resultatet eftersom en latent
analys majligen kan ge en djupare forstdelse av de andliga aspekterna inom omvérdnad. Detta kan
ha péverkat bé&de trovdrdigheten och autenciteten negativt, eftersom vissa underliggande betydelser
i materialet kan ha férbisetts. Vidare kan detta ocks& péverka studiens overforbarhet, eftersom en
textnara analys fokuserar pd det som uttrycks direkt i materialet och ddrmed inte fullt ut féngar
djupare betydelser. Detta kan géra det svarare att tilldmpa resultaten i andra sammanhang.

Genom tydliga exempel pd meningsbdrande enheter, koder och kategorier stdrks verifierbarheten
eftersom lasaren fér inblick i analysprocessen frén bearbetning av data till hur resultatet véxt fram.
Forfattarna tog enskilt fram meningsbdrande enheter fran artiklarna, sedan diskuterades de uttagna
meningsbdrande enheterna av bada férfattarna for att n& konsensus. Detta starker studiens
verifierbarhet eftersom de meningsbdrande enheterna inte enbart baserats pé& en forfattares
perspektiv utan har granskats av bada. Aven trovérdigheten stérks, eftersom en gemensam analys
minskar risken att feltolkningar sker samt dkar resultatets tillforlitlighet. Trots detta finns en risk att
vissa perspektiv stdrks medan andra férbises under gemensam analys. Férfattarna har arbetat med
potentiell bias genom tydliga urvalskriterier, systematisk sékstrategi, dubbelgranskning och
kontinuerliga diskussioner, vilket stérker verifierbarheten och palitligheten i studien.

Studien baseras pé& sekunddrdata eftersom artiklarna redan utgar fran tolkade resultat, detta utgér en
risk for att forskarnas tidigare tolkningar har en péverkan pd materialet som analyserats. Dérmed kan
verifierbarheten samt trovérdigheten pdverkats negativt eftersom avstdndet dkat fran deltagarnas
erfarenheter. En annan faktor som kan ha péverkat verifierbarheten och autenciteten ar att texten
dversattes fran engelska ftill svenska. Trots att intentionen var en textndra dverséattning kan vissa
nyanser i sprdket eller kulturellt betingade betydelser ha férlorats i processen. Eftersom studien
behandlar andlighet, som @r ett kontextberoendebegrepp, dkar betydelsen av en noggrann
Sversdttning. Valet av begrepp i samband med &versdttningen kan dven ha en pdaverkan pd studiens

IH

resultat. | sékprocessen anvdndes framst de engelska MeSH- termerna "spiritual” och "spirituality”, vilka
motsvarar de svenska begreppen "andlig” och "andlighet” i vetenskapliga databaser. Dessa termer
genererade fler traffar jamfort med exempelvis sékordet "existentiell”, vilket vidare bidrog till att
begreppet "andlighet” anvénds genomgdende i foreliggande studie. Begreppen "existentiell” och
“andlighet” overlappar delvis varandra, men samtidigt belyser de ocksé olika aspekter i patienters
upplevelser. Det ar darfér moéjligt att andra resultat skulle framkomma ifall begreppet "existentiell”
hade anvants i stérre utstrdckning. Forfattarna resonerade kring begreppens skillnader, dar
"andlighet” omfattar en strdvan eller tro p& ndgot, exempelvis meningen med livet, livet efter déden,
en hdgre makt, samt religiésa och andliga uttryck. Medan begreppet "existentiell” daremot utgdr frén
mdnniskans existens och berdr frdgor om livet och déden, samt existensen av ndgot hdgre i religidsa
och icke-religiésa sammanhang. Ddrmed kan studiens trovdrdighet och overforbarhet péverkas, dé
valet av begrepp styr ba&de vilka studier som inkluderas och hur resultaten tolkas. For att starka
studiens palitlighet och verifierbarhet ar férfattarna tydliga med vilka sékord och begrepp som

anvands samt hur de kan paverka resultaten.

