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Syftet med undersokningen var att undersdka hur de existentiella och andliga
behoven uttrycks pa vardcentralen utifran personalens perspektiv. Vi ser att varden
stéller sig positiv till att det finns tydliga existentiella och andliga behov hos
méanniskor. Dessa behov dr grundldggande 1 ménniskors liv och nir det uppstér kris
uttrycks behoven pa olika sdtt. Om de existentiella och andliga behoven inte
tillgodoses kan det ge ett forldngt lidande. Litteraturen och teorin bekraftar vad
personalen pa véardcentralerna sédger om att det finns existentiella och andliga behov
som bor tillgodoses. Bemotande av behoven maéste integreras 1 varden av hela
manniskan. Déremot saknas resurser, tid och kunskap hos personalen for att fylla
behoven som méanniskor har. Vardcentralen kan behova hjdlp frén andra resurser i
samhadllet som kan vara ett komplement for att skapa en holistisk vard. En utav de
resurserna kan vara kyrkan som med sin profession kan bidra till vardcentralens
arbete med att bemota ménniskors existentiella och andliga behov. Studien ar
genomford med en kvalitativ metod med personliga intervjuer pa tva vardcentraler
dér vi intervjuade sex personer med olika professioner. Valet av respondenterna
grundar sig pa en Onska att f4 en storre kunskap om studiens &mne. Resultatet visar
att det behdvs mer kunskap och flera aktérer inom varden och socialt arbete.
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Summery:

The aim of the study was to investigate how the existential and spiritual needs
expressed at the health center by the personnel perspective. We see that the opinion
from the healthcare is that people have clear existential and spiritual needs. These
needs are foundational in human life, when a crisis occurs expressed these needs in
different ways. If the existential and spiritual needs are not met, the result can be a
prolonged suffering. Literature and theory confirm what the health care personnel say
about the existential and spiritual needs that requires meeting. The meeting of these
needs has to be integrated in the care of the entire human. However the staffs are
lacking the means such as resources, time and knowledge to meet the human needs.
The health centre may need help from other resources in society which can be a
compliment to create a holistic healthcare. One of these resources could be the church
that professionally would contribute to the health centres work to meet the existential
and spiritual needs. The study was conducted using a qualitative approach with
individual interviews at two medical centers where we interviewed six people with
different professions.The choice of respondents is based on a wish for greater
knowledge in the subject of the study. The results show that there is a need for more
knowledge and more operators within the healthcare and the social work.
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Forord

Vi vill tacka alla respondenter pd vardcentralerna i Halmstad och Varberg som deltog
1 véra intervjuer och som gjorde var studie mojlig. Vi vill dven tacka var handledare
Helena Eriksson som har gjort en god insats och dgnat sin tid till var C-uppsats. Till
sist vill vi ocksa tacka véra familjer samt de ménniskorna som tyckte att &mnet pa
vart arbete var intressant och uppmuntrade oss pa ett speciellt satt. Deras stod var
viktigt for att vart arbete skulle bli verkligt.

1. Inledning

Idag dr vardcentralen en uppsamlingsplats for manniskor som inte mar bra. Har sdker
man vard och behandling for enklare behov, men dven for svarare problem.
Nordenfelt (1991) betonar att orsaken till ohélsan inte alltid behdver vara sjukdom
eller skada, det kan finnas andra inre faktorer som personliga problem hos ménniskan
som péverkar handlingsformégan pé ett negativt sétt. Pa vardcentralen dr varden mest
inriktad pé de fysiska och psykiska behoven, men det finns &ven ett andligt och
existentiellt behov som behdver tillgodoses (Sivonen, 2012). I situationer av sjukdom
och lidande vicks de existentiella och andligliga frigorna. Aven om man inte tidigare
har funderat 6ver dessa frdgor kan de bli aktuella och betydelsefulla nér hilsan och
tryggheten forsvinner. Arlebrink (2012) menar att bli sjuk kan vara traumatiskt och
hela livet vdnds upp och ner. Tillvaron rasar och det kan upplevas som att meningen
med livet forsvinner. Nir man inte kan jobba som forut och tillfora nagot
meningsfullt, kan man kédnna sig virdelds och otrygg infor framtiden. Det kan vara
svart att klarar av ett socialt liv vilket kan leda till ensamhet och utanforskap.

Nér méanniskor drabbas av sjukdom, forlust av hélsa eller ndra anhorig forsoker man
forstd meningen med det som hént. I dessa situationer kan tanken om en hogre kraft
vara till hjélp dar man 6verldmnar sig sjilv och situationen till personens uppfattning
av Gud (Arlebrink, 2012). I vrden behover det finnas en helhetssyn pa ménniskans
manga olika behov. Undersdkningen vill se om vérdcentralen uppmérksammat
ménniskors behov av den andliga och existentiella dimensionen och tagit hdnsyn till
det i varden. Existentiella fragor och andlighet ar en del av ménsklighetens behov av
att finna ett meningsfullt och betydelsefullt liv forutom den fysiska tillvaron (Payne,
2008). Nar manniskans olika behov ér tillgodosedda pé alla omrdden som 1 det
fysiska, det psykiska och i det andliga, hjilper det médnniskan att bevara en god hélsa.
P& sé vis kan méinniskan léttare klara av olika omstdndigheter i livet som inte alltid ar
sa enkla (Sivonen, 2012). Pa vardcentralen finns olika professioner som bemoter
méanniskors behov, oftast dr de inriktade pa det fysiska och dven det psykiska. Finns
det behov av ndgon som har tid att féra de andliga och existentiella samtal pé
vardcentralen?



Behovet av det existentiella och det andliga lyfts fram av Lennéer-Axelson (2010)
som menar att genom samtal med ménniskan 1 kris kan de existentiella och andliga
fragor lyftas fram. Om detta behov blir tillgodosett redan pa vérdcentralen kan det
forhindra att ménniskor med andlig smérta behdver soka sig vidare 1 varden. Det
forhindrar darmed ett utdraget lidande (Lennéer-Axelson, 2010). Fragor kring det
andliga och existentiella 1 socialt arbete dr utgdngspunkten med denna studie. Genom
undersokningen kan det framkomma om det finns en brist 1 helhetsvérd av méanniskor
med existentiella och andliga behov enligt enhetschefer, lakare, kuratorer och
sjukgymnaster pa vardcentralen. Samma behov skulle dven kunna féorekomma 1 andra
delar av det sociala arbetet eftersom alla manniskor pa olika sétt har existentiella och
andliga behov. Exempelvis finns de inom handikappomsorgen, dldreomsorgen, vard
av kroniska sjukdomar och ldngtidssjukskrivna osv. Genom att vara lyhérd mot
manniskors behov, inte bara det fysiska bemdter man ocksa de existentiella och
andliga behoven. Det kan ske genom mojlighet till gemenskap och upplevelser med
andra. Aven att f3 tillfille till samtal nir det uppstér svarigheter i livet. Det kan vara
ménniskor inom dldreomsorg som dr medvetna om att livet snart ar slut eller
langtidssjukskrivna som lever i utanforskap och maktloshet. Payne (2008) anser att i
socialt arbete kan andliga fragor integreras genom att vara lyhord i motet med
patientens behov.

1.2 Syfte & fragestillningar

Syftet med denna studie &r att undersdka hur behovet av existentiella och andliga
samtal uttrycks utifrdn vardpersonalens perspektiv pa tvé vardcentraler.

Studiens mal &r att fa en béttre uppfattning om efterfragan och behovet av ett andligt
stod till ménniskor samt utforska vardpersonalens erfarenheter av patienternas behov
av en helhetsvard.

Finns det ett behov av existentiella och andliga samtal pa vardcentralen? Hur ser
vardcentralens personal pa behovet av existentiella och andliga samtal bland
patienterna?

1.3 Disposition

Arbetet dr indelat i olika avsnitt och borjar med en inledning samt syfte och
fragestallningar. Nésta avsnitt redovisar tidigare kunskap om existentialism, andlighet
och hilsa. Avsnittet ger d&ven en historisk bild samt redovisar existentialism och
andlighet 1 praktiskt arbete. Nésta avsnitt dr teoridelen som beskriver existentiell,
andlig samt hélso teori. Dérefter foljer ett avsnitt som ger en presentation av den
metod som valts for studien. Det redogdrs for det urval som gjorts och hur insamling
av data har utforts. Dér beskrivs hur materialet har bearbetats och analyseras samt en
beskrivning av etiska principer och den forforstaelse som finns. I foljande del
redovisas resultatet fran intervjuerna pa vardcentralerna som analyseras i nésta
avsnitt. Avslutningsvis sker en sammanfattande diskussion och slutsats.