Resultatdiskussion

Syftet med studien &r att utforska sjukskoterskans erfarenheter av att méta andliga behov hos
patienter i livets slutskede. Resultatet visar att andlig omvardnad bygger pd& bade en relationell och en
personcentrerad process, dar sjukskdterskans aktiva ndrvaro, empati och kommunikativa férméaga ar
avgoérande for att bemdta patientens andliga behov. Detta ligger i linje med den tidigare forskningen
som visar pd& vikten av att sjukskéterskan i métet med patienten visar respekt, lyhdrdhet, medkéansla,
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empati och tillit samt stédjer patientens vardighet (Svensk sjukskdterskeférening, 2021; Prieto-Crespo
et al., 2024). Tidigare forskning betonar dven att andlig omvardnad inte kan komprimeras till enbart
enskilda handlingar, utan méste forstds som ett forhallningssatt dar moétet mellan patienten och
sjukskoterskan &r centralt (Batista et al. 2022; Toivonen et al. 2017). Samtidigt framkommer det att
andlig omvardnad, trots sin betydelse, ar sarskilt sarbar i det kliniska arbetet. Den ar beroende av
sjukskdterskans individuella férutsattningar och kompetens, samt organisatoriska férutsattningar, vilket
riskerar att leda till att vérden blir ojamlik. Resultatet antyder pd ett glapp mellan vardens normativa
ideal och hur de faktiskt genomférs i det kliniska arbetet.

Vidare framkommer det i resultatet att andlig omvérdnad inte enbart har betydelse fér andligt
valbefinnande, utan dven kan kopplas till patientens psykiska och fysiska halsa och vdalmaende i livets
slutskede. Den tidigare forskningen visar att andliga behov kan pé&verka symtom som dngest och
depression, dar ett tillgodosett andligt behov kan bidra till 6kat véalbefinnande (Prieto-Crespo et al.,
2024). Samtidigt framkommer att hégre nivéer av dédséngest ar kopplade till dkad fysisk
symtombelastning, vardighetsrelaterat lidande och andlig stress, medan den existentiella livskvaliteten
minskar nar dédsdngest 6kar (L Emanuel et al., 2023). Detta starker forstdelsen av att andlig
omvardnad inte &r sekunddrt inom palliativ vérd, utan en central i att frémja patientens livskvalitet i
livets slutskede.

Andlig omvardnad som en relationell och dynamisk process

Genomgdende i resultatet framkommer att andliga behov inte ar statiska eller sjglvklara att
identifiera, utan att de snarare framirédder i relationen mellan patient och sjukskdterska. Aktiv nérvaro,
empatiskt bemétande och att féra narvarande samtal framst&r som centrala delar i den andliga
omvdrdnaden. Denna form av omvardnad kan dérmed inte férstds som enbart en metodbaserad del
av varden, utan innebdr att "vara” i métet med patienten, snarare an att "goéra”. Att som sjukskoterska
vara ndrvarande handlar inte bara om att vara fysiskt nérvarande, utan om en férméga att lyssna,
bekra&fta och ibland aven infinna sig i tystnad.

Det innebdr att sjukskdterskan behdver kunna balansera mellan ndr det &r lampligt att ndrma sig, och
ndr det ar mer respektfullt att avvakta, beroende pé& patientens vilja. Att vara ndrvarande och beméta
patientens andliga behov kréver lyhérdhet infér granser eftersom andliga frédgor kan vara djupt
personliga. Ett bemdtande som forcerar fram samtal med patienten kan vara kontraproduktivt, medan
att lyssna lyhdrt och vara éppen och ndrvarande kan skapa uvtrymme for patienten att sjalv formulera
sig. Samtidigt kan detta innebd&ra en potentiell utmaning i sjukskdterskans kliniska arbete. Att méta
patientens behov med 8ppenhet utan att vardera eller forséka férandra dem kraver sjukskdterskans
egen sjdlvreflektion, sarskilt i situationer dé patientens tro eller livsadskddning skilier sig frén den egna.

Resultatet ligger i linje med tidigare forskning som visar att andlig omvardnad ger majlighet att
forbéttra hdlsan dver tid genom relation. Det framkommer att strukturerade samtal kan bidra till skad
andlig medvetenhet, 6kad motstdndskraft och minskad kéansla av hoppldshet hos patienter i palliativ
vérd (Soto-Rubio et al., 2020). Detta tyder p& att kommunikation inte enbart &r ett verktyg for att
identifiera behov, utan &ven ett aktivt stéd i patienters psykologiska och existentiella process. Utifrén
de 6 s:n kan resultatet framst kopplas till begreppet sammanhang, dé relationen mellan patient och
sjukskoterska skapar forutsattningar f6r patienten att forstd livet och déden, samt kdnna mening. Aven
begreppet sjdalvbild berdrs eftersom respektfullt och lyhért bemétande starker patientens upplevelse
av att vara en hel person och inte enbart férminskas till sin sjukdom. Vidare kan resultatet dven kopplas
till sjclvbestimmande, d& bekraftelse av patientens behov och 6nskemal innebér att patientens vilja
far en central roll i vérden. Detta belyser att andlig omvardnad inte enbart handlar om att identifiera

behov, utan ocksd om att ge patienten utrymme att definiera dem.
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Religiosa uttryck och risken for en reducerad forstdelse av andlighet

Religidsa handlingar kan forstés som satt att konkretisera andlighet, som annars kan vara abstrakt.
Genom bon eller kontakt med andliga ledare ges patienten och sjukskdterskan ett sprék for att ndrma
sig andliga fragor, sarskilt i situationer dar det kan vara svért att uttrycka sig kring liv, déd och
mening. Resultatet kan kopplas till tidigare forskning dér religion beskrivs vara en del av andlighet
relaterat till en tro p& Gud eller en hégre makt (Jaberi et al., 2017). Fér vissa patienter kan dessa
handlingar bidra till trygghet, mening och en minskad oro i livet.

Samtidigt tyder resultatet pd& att andlighet inte enbart kan forstds genom religidsa uttryck. Tidigare
forskning visar att andlighet kan utryckas genom icke-religidsa uttryck som exempelvis relationer, inre
ro, existentiella reflektioner och mening med livet (Asgeirsdottir et al., 2013; Jaberi et al., 2017; Silva
et al. 2023). Resultatet kan forstds utifrén att religidsa handlingar @r en viktig del av andlig
omvardnad fér de patienter som har en religids tro, men inte en omvardnadslésning som passar for
alla i livets slutskede. Detta innebdr att det finns en risk att varden, om den i férsta hand fokuserar pé
religiésa handlingar, missar andra aspekter av andlig omvérdnad.

Denna potentiella problematik blir extra tydlig i relation till tidigare forskning, som visar att
majoriteten av palliativa patienter (73,33%) uttrycker ett behov av att f& sina andliga behov
tillgodosedda. | form av exempelvis att ladsa andliga bécker (47,5%), eller ha kontakt med andliga
ledare (31,66%), under sin vard i livets slutskede (Devakirubai & Gnanadurai, 2025). Samtidigt visar L
Emmanuel et al. (2023) att det inte nédvandigtvis ar religids praktik i sig som minskar dédsdngest, utan
snarare upplevelsen av minskad andlig stress och dkad existentiell livskvalitet som gor det. Utifran de 6
s:n kan religidsa och icke-religidsa uttryck kopplas till sammanhang, eftersom de underlattar for
patienten att skapa mening i sin livssituation. Resultatet visar ocksé att andlig omvardnad kan kopplas
till sociala relationer, d& kontakten med saval familj som andliga ledare, samt vardpersonalen spelar
en betydande roll.

Organisatoriska forutsdttningar och risken for en ojamlik vard

Ett av de mest framtrddande resultaten i féreliggande studie &r att organisatoriska férutsattningar har
en stor betydelse fér méjligheten att ge andlig omvérdnad. Trots att sjukskdterskor har ett
professionellt ansvar att ge personcentrerad och etiskt grundad vard (Svensk sjukskoterskeférening,
2021), framkommer det i resultatet att andlig omvardnad ofta nedprioriteras i en vard som préglas av
tidspress och krav pé& effektivitet. Tidigare forskning stédjer detta och visar att brist pa utbildning,
organisatoriskt stéd, samt brist p& resurser kan vara ett hot mot vérdens kvalitet och ddrmed &ven mot
méjligheten att stétta en god déd (Osterlind et al. (2016, refererad i Osterlind et al., 2022, s. 43).
Detta innebdar att andlig omvardnad inte enbart @r en individuell kompetensfraga, utan ocksé en
strukturell fraga.