2 Kunskapsgenomgang

2.1 Vad ir existentialism och andlighet?

I foljande kapitel beskrivs vad existentialism och andlighet dr. Genom historien har
manniskor funderat 6ver de existentiella och andliga fragorna samt utdvat tro pa olika
sétt. Enligt Arlebrink (2012) ligger det andliga och det existentiella omradet néra
varandra och det &r svért att skilja dem at och forklara inneborden. De flesta
manniskor har nagon typ av livsdskddning som har en andlig, religios eller sekulért
karaktar (Arlebrink, 2012). Det existentiella omradet tar upp tankar om varfor
ménniskor existerar och mening med sin tillvaro. Andlighet kan beskrivas som tron
pa en gud eller ndgot storre, andliga upplevelser som méinniskor kan beskriva och
ana. Andligheten utovas dven pa olika sétt genom textldsning, sing och religios
samling. De existentiella och andliga fragorna kommer ofta fram vid speciella
tillfallen som nir en person drabbats av nagot svart da ifragasitts livets villkor,
tillvarons grund och ménniskans mening. Dessutom kan fragorna komma nér det sker
positiva fordndringar i manniskans liv. Det kan &dven vara en upplevelse av ndgot
storre dn det som vi kan forklara med vetenskaplig forskning som vécker tankar och
fragor (Arlebrink 2012). Religion beskrivs som ett sndvare begrepp &n andlighet men
som &nda innehéller det andliga. Religionen &r en livsdskadning och har en storre
betydelse av att i riter och i gemensamma sammankomster uttrycka det andliga
(Arlebrink 2012).

Eftersom det existentiella och andliga ligger néra religion beskrivs hér skillnaden pa
religiositet och andlighet. Det finns manga ménniskor som inte upplever sig som
religidsa eller sdger sig ha erfarenhet av ndgot religidst, men 4ndé kan séga att de haft
andliga upplevelser och att de lever ett andligt liv. Arlebrink (2012) definierar
religion som en livsaskadning. I det religisa anvénder man sig av riter, inte i sin
ensamhet utan oftast i gemenskap med andra och gemenskapen ar en viktig del i
religionens utdvande. Diremot kan andliga erfarenheter ske helt 1 ensamhet, vilket
ocksé kanske dr det vanligaste. Religion och livsaskadning kan ingé i den andliga
sfaren, men det andliga rdknas som nigot som gar utover de begreppen. En andlig
erfarenhet beskrivs som transcendent, vilket kan beskrivas som en upplevelse av
nagot som &r svart att beskriva i ord och som &r ogripbart. Det behdver inte ingd i
nagon livsaskadning eller religion utan kan ske utanfor dessa omraden (Arlebrink,
2012). Udenberg & Philipson (1989) belyser att den vérldsbild som var férknippad
med tron pa en religios verklighet erbjuder méinniskor en helhetssyn pa tillvaron.

2.2 Ett historiskt perspektiv

Det var ursprungligen genom kyrkans sociala arbete som sjukvard, skola, hjélp till
fattiga och gamla startade. Vid sekelskiftet gick ansvaret sedan dver till samhaéllets
offentliga omsorg. I kyrkans sociala arbete har det alltid funnits en helhetsbild av
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manniskan som en person med kroppsliga, sjdlsliga, men dven andliga behov
(Christiansson, 2006). Under 1900-talet var det sociala arbetet utformat mer mot det
fysiska behovet, men i borjan av 2000-talet har andlighet, existentialism och
religiositet fatt en ny och bredare plats i varden och det sociala arbetet. Fran det
politiska perspektivet har intresset okat for att frivilliga organisationer som kyrkan
har ndgot att bidra med 1 det sociala arbetet (Payne, 2008). Politikerna sag att
frivilliga organisationer som kyrkan kunde bidra med en social stabilitet i varden och
att sociala problem forhindrades fran att bli akuta genom en andlig och religios
tillhorighet (Payne, 2008). Lennéer — Axelson (2010) beskriver att religioner genom
historien har varit ndra forknippade med att ge lindring i lidandet. Hos manga
manniskor over véarlden blir déden mindre hotfull ndr man har en religion och
overtygelse att de som dor far det béttre 1 nésta liv. Tron ger stod men det &r inte allt,
det dr dven gemenskapen och nétverket mellan ménniskor 1 kyrkor och férsamlingar
som formedlar hjélp och trost vid behov. Samuelsson som ér religion historiker ansdg
att psykiskt lidande kan for en troende fa en mening genom tron som ger ny kraft.
Samuelsson hédnvisar till studier i Amerika som visar pa en forbéttrad fysisk och
psykisk hilsa genom ett religidst engagemang. I detta sammanhang fick dessutom
ménniskor hjdlp och stod pé olika omréden. Forfattaren menar att tron som helande
kraften underskattas i svensk sjukvérd av personalen (Samuelsson 2000 i Lennéer —
Axelson, 2010).

2.3 Halsa

I vardvetenskap har hélsa blivit ett kirnbegrepp med stor betydelse. Att vara frisk och
ha hélsa dr ndgot som é&r 14tt att ta for givet men nér man drabbas av ohélsa blir det
uppenbart att det paverkar stora delar av livet. Ohélsa har olika innebdrd for olika
ménniskor, och den som drabbas av ohélsa reagerar pa skilda sétt i situationen.
Begreppet hélsa har uppfattats pa olika sétt under arens lopp. Beskrivningen av hélsa
och sjukdom kan ses ur tva perspektiv (Nordenfelt 1991; Uddenberg & Philipson
1989;Sivonen 2012). Det ena perspektivet forklarar Sivonen (2012) att vid vissa tider
har synen pa hilsa inneburit en naturvetenskaplig ténkande som star for franvaro av
sjukdom, vilket beskrivs som en sndv syn pa hélsa. Nordenfelt (1991) menar att
samma perspektiv dr det biologiska, dar hdlsa betyder att kroppen, dess organ och
psyket fungerar som det ar tdnkt. Men orsaken till ohdlsan behover inte alltid vara
fysisk sjukdom eller skada, det kan finnas andra inre faktorer hos manniskan som
paverkar handlingsformagan pé ett negativt sitt. Exempelvis kan ohélsa skapas
genom personliga problem (Nordenfelt, 1991).

Det andra hélsoperspektivet dr det holistiska som &r ett betydligt storre sétt att se pa
hilsa, vilket forfattarna belyser (Nordenfelt 1991; Uddenberg & Philipson 1989;
Sivonen 2012). Sivonen (2012) menar att detta synsétt av hélsa &r ett
mangdimensionellt sétt att beskriva hélsa. Varje individs kédnsla av hélsa eller ohélsa
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paverkar individens handlande och vdlmaende Nordenfelt (1991) beskriver att hilsa
ar kénslan av vilbefinnande och handlingsformaga, ohilsa &r en kénsla av lidande
och oférméga att handla som pa olika sitt pdverkar den sociala situationen.

Den person som upplever vilbefinnande har stor formaga att handla och upplever
styrka for att paverka sin situation pé ett positivt sitt. Forfattaren menar vidare att den
som istdllet lider av smairta, depression och angest upplever kédnslor som ddmpar
handlingsférmégan. Forskningen arbetar vidare med vad som skapar vdlmaende hos
manniskor och Uddenberg & Philipson (1989) beskriver att all medicinsk forskning
motiveras av uppfattningen att sjukdom &r ndgot ont och att hélsa dr nagot gott. Hélsa
har vid tidigare tidpunkt beskrivits utifrén ett naturvetenskapligt smalare perspektiv
till ett idag mer holistiskt synsétt pa hilsa. Dir har de existentiella och andliga
fragorna fatt ett storre utrymme (Sivonen, 2012).

2.4 Holistisk vard och socialt arbete

Det holistiska perspektivet pa hélsa har fatt genomslag i varden. Det finns vissa
begrepp som gér in i varandra och som inte dr sd enkla att forsta. Sivonen (2012)
skriver att i vrdvetenskapen utgdrs ménniskan av tre ssmmanvavda dimensioner.
Dessa enheter beskrivs som kropp, sjél och ande. Det ar viktigt att f4 kunskap om
hela méinniskan ur ett vardvetenskapligt perspektiv for att forstd ménniskors liv. Nér
det uppstar svara livssituationer ar det inte bara tanken, kdnslan och viljan som berdrs
utan ocksa anden. I svensk vardutbildning talas det idag om en holistiskvérd vilket
betyder att man bemdoter patientens fysiska, psykiska, sociala och andliga behov
(Lundmark, 2005). Det &r inte bara i utbildning som man talar om det holistiska utan
dven i det praktiska vardarbetet. Forfattaren beskriver vidare att vardpersonalen ser
mycket positivt pa en holistisk omvardnad dér det andliga ingar i virdens helhet.

”Omvardnadsatgérder i vid mening innebér att berord personal i samverkan
med patienten och nér sd dr lampligt dven patientens nérstaende formulerar
och tydliggor mal for fysisk, psykisk, social och andlig hélsa.
Omvérdnadsatgérder spanner dver ett brett falt fran hogteknologiska insatser
till stod i existentiella kriser.” (SOSFS 1993:17)

Carlén & Nilsson (2008) betonar att ett holistiskt perspektiv skulle genomsyra den
svenska sjukvéaden och inkludera den andliga omvardnaden for en béttre holistisk
vard. Forfattarna menar att vardpersonal med ett holistiskt vardvetenskapligt
perspektiv visar respekt for individen och dennes syn pa livet. De tar hdnsyn till
andliga och existentiella behov och erbjuder individualiserad vard.