Na&r organisatoriska forutsattningar saknas riskerar ansvaret att forskjutas till den enskilda
sjuksk&terskan, vilket dels kan skapa en variation i vérdens kvalitet beroende pé& den individuella
sjukskoterskans erfarenheter och engagemang. Detta kan i sin tur leda till en ojamlik vérd, dar
patientens tillgéng fill individanpassat andligt stéd inte dr likvardigt. Det kan &ven leda fill en
emotionellt och psykiskt péafrestande arbetsbérda for sjukskéterskan om ansvaret att leda den andliga
omvdardnaden inte stéda upp av organisatorisk struktur. | relation till de 6 s:n paverkas flera omraden.
Brist p& tid och resurser begrdnsar mdjligheten att forst& patientens sjalvbild, stédja
sidlvbestimmande, skapa sammanhang och utveckla strategier infér den kommande déden. Detta
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innebdr att organisatoriska hinder inte bara paverkat enstaka delar av varden, utan kan f&
konsekvenser fér hela den personcentrerade palliativa vérden.

Kunskap och struktur som forutscttningar for att uppmérksamma andliga behov

Resultatet visar dven att kunskap och utbildning d@r grundlaggande forutsatiningar for att andlig
omvardnad ska kunna integreras som en del av sjukskdterskans arbete i varden pé ett systematiskt satt.
Sjukskoterskans ansvar for att arbeta evidensbaserat vilket innebdr att kontinuerlig
kompetensutveckling dr nédvandig (svensk sjukskoterskeférening, 2021). Samtidigt visar resultatet att
enbart kunskap i sig inte @r tillrdcklig om det saknas strukturer som stédjer identifiering och bedémning
av andliga behov.

Eftersom andlig omvérdnad &r svar att konkretisera riskerar den att forbises i det kliniska arbetet.
Detta skapar en vard dar patientens tillgéng till andligt stéd @r beroende av individuella tolkningar
snarare an ett systematiskt arbetssatt. Det skapar dven en vard som ar sdrbar och ojamlik, dar vissa
patienter far sina behov uppmdrksammade medan andra inte far det. Har blir NANDA koder
relevanta eftersom diagnoserna potential fér 6kat andligt vélbefinnande och andlig frustration berér
omré&det (Herdman & Kamitsuru, 2015, 5.448-450). De visar pd att det finns satt att férsté andlighet
och bedéma den inom omvdardnadens kunskapsomréde. Detta kan vidare forstds som ett glapp mellan
omvdardnadens teoretiska ansvar och det faktiska kliniska genomférandet. Utifrédn det begrénsade
material féreliggande studies resultat baseras p@, tyder resultatet pé& att, trots att andlig omvardnad
lyfts som en sjdlvklar del av palliativ vard (World Health Organization, 2020), p& att det finns en
avsaknad av konkreta férutsdttningar att implementera den i det kliniska arbetet.

SLUTSATSER

| foreliggande studie visar resultatet att andlig omvérdnad &r en betydande del av en
personcentrerad palliativ vard i livets slutskede. Sjukskdterskans ndrvaro, empati och
kommunikativa férméga framstér vara viktiga faktorer for att uppmdarksamma identifiera och
mota patienters andliga behov pd ett individanpassat satt. Att méta dessa andliga behov
prdaglas av b&de méjligheter och begrdnsningar. Andliga behov trdder fram i relationen
mellan patienten och sjuksk&terskan och kan uttryckas béade religidst och icke-religisst, vilket
krdaver ett lyhért bemétande av patientens verklighet, och kan pé& sé vis bidra till trygghet,
mening och vdrdighet for patienten.