Aven Payne (2008) belyser att idag dr varden mest inriktad pa de fysiska behoven
men teorin pekar pd att mdnniskan ocksé har behov pa fler omréaden. Behov finns pa
det fysiska, psykiska men dven pa det existentiella och andliga planet. Méanniskan vill
skapa en béttre balans 1 sin tillvaro och detta sker ndr man ser helheten hos individen.
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Teorin beskriver att det sociala arbetet blir mer effektivt om det finns en holistisk syn
pa manniskan (ibid.). Uddenberg & Philipson (1989) hdvdar att ndr manniskan borjar
tala om meningen med livet betyder det att minniskan saknar en mening med sin
tillvaro. Det &r inte bara emotionellt utan paverkar dven individens handlingar i sin
egen existens. I en forskningsrapport Bergh (2005) beskrivs hur det biopsykosociala
paverkar ménniskors hélsa. En undersokning gjordes péd den grupp av manniskor som
gjorde oproportionerligt manga likarbesok. Hos dessa patienter fanns ofta en
kombination av medicinska, sociala och psykologiska problem som gav kroniska
sjukdomar. Denna grupp som kallades “mangbestkare” utgjordes 3-5% av
befolkningen och stod for 15-25% av alla allménlidkarbesok. Mangbesdkarna
utmirkte sig med att ha en svag kinsla av sammanhang, vilket forminskar formagan
att hantera stress. Konsekvensen blev att stressfulla handelser i livet oftare ledde till
langtidssjukskrivningar och sjukpension (Bergh 2005).

2.5 Existentialism

Det existentiella tinkandet kommer frdn begreppet existens, vilket betyder att
individen uppfattar sig sjdlv som négot sjdlvstandigt existerande som star fram fran
den omgivande vérlden (Van Deurzen - Smith 1998). Forfattaren fortsitter siga att i
det existentiella tainkandet dr individen beroende av virlden och tvéirtom. Individen
och hans virld bidrar till att konstituera varandra. Intresset for det existentiella
samtalet har inte forsvunnit hir i Sverige. Uddenberg & Philipson (1989) belyser att
nir det géller samtal om de stora existentiella fragorna &r intresset overlag stort och
inte mindre 1 Sverige i jdmforelse med andra lédnder i Europa. Utvecklingen har
fortsatt under senare ar genom en renéssans for de existentiella frdgorna, och det har
skapats storre utrymme for tankar om livets mening i bade facklitteratur och i media
(Sivonen 2012; Lennéer — Axelsson 2010).

Arlebrink (2012) beskriver att den mest grundldggande existentiella fragan hos
ménniskan troligen r ett sokande efter meningen med livet. I var natur finns en
medvetenhet om var existens och en formaga att planera och tinka infor framtiden.
Det skapar existentiella fragor och tankar om vad det dr for mening med att finnas pa
jorden. Arlebrink gér vidare med att betona att det finns ménga olika funderingar och
tankar som kan dyka upp om vad som 4r min plats i denna vérlden och varfor jag
foddes just hér. Vidare kan man fundera pa vad som dr meningen med att jag blev det
jag blev pé denna plats i tillvaron, och varfor blev jag just den jag dr. Men dessa
tankar menar Arlebrink finns inte dagligen utan dyker upp vid vissa speciella
tillféllen och upplevelser i livet. Under livets gdng uppstar nya fragor som beror pa
hur livet utvecklar sig och 1 vilken alder man befinner sig eller om man ar kvinna
eller man(ibid.). Vidare sidger Sivonen (2012) att en médnniska som upplever ohilsa,
ndd och lidande kan bli berdrd pé djupet sé att tankar och behov av existentiell eller
religios betydelse kommer fram (Sivonen 2012).



Mainniskor konfronteras med nagra av de stora fragorna i tillvaron nér det uppstar kris
i livet genom exempelvis sjukdom och forlust. Fragorna berdr da liv och déd, vad
som ger livet mening eller vad som dr meningslost, r allt forutbestdmt eller finns det
en frihet. Det véacker dven kéinslor av ensamhet. Allt detta skapar en langtan efter
gemenskap, frihet och mening vilket blir tydligt och uttrycks i motet med den
professionella vardpersonalen. Dessa fragor dr de mest centrala 1 existentialismen
(Sivonen 2012; Lennéer — Axelsson 2010). Fraternali (2008) belyser att de stora
bidragsgivarna inom den existentiell forskning &r: Donald Krill och Neil Thompson,
bada ser pa existentialismen som en forsorjande riktning och ett perspektiv i de
praktiska sociala arbetena. De menar att andra ocksa ser existentialismen som ett
forslag som en viktig orientering for det sociala arbetet. Andra anvénder koncepten
existentialism fOr att belysa identitets bildning och utveckling, eller for att diskutera
existentialismens effektivitet med vissa ménniskor med dysfunktioner. Van Deurzen -
Smith (1998) menar att i samtalen om liv och dod &r vi alla lika och att fodelse och
dod har 1 alla tider existerat. Vi ménniskor behover forhéller oss till det menar
forfattaren.

Nér manniskor moter svarigheter och de existentiella fragorna dyker upp skriver
Lennéer — Axelsson (2010) att en person som drabbats av forlust av nadgot slag kan ha
behov av att fa prata om det som ar tungt och svart, och om de existentiella fragorna
som uppstar. I krisen uppstar en langtan efter ett mote med en medmainniska, och de
som finns néra i det sociala nitverket kanske inte alltid har mojlighet och tid att
lyssna. Ddremot blir ett samtal med en utomstdende som har en avbokat tid ett mote
med nagon som har full uppmérksamhet. Dar kan den behdvande tinka igenom sin
situation i lugn och ro. Forfattaren Lennéer — Axelsson beskriver vidare att tidiga
samtal med professionell hjdlp, som finns i olika yrkesgrupper och offentliga
verksambheter har stor betydelse for bearbetning av det jobbiga som héint. Dessa
samtal leder till en tidig start pa en konstruktiv bearbetning. Forfattaren tilligger att
samtalshjélp pa vardcentralen, psykiatrin och andra sociala verksamheter skulle
kunna vara mer lattillganglig for det dr en uppenbar brist idag. Om samtalsatgérder
erbjuds mer och sitts in i tidigare stadier kan det forebygga extra lidande. Det kan
vara dnnu viktigare med samtalsstod ndr manniskor i kris inte har ndgon nérstaende
att prata med. Vissa ménniskor har i1 efterhand 6nskat att ndgon nérstdende hade sett
till att de verkligen fatt professionell hjdlp i ett tidigare skede (Lennéer — Axelsson,
2010). Fraternali (2008) belyser att existentialismen har fatt uppmérksamhet inom
psykoterapi och psykologi men inom socialt arbetet har man undvikit intellektuell
och existentiell forskning. Arlebrink (2012) skriver att det existentiella tinkandet gér
att beskriva 1 upplevelser men att det ocksé behover tolkas. I motet med ménniskor
inom vérd och omsorg dr det en grundldggande atgérd att patienten far utrymme att
berétta om sin erfarenhet utdver de fysiska problemen vilka ocksé kan vara psykiska
som oro, ridsla, fortvivlan och svérigheter. Den som moter patienten behdver placera
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in de uppgifterna i ett ssmmanhang och tolka patientens upplevelser. Dérefter kan
man se vilka insatser som behovs utifran en helhetstolkning. En patient kan uppleva
besvir som man inte kan finna en fysisk forklaring till. Det kan istédllet vara
patientens livssituation som &r grunden till besvéren. For att hitta orsaken till
problemet behdvs det ett annat perspektiv dn det naturvetenskapliga.

En storre helhetsbild pd manniskan och de olika sidor som paverkar individens liv
kan ge en béttre orsaksforklaring (Arlebrink, 2012). I en rapport fran USA beskriver
Walsh (1999) att bland socialarbetare har det under 90-talet skett ett 6kat intresse av
hur existentialism och spiritualitet har blivit en viktig aspekt i ménniskors behov.
Detta har fatt mer utrymme i litteraturen bland socialarbetare i praktiskt arbete.
Rapporten lyfter fram tre kinsloméssiga signaler fran ménniskor som pavisar att de
har existentiella behov. De kinslorna ar oro, skuld och skam. Forfattaren menar att i
det sociala praktiska arbetet kan man integrera den existentiella teorin i redan
existerande behandlingsteorier som anvinds 1 arbetet. Valet av teori maste vara
forenlig med socialarbetarens vérldsbild(ibid.). Fraternali (2008) hévdar att
socialarbetaryrket haller for ndrvarande pé att mota en kris av dkta identitet.
Existentialism, ar ett tankesdtt som vérderar ménniskors frihet, social praktik och
omsesidigt samarbete mot att uppfylla behov. Dessutom erbjuder den en ram for
individuell och social omvandling som dr identiskt med socialarbetaridealen.

2.6 Andlighet

Arlebrink (2012) beskriver att andlighet ar ett begrepp som é&r svért att definiera och
som inte &r sa létt att forsta vad det egentligen betyder. Forfattaren skriver att vid
vetenskapliga studier om andlighet kan det vara ldmpligt att anvinda vissa ord som:
utdvande, tro och upplevelse. Andlighet beskrivs utifrdn tre omraden och det forsta ar
utovande diar man ber, mediterar, vara del av gudstjanst, sjunga och lédsa texter. Det
andra dr tro, det kinnetecknar tankar och tro om gud eller en hdgre makt, livet efter
detta och sjdlens fortsatta existens. Det tredje dr upplevelser av det andliga,
gudomliga och det heliga i vardagen som kan fordndra synen pa livet och far
ménniskan att se sin tillvaro fran ett helt nytt perspektiv (Arlebrink, 2012).

I dagens samhille samt inom vérden Okar intresset for andliga fragor och
andlighetens betydelse. Sivonen (2000), Lundmark (2005) menar att de andliga
frdgorna diskuteras mer idag inom vard organisationer, vardlitteratur och vard
vetenskapligt arbete. Inom det sociala arbetet har det skett en utveckling genom mer
utbyte med olika kyrkor och trossamfund i sociala engagemang. Det finns en storre
flexibilitet och forstaelse for att ohilsa, lidande och forlust kan vicka manniskans
innersta fragor och behov av andlighet. Exempelvis har forskningsartiklar som beror
patientens andlighet i ett hilsoperspektiv 6kat (Lundmark, 2005).
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”Hur skulle du beskriva termen andliga behov?” var fragan som stélldes till 102
vardpersonal i Sverige ar 2002, ménga ansag att andliga behov inte anknét till just
kristen tro. De flesta gav en mer generell bild av existentiell karaktir dir de centrala
orden var frihet, mening/meningsldshet, och tankar. I en studie i Finland &r 2003
beskrev vardstudenter, larare, vardare sammanlagt 93 stycken att ”det andliga”
kinnetecknades av tro, religion, existentiella tankar, olika relationer och det
overjordiska (Lundmark, 2005).

Det andliga 4r en dimension som kan {4 olika uttryck och betydelse hos ménniskan
vid olika tillfdllen i livet. Carlén & Nilsson (2008) anser att andlighet siledes
innefattar en andlig, religids och existentiell dimension samt relationer pa olika plan.
En svensk studie visade att andlighet &r viktigt inom varden, det framkom att 51 % av
befolkningen har en tro pa att det finns en gud, ndgon slags ande eller livskraft. Trots
detta dr det svért att ge utrymme for andlighet i omvardnadsarbetet (Carlén &
Nilsson, 2008). Samtidigt menar Carlén & Nilsson (2008) att ohdlsan och lidande kan
berdra individens innersta och vicka behov av andlig inspiration och reflektion. Det
kan dven vicka existentiella funderingar, individens rop efter mening, mal och
livssammanhang (ibid.). Andlighet gir utdver det som vi kallar forstéelse och
virdesystem, och hjdlper oss att gora livet och varlden mer begriplig och meningsfull.
Lundmark (2005) skriver i en rapport att patienter ser vardpersonalen som en resurs
for att fa hjdlp med sina andliga behov. Det finns dven en vilja hos vardpersonalen att
observera patienternas andliga behov, men att det &r otydligt vad en sddan vard
innebér anser personalen. Vidare beskriver Lundmark att i en studie fann man att

87 % av vardpersonalen i hog grad anség att personalen ska befatta sig med de
andliga behoven hos patienten men att bara 42 % ansag att det sker i en hog grad.
Forfattaren tolkar detta som att andlig omvardnad ar eftersatt idag i svensk sjukvérd.
En annan aspekt som framkom i undersokningen var att det enligt vardpersonalen
fanns praktiska svarigheter att ge andlig omvardnad. Orsaken kunde vara resursbrist,
tidsbrist, lokalbrist och dven svért att hitta lugn och ro (ibid.).

Holloway (2007) belyser att hos vardstuderande i Amerika framkom ett intresse 1 att
fa extra kurser i andlighet eftersom de upplevde ett aktuellt behov och stark 6nskan
att utveckla kunskapen om det andliga. Intresset for religiosa behov ar en vésentlig
del av vdrden och det andliga bor vandra sida vid sida for att uppna en god hélsa. I
USA har det blivit en viktig del av utbildningen pa sjukvérdskolor, dar majoriteten av
de som studerar dér har valt att g& en kurs om just det andliga. Forfattare beskriver
vidare att i USA gjordes en stor undersokning med 921 svar som kom fram till
resultatet att &ven om 80 % av ménniskorna tyckte att det &r en bra id¢ att 1dkaren
pratar med patienten om andlighet, sa sdger endast 10 % eller mindre att en lékare
gjorde det. Andra studier med privata likare i USA visade att ndstan alla ansag att
andlig hilsa &r en viktig komponent till en god hilsa. A andra sidan belyser Holloway

12



att studier 1 Australien har visat att sjukskdterskor kdnner igen en andlig dimension i
sitt arbete men fa har mojlighet att ndimna ganger da de upplevt att det finns ett
andligt ingripande. Andra studier i1 Storbritannien visade att religios vardpersonal som
jobbar inom varden inte kan skapa en meningsfull kontakt med sina patienter pa
grund av religios barridr. De upplever att vardsystemet inte tar tillvara deras andliga
erfarenheter. Personalen kdmpar for att 1 sin profession kunna tala om det andliga 1
kontakt med patienter vars trossystem dr antingen franvarande, oformat eller
fraimmande for tron. Det visade dven att patienterna inte kidnde sig bekvdama med att
uttrycka andliga och existentiella bekymmer med icke religios vardpersonal
Holloway (2007).

Arlebrink (2012) menar att nér tillvaron sitts pa prov ifrdgasitts livets villkor,
tillvarons grund och manniskans mening. Detta sker speciellt ndr man vet att livet dr
begrinsat och ménniskan kan da uppleva andlig smirta. Aven Lundmark (2005)
belyser att inom den palliativa varden pratar man om den andliga smértan som é&r de
existentiella tankar och trosforestéllningar som skapar pldgsamma kéanslor. For att
arbetet med méanniskor ska innehalla en storre tillgdnglighet av det andliga perspektiv
beskriver Payne (2008) olika grundprinciper for en praktik som &r mer andligt
inriktad. I denna praktik arbetar man for det gemensamt bésta for manniskan genom
solidaritet, skydd for ménskliga rattigheter, jobba emot fortryck och marginalisering
av grupper. Att arbeta for en héllbar utveckling innebir ett system som inte dkar
kravet pé resurs svaga ldnder och framtida generationer. Andlighet i socialt arbete ger
respekt for ménniskans vérde, ger stod till forbéttring, 6nskan att finna mening,
uppskatta helhet och integritet i livet och handlingar (Payne 2008).

Forfattaren skriver vidare att det har gjorts forsok for att utveckla idéer utifran olika
andliga infallsvinklar som kan anvéndas i det sociala arbetet for att utveckla en
praktik och motverka hinder mot dessa idéer. Pé det sittet genomfors ett arbete dir
det vdcks andliga fragestillningar om helhet, integritet och andlig betydelse. Det
innebér ocksa att man bor kunna vérdera och koppla samman olikheter i varldsbilden
genom lyhordhet, sensibilitet och vara medveten om den andliga betydelsen for
manniskor. Den professionelle bor vara kompetent i arbetet med olikheter, stirka
helhetens betydelse av andliga, kulturella fragor och inte betrakta dessa &mnen som
nagot utanfor det sociala arbetet (Payne, 2008). Att inte ta in andlighet och
existentialism 1 det sociala arbetet beror pa att arbetet bedrivs inom en organisation
som stér for social kontroll. Det finns en oro dver att socialarbetaren ska tala starkt
for sina egna virderingar i1 det praktiska arbetet. Det krévs att det finns en
medvetenhet om socialarbetarens egen instillning, och att dessa dsikter inte patvingas
andra personer (Payne, 2008).
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Som sammanfattningsvis framkommer att det mest grundlaggande existentiella
behovet hos ménniskan ér att soka efter meningen med livet. Nar ménniskor upplever
kris eller positiva hindelser védcks tankar om de stora frdgorna i tillvaron (Arlebrink
2012). Méanniskan bestar av ande, sjil och kropp. Andlighet beskrivs som utovande
som exempelvis bon, tro pa gud och upplevelser av andlig karaktér (Sivonen 2012). I
religion utdvas det andliga och skapas en plats for gemenskap mellan ménniskor.

3. Teori

Den andliga och existentiella teorin styrker tanken att manniskor har andliga och
existentiella behov och att manniskan soker efter livets mening och syfte. Teorierna
betonar att det bor finnas en respekt och forstaelse for att andlighet kan vara en viktig
del av méanniskors liv. Det innebaér att dessa behov behover tas upp och tillgodoses i
det sociala arbetet (Payne, 2008).