Samtidigt visar resultatet att andlig omvardnad &r sarbar i det kliniska arbetet. Brist pé tid,
resurser, kunskap och struktur gor att den riskerar att nedprioriteras, vilket kan leda till ojamlik
vard ddr patientens andliga behov inte alltid tillgodoses. Resultatet synliggor ett glapp mellan
vardens ideal och det praktiska genomférandet av dem, ddr ansvaret riskerar att hamna pé
den enskilda sjukskoterskan. Fér att mojliggora en jamlik och vardig palliativ vard behover
andlig omvdérdnad integreras i omvardnads strukturen, genom utbildning och 6kad kunskap,
tydligare riktlinjer, samt organisatoriska férutsattningar, som méjliggér bade ndrvaro och
kontinuitet i moétet mellan patienten och sjukskoterskan.

Vidare forskning bor undersdka hur andlig omvérdnad kan implementeras i det kliniska
arbetet, samt fokusera p& utveckling och utvardering av strukturer och bedémningsverktyg som
kan ge st3d till sjukskdterskor i arbetet. Aven forskning som belyser patienters erfarenheter av
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att ta emot andlig omvérdnad kan vara betydande for att férdjupa forstédelsen for hur
andliga behov upplevs och beméts. Fér att utveckla en mer jamlik vérd kan det dven vara
angeldaget att forska kring hur andlig omvardnad kan bli mer jamlik, oavsett patientens
bakgrund och vardkontext.

AI-DEKLARATION

Artificiell intelligens anvdndes for att hitta synonymer, férbattra formuleringar och
meningsuppbyggnader samt i dversattning frén engelska till svenska av enstaka ord och meningar fér
djupare forstdelse av innehdllet.
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) 2. urval Ja  Nej Oklart Ej tillimpl

2) Ar urvalee relevane? b) Ar resulcatce begriplige?
b A PP ,' i beilatves? <) Ar resuleater rydlige beskriver?
£ ur rydlige
d) Redovisas resultatet i forhallande

till en teoretisk referensram?

<) Ar kontexten tydlige beskriven?
d) Finns relevane etiske resonemang?

€ Arrel forskare/urval tydligt besk 4

K

) Genereras hypotesiteori/modell?

f) Ar resultater averforbare cill e
liknande sammanhang (kontext)?

t (urval, p istika, kontext etc):

g) Ar resultatet Gverforbare cill ete
annat ammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillricklighet etc):

& ——— L%
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Bilaga 5. Kriterier for bedémning av vetenskaplig kvalitet

Hog kvalitet

Klart beskrivet
sammanhang (kontext)

Medelhog kvalitet

Sammanhanget ej beskrivet
tydligt (kontext)

Lag kvalitet

Oklart beskrivet
sammanhang (kontext)

Vildefinierad fragestallning

Fragestillning ej beskriven tydligt

Vagt definierad fragestallning

Vilbeskriven urvalsprocess,

datainsamlingsmetod,
transskriberingsprocess
och analysmetod

Nagra otydligheter i
beskrivningen av urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transskriberingsprocess

och analysmetod

Otydligt beskriven
urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transskriberingsprocess
och analysmetod

Dokumenterad metodisk
medvetenhet

Nagra otydligheter i den
dokumenterade metodiska
medvetenheten

Daligt dokumenterad
metodisk medvetenhet

Systematisk, stringent
presentation av data

Tolkningars férankring
i data pavisad

Diskussion om tolkningarnas
trovardighet och tillférlitlighet

Kontextualisering av resultat

i tidigare forskning

Implikationer for relevant
praktik valformulerade

Otydligheter i
presentationen av data

Nagra otydligheter om
tolkningars férankring i data

Nagra otydligheter om
tolkningarnas trovardighet
och tillforlitlighet

Otydlig kontextualisering av
resultat i tidigare forskning

Implikationer for relevant
praktik ar otydligt beskrivna

Osystematisk och mindre

stringent dataredovisning

Otydlig férankring av
tolkningarna i data

Diskussion om tolkningarnas
trovardighet och tillforlitlighet
ar bristfallig eller saknas

Kontextualisering av resultat
i tidigare forskning saknas
eller ar outvecklad

Implikationer for relevant
praktik saknas eller ar otydliga

13

Tabell 8.5

Kriterier for bedomning

av vetenskaplig
kvalitet [34].
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