3.1 Existentialism

Viktiga tankegangar i existentialismen har sin grund i arbeten som Bubers,
Kierkegaards och Sartres arbetat fram. De mest centrala idéer 1 existentialismen
utvecklar Sartres 1905-80 som var en fransk forfattare och filosof. Han har sitt fokus
pa studier av det som finns och uppfattningen om att vara manniska - ontologi. Det &r
Sartres tankar och idéer som mest har paverkat det sociala arbetet (Payne, 2008).
Sartre (1986) forklarar att existentialismen later ménniskan komma i besittning av
vad hon dr och lata det totala ansvaret for hennes existens vila 1 henne sjdlv. Nar vi
sdger att manniskan dr ansvarig for sig sjdlv, menar forfattare att vi ménniskor inte
bar ansvar bara for var egen individualitet utan for alla andra ménniskor ocksa (Sartre
1986). Vidare definierar Sartre att om Gud inte existerade skulle vad som helst vara
tillatet och det ar existentialismens utgangspunkt. Guds existens har gjort att allt inte
ar tillatet och ménniskan kdnner sig begrinsad, ménniskan kan d& uppleva att hon inte
har négon tillgéng till stod och hjélp frdn Gud. Existentialism enligt Payne (2008)
handlar om hur ménniskor upplever sin existens och mening med tillvaron. Det
centrala i teorin dr formégan hos ménniskan att ha kontroll dver sitt eget liv, kunna
paverka och foridndra sin livssituation. I livet blir man dven paverkad av omgivningen
som kan innehalla svérigheter och lidande vilket man inte kan styra 6ver men dnda
mdste acceptera. Att vara i sig sjdlv dr en central tanke i existentialismen beskriver
Thompson (1992). Det innebar att ménniskan &r medveten om sig sjdlv och kan
planera och bestimma hur hon vill vara. Forfattaren menar att inom existentialismen
finns inga uppfattningar om en forutbestdimd tanke om hur samhillen och individer
ska leva och vara. Ménniskor har enligt Thompson (1992) en férmaga att forverkliga
ett visst mal som individen bar i sina tankar som berdr hur individen vill att framtiden
ska se ut. Individens tolkning av sin historia 4r viktig inom existentialismen.
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Utifrén tolkningen och hur ménniskan agerar i framtiden skapas mening 4t livet.
Genom var personliga frihet kan vi ménniskor skapa eller bestimma sjélva vilka vi ar
(Thompson, 1992). Thompson beskriver vidare att i den existentialistiska etiken ar en
viktig del att for sina handlingar bar ménniskan det fulla ansvaret. I existensens fakta
ligger det att vi fritt kan handla men att vi har ett ansvar att opponera oss pa
omvirlden och dess inverkan som pressar sig pd. Att forstd detta kan skapa handling
och ansvarskdnsla men a andra sidan skapa oro och upplevas skrimmande.
Minniskan kan uppleva att paverkan av de okénda och otrygga villkoren i livet
skapar dngest och ridsla. Onskan att uppleva tillforsikt och en stabil tillvaro far
manniskor att bestimma och skapa sig sjélva och forma sitt eget liv. Det kan leda till
frihet, ansvar och makt. Andra ménniskor runt omkring paverkar genom sina
reaktioner det egna sjélvet vilket skapar kénslor i oss. Gruppen kan ocksé paverka
genom sin solidaritet till varandra. Gemenskap i1 gruppen ger béttre kollektiva
monster och nétverk vilket ger fler sociala relationer. Tankar inom existentialism
betonar “holism” som ser sociala system och individer som en helhet. Styrkan i
existentialism &r enligt Thompson att skapa en forstéelse av det som dr grunden i
manniskors existens. (Thompson, 1992).

3.2 Andlighet

Andlighet dr enligt Payne (2008) besléktat med existentialism och humanism. Det
handlar om ménniskans behov av att se en betydelse och hitta mening med livet som
finns utover den fysiska verkligheten. Vidare menar forfattaren att dessa idéer ar
relevanta for arbetet 1 det sociala arbetet. Forfattaren beskriver att genom det andliga
tolkas viktiga erfarenheter hos manniskan som ber6r integritet och mening. Andliga
tankar berdr sammanhang och helheten som exempelvis ménniskors virde och mél
(Payne, 2008). Andlighet innebér enligt Payne (2008) att ménniskan soker efter livets
innersta djup och syfte. Manniskan fangar upp olika erfarenheter som skapar en
mening med livet, samt andliga situationer dar minniskan upplever helhet. Som
exempel kan ett barns fodelse viacka forundran, eller vid en forlust av néarstaende kan
ménniskan forsoka se en mening i det som sker i livet. Médnniskan kan bli kritisk mot
materialismen och konsumtion och vill skapa en béttre balans genom att ifragasitta
vad som ger en meningsfull tillvaro (Payne, 2008). Sivonen (2012) skriver att anden
hor ithop med tillvaron, sjélva livet och med personligheten. Anden hor d&ven samman
med personliga upplevelser som dr djupa, med individens livsfrdgor och med livets
mal och mening. Vidare skriver forfattaren att manniskan ar kropp, sjél och samtidigt
ande vilket man ska tdnka pa i bemotandet av ménniskor. Enligt Sivonen (2000) finns
det manga betydelsedimensioner for begreppen ande och andlighet. Samtidigt &r det
svart att sammanfatta ménniskans andeliv med enbart nagra fé satser, belyser
forfattaren. Méanniskan som enhet bestar av ande, sjél och kropp diar minniskans ande
star for det som inte &r det fysiska, utanfor eller materiellt och kan uttryckas som bade
materia och ande. Forfattaren beskriver vidare att &ven om anden inte uppfattas som
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fysisk eller pataglig dr den verklig. Det andliga i ménniskan kan komma till uttryck
pa olika vis (ibid.) Ménniskan soker efter kraft, mal och mening, innehall och
inspiration i livet och relationer som ar 6msesidiga. Andra uttryck som kan ses som
andliga kan vara godhet, ett sokande efter Gud eller ndgot storre 4n ménniskan sjélv.
Det centrala inom begreppet anses vara manniskans gudsrelation. Andlighet kan
ocksé fa sitt uttryck genom en ldngtan att fa omvardnad, dmhet, godhet och betjaning.
Ett vardande av manniskan beror hennes virdighet och ande. Sivonen (2000)
utvecklar andligheten vidare och sédger att ménniskans erfarenheter paverkar henne
andligen. Nér en ménniska upplever lidande ”vaknar” det andliga behovet, men
samtidigt kan det vara svart att beskriva det andliga med ord. En ménniska kan
befinna sig i en situation av smarta, lidande eller 6vergivenhet och kan da uttrycka
Gudslangtan. De andliga behoven och andlig néd finns hos ménniskor i olika aldrar, i
olika livssituationer och olika sociala och vardande omriden (ibid.). Sivonen (2000)
belyser att om en vardare inte ser eller uppmérksammar den andliga dimensionen och
dess signaler kan det vara en hindrande faktor for att tillgodose patienten. Det kan
delvis bero pd en saknad medvetenhet till sin egen andlighet och till en hogre makt.
Det kan dven vara en réddsla for att overfora en egen trosinstéllning samt inte vilja
dela ndgot frén sig sjélv pa ett djupare plan eller uppleva att det andliga ar for
personligt. Det kan finnas upplevelser eller saknad av andliga erfarenheter som leder
till motstand mot det andliga. Det kan finnas olika trosinstéllningarna som verkar
forvirrande eller motségelsefulla till vetenskapen (Sivonen, 2000).

Sivonen (2012) beskriver hur Henderson som &r en amerikans vardteoretiker tidigt
inom varden menade att ménniskan &r en enhet av kropp, sjdl och ande. Det ér
vésentligt att tala om anden i vardvetenskapens ménniskobild. Pa sa vis markerar det
att naturvetenskapligt, biomedicinskt eller materialistiskt intresse for ménniskor inte
kan styra varden. Forfattaren belyser vidare ménniskans andlighet som
griansoverskridande och med ett kosmiskt medvetande. Méanniskan dr en enhet som é&r
ométbar och anden kan inte definierar sig utan beskriver att minniskan langtar efter,
saknar och vill tillhora en storre gemenskap med Gud och med andra ménniskor. Det
skapar mening, kérlek, hopp och tro vilket ar viktiga begrepp for individen.
Forfattaren menar att ménniskan ar religios 1 grunden fastéin alla inte sdger ja till det.
Det andliga beskrivs vidare som relationen till sig sjdlv, omvéarlden, naturen och en
hogre virld. Forfattaren fortsdtter med att forklara att andlighet 1 teorimodeller kan
vara religiosa seder och ritualer, men &dven beskrivas som manniskans vardande och
hennes utvidgande medvetande (Sivonen 2012). Payne (2008) menar att andlighet
och existentiell teori betonar respekt for hela individen vilket ger en effektivare
praktik och dr virdegrunden i socialt arbete. Det kan vara konstnirlig och kulturell
forstéelse via tro, uppenbarelse och erfarenhet som ar viktiga delar av méanniskors liv.
Forstaelse och acceptans av andlighetens roll ér av stor vikt for forstaelsen av
ménniskors liv och handling. Forfattaren menar att andligt vérde alltid har véckt stort
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engagemang i arbetet med patienterna och idéer i det sociala arbetet. I det sociala
arbetet har de andliga bitarnas betydelse bagatelliserats till formén for de rationella,
sekulariserade och tekniska elementen. Andliga och existentiella element 1 praktiken

ger en god balans i det sociala arbetet vilket annars i huvudsak styrs av en rationell
drivkraft (ibid.)

3.3 Halsa

En tidig holistisk syn pa hélsa beskrivs redan &r 1946 dé vérldsorganisationen WHO
definierade hélsa enligt foljande: “Hailsa é&r ett tillstdnd av fullstidndigt fysiskt,
psykiskt och socialt védlbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom eller
funktionshinder.”(WHO, 2003).

Ejlertsson & Andersson (2009) beskriver att fysisk hélsa uppfattas som att minska
sjukdom och kroppsliga symtom. Men hélsa innebér ocksé att manniskan har goda
fysiska forutsdttningar for att malen i livet ska kunna forverkligas eller att individen
upplever ett fysiskt vilbefinnande. I den mentala hilsan innefattas en sjélslig eller
andlig del. Social hélsa innebér sjilvstindighet, nira relationer, samarbeta med andra
och kunna ta eget ansvar. Forfattaren menar vidare att idag utvecklas hilsobegreppet
inom folkhélsovetenskapen och virdvetenskapen och man ser hélsa som nagot annat
an en definition av bara sjuk och frisk. Detta hdlsobegrepp har en humanistisk
inriktning med ett holistiskt synsitt. Det holistiska hédlsobegreppet blir d& motpol till
det biomedicinska som enbart ser hédlsa som motpol till sjukdom. Ofta beskrivs
hélsobegreppet som vilbefinnande och livskvalité.(ibid.)

4. Metod

I detta avsnitt beskrivs vara metodval samt hur vi gatt till viga under arbetsprocessen.
Metodvalen utgar fran syftet med studien att undersoka om det finns existentiella och
andliga behov pé vardcentralen med utgdngspunkt utifran personalens perspektiv.

4.1 Forskningsansats

For att samla in data anvinde vi oss av intervjuer. For att vi skulle tolka och forsté allt
vad som sades under intervjun och vid insamlingen av fakta, anvinde vi hermeneutik
som metodansats. Det innebér att studera kommunikation, analysera texter och sdka
forstdelse och inte enbart begripa med bara intellektet. Hir anvénds utdver vara
sinnen dven inkdnnande och empati (Olsson & Sorensen 2007). Vidare beskriver
Olsson& Sorensen att med hjilp av hermeneutiken har vi moéjlighet att forsta andra
manniskor eftersom de beskriver sina upplevelser och sina reaktioner pé liknande satt
som vi sjdlva med hjélp av spréket. I studien utgick vi fran en kvalitativ metod med
en induktiv ansats. Vi intervjuade sex professioner pa tvéa vardcentraler for att samla
in deras syn pd de existentiella och andliga behoven. Deras information sammanforde
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vi till allménna principer och darefter tillférde vi en teori som vi anség vara lamplig.
Bryman (2011) beskriver att i den kvalitativa forskningen och med induktion utgér
man fran empirin for att sedan ldgga till en relevant teori istillet for att teorin ska vara
utgdngspunkten. Négra intervjuer far i vart fall ligga till grund for en generell
beskrivning pa behoven hos patienter pa vardcentralerna (Birkler, 2012)

4.2 Kvalitativa intervjuer

Vi utforde en semistrukturerad intervju med nagra forberedande fragor. Fragorna
arbetade vi fram och utgick ifran var 6nskan att fa relevanta svar till var
fragestéllning och syftet med studien. Johansson & Dahlgren (2009) beskriver att
semistrukturerad intervju innebér att man har en mindre antal fridgor och att intervjun
utvecklas beroende pa de svar som ges. Hér finns mojlighet for intervjuare att stélla
uppfoljande frégor samt att respondenten far mdjlighet att utveckla sina svar. Enligt
Bryman (2000) ska man forbereda den semistrukturerade intervjun med en
intervjuguide dér forskningsomradets tema beskrivs. Véra forberedande fragor som vi
har anvint som intervjuguide finns med som bilaga. Véra fragor hade 1 stort sett
samma ordningsfoljd vid alla intervjuer och vi var medvetna om att frigorna vid
intervjun inte fick vara ledande utan att respondentens egna vérderingar skulle
framtrada. Utifrdn vart studiesyfte valde vi ndgra frdgor for att fa fram viktig
information till var studie. Genom vara fragor dnskade vi f4 kunskap om det omrade
vi ville fokusera pa utifran vardpersonalens perspektiv. Thurén (2007) beskriver att
fokus i forskningen &r att undersoka det som man vill undersdka och ingen annat,
detta kallas validitet. Den som gor undersdkningen vill kiinna att det insamlade data
ger en bild som dr sd nira sanningen som mojligt. Data ska aterspegla det som &r
dkta, verkligt och autentiskt, inte missuppfattningar, fantasier eller osanningar
(Denscombe, 2004)

I var roll som intervjuare strivade vi efter att vara opartiska. Lalander (2011)
beskriver att intervjuaren inte ska paverka intervjusvaren pa négot sétt utan arbeta for
att intervjun ska bli neutral och opartisk. Vi har tillsammans med respondenterna valt
en plats som de foreslog for intervjun dar vi inte skulle bli storda. Enligt Eriksson —
Zetterquist & Ahrne (2011) finns det olika faktorer som respondenterna kan péaverkas
av som exempelvis kon, alder eller karaktarsdrag hos intervjuaren, dven pé vilken
plats intervjun sker. Eftersom vi representerade tva kon och tva olika nationaliteter
skapade det en mangfald i intervjusituationen. Ddremot kan det paverka att en av oss
intervjuare inte har svenska som modersmal vilket kan skapa missforstdnd, eftersom
respondenterna hade svenska som modersmal. Vi ansag att valet av intervjuplats och
miljo var en viktig aspekt for att respondenterna skulle kénna sig bekvima for att fa
basta resultat. Bryman (2011) skriver att vid kvalitativ forskning stravar forskaren
efter en situation och miljé som upplevs sé naturlig som mojligt for att samla in data.
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Vi valde att anvédnda den kvalitativa metoden eftersom det gav oss mojlighet att ha en
direkt kontakt med en mindre grupp av respondenter. Genom intervjuer kunde vi
stélla foljdfragor och gav mdjlighet till respondenterna att utveckla sina svar. Denna
mdjlighet till direktkontakt finns inte 1 den kvantitativa metoden dér ambitionen &r att
né fler respondenter och fa bredare information. I den kvantitativa metoden far man
inte direktkontakt med respondenterna och man anvander sig av fast formulerade
fragor, hér kan man inte stélla f6ljdfragor och utveckla svaren pa samma sitt. Darfor
valde vi att anvdnda den kvalitativa metoden.

4.3 Genomforande av intervjuer och urval

For att fa svar pa véra fragestédllningar kontaktade vi tva vardcentraler pa tvé olika
orter. Vi tog kontakt genom att besdka de olika vardcentralerna och fick traffa
enhetscheferna for att beskriva vért syfte och fa ett godkdnnande for att intervjua
olika professioner. P& den ena vardcentralen ordnade enhetschefen med de personer
som vi Onskade intervjua vilket var en fordel for oss. Pa den andra ringde vi sjdlva de
olika professionerna for att boka tid for intervju. Dér var det svarare att fa en tredje
respondent att stilla upp sa vi fick ringa vidare till ytterligare en respondent med en
annan profession. Detta gjorde att den sista intervjun fordrojdes.

Vi valde respondenter pé tva olika vardcentraler med olika professioner som
enhetschefer, kuratorer, lakare, sjukgymnast. Vi genomforde var undersokning med
att gemensamt intervjua de olika professionerna pé vardcentralerna. Vi valde dessa
professioner for att fa en sd bred information till var studie utifran deras kunskap och
arbetserfarenheter. Denscombe (2009) menar att for att fa basta resultat har
intervjuaren mojlighet att vdlja ut de respondenter som kan ge mest vésentlig fakta
for syftet med undersokningen. Genom de valda respondenterna 6nskade vi fa
kunskap om existentiella och andliga behoven pa vardcentralerna.

Vid intervjuerna pa respondenternas arbetsrum anvénde vi olika inspelningsredskap
som datorn samt telefonen. For att vara pé saker sida ifall ndgot inte fungerade eller
nagot ohorbart inte kom med i inspelningen antecknade vi med papper och penna vad
som sades under intervjun (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2011). Utifran vart val av
respondenter och deras svar fick vi vésentlig information. Olsson & Sorensen (2011)
anser att genom fragor far man information om respondenternas varld, vilket &r var
utgangspunkt for var undersdkning. Intervjuerna utférdes genom inspelning som
sedan transkriberades av oss bada och analyserades med var empiri och teorier.
Olsson & Sorensen (2011) belyser att transkribering innebér att materialet som
samlats in under intervjun ska skrivas ned ordagrant.
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4.4 Analys av empiri

For att gora en analys soker man efter information som ligger under ytan av det
insamlade data. Den informationen &r det centrala som forklarar hur saker fungerar
och existerar (Denscombe, 2009). Den kvalitativa forskningen bygger pa att teori och
metod dr ndgot som véxer fram under pdgaende forskning.

Efter insamlingen av vart material transkriberades intervjuerna s& ordagrant som
mojligt. Dérefter laste vi noga sd att vi fick en helhetsbild av vart material. Vi gick
igenom resultat och tog fram det som var relevant information om det existentiella
och andliga. Vi gjorde en bearbetning av resultatet fran vara intervjuer for att fa fram
det som dterkom och som bildade olika tema. Dérefter jamforde vi likheter och
olikheter och viktiga tankar skrevs ner som Denscombe (2009) beskriver. Genom
analysen sokte vi ny forstielse och kunskap som beskriver hur man sammanstiller
olika delar som ingér (Olsson & Sorensen, 2007). Darefter analyserade och
strukturerade vi de svar vi fick frin intervjuerna utifrdn den andlig och existentiell
teori. Bryman (2011) skriver att kvalitativ forskning brukar utgé fran insamling och
analys av data med hjalp av teori och kategorisering. Vér forforstaelse var ett viktigt
stod for att kunna fordjupa oss och forsta vért intervjumaterial battre. Thuren (2007)
belyser att forforstaelse priaglar vart sétt att uppfatta verkligheten 1 vardagslivet och i
vetenskapen. Den dr ofta omedveten och redan fran barndomen socialiseras vi in i hur
vi uppfattar omvérlden. Vi som utforde denna studie ar aktiva i kyrkan och har en
personlig tro, och en forforstaelse av det existentiella och andliga. Pa grund av detta
kan vi ha en forutfattad tanke om att de existentiella och andliga behoven existerar.
Enligt Back — Wiklund (2010) har varje méinniska en kunskapsbas av
beteendemodeller for sitt eget tdnkande i olika situationer.

4.5 Etiska principer

Infor véra intervjuer tankte vi igenom vilka etiska principer som é&r viktiga for att
genomfora en trovirdig och respektfull intervju for att bevara respondenternas
integritet. Det ar viktigt med respekt for att ménniskor 1 fortséttningen ska vara villiga
att vara med i studier for att forskning ska kunna genomforas i framtiden.
Inledningsvis av véra intervjuer gav vi respondenterna samtyckesbrev som de fick
ldsa igenom och skriva under. Det var en viktigt grundlédggande etisk princip for
intervjun och pé det séttet skapades fortroende samt respekt mot respondenterna. Etik
ar ett system av moraliska principer och regler for upptridandet (Denscombe 2004).
Det innebar en grundlédggande information till respondenterna for att fa deras
samtycke till intervju, inspelning, anonymitet och forskningssyfte. Det var viktigt att
de skulle fa full insyn i hur vi skulle handskas med vért material, och fa veta att de
kunde avbryta sin medverkan nér de 6nskade. Lalander (2011) betonar att pa grund
av forskningsetiska regler méste deltagarna bli informerade om studien samt ge sitt
samtycke om medverkan. Anonymitet av respondenterna i vér studie var viktig darfor
hanterade vi vart material pa ett konfidentiellt sitt genom att inte ndmna
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respondenternas namn utan med bokstdver och pa sa sitt skydda deras identitet
(Denscombe 2004).

4.6 Metodreflektion

I var metod valde vi en hermeneutisk ansats vilket vi tyckte passade bra till var
intervjumetod Fordelen var att vi kunde tolka, forsoka forstd och analysera den
kommunikation som vi hade med vara respondenter. Nackdelen med att tolka och
forsoka forsta utifran det man ser och upplever ar att det finns en risk att missforsta
eller 6vertolka det som respondenterna egentligen sade. Vi har valt att gora sex
intervjuer darfor kan resultatet inte generaliseras som géllande pé alla vardcentraler.
Men det ger en inblick och en forstudie for en storre undersokning. I den kvalitativa
undersokningen som vi genomforde var fordelarna att vi kunde ha en personlig
kontakt med respondenterna och det fanns méjlighet att stiilla foljdfragor. Aven
respondenterna kunde 4 mojlighet att utveckla sina svar. Hade det ddremot varit en
kvantitativ metod hade det blivit en storre trovardighet till resultatet genom att né en
storre miangd av respondenter. | var studie har vi forsokt att genomfora en sa
noggrann och exakt tolkning och kontroll av materialet som mgjligt for att ge en
trovardighet till vart arbete. Nackdelen ir att vi inte kan sdga att vi har kommit fram
till det exakta resultatet (Denscombe 2009).

P& den ena vardcentralen ringde vi och fragade de professioner vi 6nskade intervjua
om de hade mojlighet att vara med. P& den andra vardcentralen fick vi forslag pa
personal som kunde vara intresserade av att vara med i en intervju med detta tema.

Mojligtvis hade de som vi blev rekommenderade sjdlva, reflekterat Gver en
helhetssyn pa manniskan vilket kan ha paverkat svaren. Daremot blev det ingen stor
skillnad som vi upplevde pa de svar vi fick pa bada vardcentralerna.

Eftersom intervjuaren ar redskapet 1 intervjun kan forskaren sjdlv bli en integrerad del
av det insamlade materialet (Denscombe 2009). Hér finns anledning till att diskutera
om nagra andra hade utfort vara intervjuer skulle de dé fétt fram samma resultat och
slutsats? Darfor finns det i metoddelen en beskrivning pa tillvigagangsétt och beslut
som andra kan se och beddéma var studies tillforlitlighet (Denscombe 2009).

5. Resultat

Resultatet som foljer grundades pa de intervjuer som genomfordes med Enhetschefer,
Lakare, Kuratorer och Sjukgymnast pa tva vardcentraler.

5.1 Andlighet och existentialism

Genom intervjuerna framkom tankar om vad existentialism och andlighet kunde vara.
Respondenterna uttryckte att det &r:
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“En livsaskddning och ett sitt att se pa livet samt en tanke om nagot storre
eller hogre visen som ar nagot svargreppbart och svért att avgriansa. Det kan
vara nagon gud eller en personlig trosuppfattning och utévande.” (D)

Dessutom tillades att det finns en koppling med existentialism, andlighet och att
tillhora ndgon speciell religion eller ndgon speciell kyrka. Respondenterna uttryckte
gemensamt att det fanns manga fragor i livet som patienterna har som ber6r det
existentiella och andliga. Fragor som dyker upp kan vara: varfor blev mitt liv s& hér?
Hur ska det se ut i framtiden? Blir det inte béttre &n sa har? Varfor drabbas jag? Och
varfor finns de hir sjukdomarna? Det kan dven vara tankar som handlar om liv och
dod, varfor finns vi och vad dr meningen med detta? Ett annat sitt att bendmna
begreppen existentialism och andlighet fran en annan respondent var att:

“Det ar en livsfilosofi. Det innebar en riktning 1 livet, varfor vi ér hér, vart ar
vi pa vdg och hur ska vi leva véra liv. Det inkluderar dven tankar om hur vi
ska vara mot varandra. Dessa filosofiska fragor 4r ndgot att reflektera over,
vilket dr det basala ménskliga. Det finns olika nivaer dels &r det individuellt
att jag som ménniska tdnker kring min situation och mening med mitt liv. Den
andra nivan dr ett samspel mellan andra ménniskor och hur vi lever
tillsammans.”(B)

Andlighet och existentialism ar begrepp som respondenterna beskrev som véldigt
breda och olika hur man ser pa saken. En del tyckte dven att det var svart att sétta ord
pa och att forklara inneborden. En respondent gav nagra exempel pa vad
existentialism och andlighet kan handla om att:

“Man kommer in pa medveten nirvaro och att vara hdr och nu i ett
sammanhang. Aven att sitta och titta ut dver havet och att vara i nirhet till en
annan ménniska kan ocksa vara en dimension av andlighet. En del gar pa
fotbollsmatch och lever ut dér, andra gér till svenska kyrkan eller gar till
katolska kyrkan och en del gar till sin moské. Andighet dr 4ven den kinesiska
biten som yoga, akupunktur och det har mycket med Ying och Yang att gora.
Det hiar med det existentiella handlar om att ge och ta, svart och vitt. Att leva
existentiellt dr att man har tillit och ett hopp pa nigot som é&r storre 4n sig
sjilv. Aven att man funderar vildigt mycket pa varfér man finns? var man &r i
universum? varfor ar man just dir man ar?”(E)

5.2 Hilsa

Genomgaende bland respondenterna &r att de ansag att hilsa &r ett stort begrepp och
att det dr en personlig upplevelse vad hilsa dr. Det framkom &dven att hélsa behover
inte vara franvaro av sjukdom utan det kan vara att jag mar sa bra som jag kan och
dnda ha en god livskvalité.

“Haélsa innebér att man har mojlighet att vélja sjdlv och kan gora saker i livet

som man sjdlv vill. Hélsa &r den kroppsliga delen som &r otroligt avgdrande,
men en del av hélsa ér att ha formaga att njuta hér och nu.”(A)
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Ytterligare ett sitt att beskriva hélsa var att:

“Begreppet handlar mycket om balans i livet. Vilket innebar att individen
kénner att den har de resurser som kan svara upp mot de kraven man é&r stalld
infor. Hélsa &r inte bara att man ska mé kroppsligt bra utan man ska ma bra
psykisk ocksa. Vid ohélsa behandlas ofta det fysiska men det kan &dven vara
psykiska, ekonomiska eller sociala besvir. En inre kénsla av full kontroll och
att man kan styra och paverka skapar hélsa. Att ha ett sammanhang och
mojlighet att investera energi och engagemang ger meningsfullhet som far
individen att ma bra.”(B)

5.3 Motet med existentiella och andliga fragor i det dagliga arbetet

I det dagliga arbetet upplevde vissa respondenter att de i allra hogsta grad moter de
existentiella och andliga behoven hos patienterna. En av respondenterna uttryckte:

“Det ingér varje dag i mitt arbete. Behoven péverkar forst och framst hur
minniskor mar. Det ar véldigt viktigt att man vet vem man &r, varfér man &r
och vart man dr pd vég for att kunna ma bra. Gr man inte det s& skapas en
obalans inom individen. Det hir kan nog vara symtomdrivande,
sjukdomsdrivande och sjukdomsframkallande, dérfor &r det centralt. Det gér
inte att frikoppla kroppen, kroppens symptom, var upplevelse av symptomen
med vér inre balans och inre trygghet utan det hianger ihop hos oss alla.”’(B)

Det ar i arbetsuppgifter dir personalen méter patienterna som de existentiella och
andliga behoven ér framtrddande.

“Behoven finns alltid dér 1 bakgrunden for att 1 varden dr det sé att vi ska ta
hand om ménniskan, hela médnniskan. Nar man tréaffar patienter flera gdnger sa
kommer man oftast in pd dessa omradden och da far man ge mer tid for att
nudda vid det existentiella och andliga.” (A)

Andra upplevelser var att det existentiella och andliga behovet inte forekommer. En
av personalen sade att det finns frihet att tala om dessa frdgor men att det kanske inte
direkt ingér 1 professionen. Det dr snarast en personlig instéllning och det ar valdigt
fritt att lyfta behoven. En annan syn pé frigan om behovet var att det inte var sa
aktuellt pa vérdcentralen i jimforelse med sjukhuset dér patienterna ar betydligt
sjukare. De ansdg dven att pa vardcentralen dr det mer ovanligt att prata om det
existentiella och andliga behoven eftersom dér utgér arbetet fran en vetenskaplig
grund, enligt en annan respondent.

5.4 Existentialism och andlighet i respektive utbildning

Det fanns en enhetlig bild fran respondenterna att det inte fanns ndgot i deras
grundutbildning om de existentiella och andliga fragorna. Det fanns méjligen bara
nagot lite om bemdtande av olika religioner. Sedan har det varit upp till var och en att
sjélv ta reda pd hur olika religioner eller andlighet paverkar. Mojligen kan det ha
forekommit ndgon typ av kurs men som inte respondenten kommer ihdg.
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5.5 Uppfattning av behovet i arbetet

Vid fragan som respondenterna fick om det finns ett existentiellt och andligt behov
hos patienterna pd Vardcentralen fanns det en gemensam instédllning att behovet
fanns. Aven om patienterna inte alltid satte ord pa behovet sé fanns det 4nda.

“Behovet mirks genom olika uttryck som nidr man soker hjélp for angest, oro,
depression och utmattningssyndrom. Ensambhet, alienation och utanforskap ar
ocksa en stor problematik. Ménniskor soker inte vard for ensamhet eller for
utanforskap utan man séker véard for somnproblem, ont i magen, dngest och
oro. Vissa kommer bara och siger att jag inte mar bra helt enkelt och har
valdigt svart att sétta ord pa det.”(B)

En av respondenterna konstaterade ytterligare att det blir alvarliga konsekvenser om
man inte tillgodoser de existentiella och andliga behoven.

“Det finns vildigt mycket ledsna gubbar. Det kan vara sé att ndgon ér sjuk,
arbetslos, lever ensam, har dalig ekonomi som dé undrar varfor ska jag
fortsdtta anstranga mig? Behoven syns dven som olika former av
angestsyndrom exempelvis panikingest, socialfobi och posttraumatiskt
stressyndrom.”(C)

Det finns dven patienter som kommer med relationsproblematik och upplever att livet
inte fungerar. Maktloshet dver sin situation kan skapa frdgor som vad det ar for
mening att jag ska ha barn om jag inte kan forsorja dem, inte kan ge en bra utbildning
eller stddja dem i deras utveckling. Aven kiinslan av att inte vara behdvd skapar
fragor som méanniskor mér vildig délig av och de soker da vard for dngest,
depressioner dven sjalvmord kan forekomma. En respondent ger som exempel att det
kan finnas patienter som har ont i ryggen men det finns inga prover som visar orsaken
till det som gor ont, men varfor har jag det, fragar sig patienten. Det dr mer vanligt att
man inte vet vad problemet beror pa och behovet finns hos alla aldrar.

“Alla kan inte fa hjdlp men man forsoker, det ar véldigt manga som behover
hjélp. D& behover vi hjélp med hur det ska hanteras. Allt &r inte sjukvardens
omrade, nagon kanske maér fysisk dalig och givetvis sé blir patienten
omhéndertagen men han kanske behdver ndgot annat ocksa. Ibland kan
samma patient soka vard vid ovanligt manga tillfdllen. Da méste man fundera
pa vad orsaken egentligen &r.”(A)

De flesta respondenterna upplevde att vid ménga tillfdllen fanns det andra orsaker
bakom sjukdomssyntomen som inte alltid var létt att forsta. En respondent beréttade
att nyare forskning de senaste tio femton aren har visat att kropp och sjil hor ihop.

“Man har sett att om det dr obalans i sjdlen leder det till en paverkan av
kroppens hormonsystem och immunsystem som kan gora oss mer
infektionskénsliga. Det kan dven sitta ner kroppens reparationssystem och
diarmed paverkas egentligen alla sjukdomar. Om det finns en inre balans vilket
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innebér att man vet vem man dr, varfor och vart man ar pa vig ar oerhort
viktigt for hur vi mér. Det paverkar dven sjukdomsutveckling och
syntomutveckling. Att finna trost 1 sin andliga tilltro, kan {4 individen att
kdmpa vidare.”(B)

Ibland behdver en minniska bara ett sammanhang dar man far mdjlighet att sitta ord
pa vissa saker som exempelvis vad det 4r for mening med att jag lever. Det handlar
inte om psykoterapi utan mer om att man behdver ett sammanhang. Det finns dven
ménniskor som é&r riktigt sjuka och som lever med en svér sjukdom och man vet att de
kommer att do, da kommer det existentiella behovet fram menar respondenterna.

5.6 Bemotande av behoven

Att skapa en god relation med patienten &r en viktig del av arbetet pa Véardcentralen,
ansag respondenterna.

“Det handlar mycket om att lyssna in och om att stélla fragor som far
patienten att berétta hur han egentligen har det. Ofta kommer deras bekymmer
fram av sig sjdlv men de behover kdnna sig trygga i bemotandet. En del kan
man fa kontakt med fort, andra behdver man traffa flera ganger for att fa tillit
och det méste goras lite stegvis. Som professionell har man ett ansvar att visa
att man lyssnar pé patienten. Det dr bra att fa veta vad patienten har pa hjartat
och kunna formedla att det inte kommer att foras vidare om inte patienten
vill”.(F)

Personal fran bada vardcentralerna noterade att de existentiella och andliga behoven
fanns men de hanterade det pa olika sétt. En av virdcentralerna antydde att behovet
kunde guidas vidare till ndgon annan som kunde beméta behoven. Medan den andra
beskrev att de forsokte identifiera de andliga och existentiella behoven for att sedan
kunna bemdta dem pa bésta sétt.

“Vi dr observanta pa de patienter som har en mer diffus och oklar
sjukdomsbild som darfor behdver langre vardtid. Nu dr det ndstan sa att
systemet gor att vi maste prioritera akuta behov. Vi har nu en plan som bygger
pa bland annat eget forskningsresultat som innebér att man dr snabb med de
som inte behover s& mycket stod. Det kan vara en halsfluss som kan vara klar
pa tio minuter men vid andra bekymmer som oro, angest eller somnproblem
behover patienten mer stod vilket tar mer tid. Pa s sétt kan vi tillmotesgé de
patienterna som har diffusa och svara behov och forsoka fa varden att fungera
battre.”(A)

Att dversitta symtomen, stdlla frdgor och locka fram négot annat, det &r en konst
anser personalen pa vardcentralerna. En respondent sade att:

“Jobbet dr som ett detektivt arbete eftersom patienterna som soker ménga

ganger inte kan sétta ord pa syntomen. Ibland kan problemen l6sas, ibland
inte”.(B)
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P& de existentiella och andliga fragorna finns det inga svar, da ska man kanske inte
forsoka ge négra svar utan bara lyssna och finnas. Det var en genomgaende asikt
bland respondenterna. Behovet kan bemdtas genom fysisk trdning som sker
individuellt och 1 grupp. Syftet dr att ge avslappning och lidra kdnna sin kropp samt att
skapa en gemenskapsgrupp. Konsultationen ar det som hdnder mellan patient och
personal vilket dr en viktig del i ldkningsprocessen. Det handlar om att beméta
patienten pa ett vardigt sétt. Nar man fangat upp det som egentligen &r orsaken,
hamnar man manga ganger under psykosociala orsaker. Dér foreskrivna mediciner ar
en liten komponent i hela samspelet.

“Mainniskor soker for ett problem men det kan framkomma att det finns som
exempel en underliggande ensamhetsproblematik. D4 &r det viktigt att lyfta
upp att hir finns en annan forklaring till varfor personen mar dalig. Det ar
vésentligt att man presenterar att detta kan hinga ihop med ensamheten och
satta fokus pa det. Sen dr det svart att jobba med sjdlva ensamheten, det har vi
inte resurser for.”(B)

I professionen ingér att fraga patienten hur man ska kunna hjilpa dem och vilket stod
de behovs. Nér patienterna uttrycker att de vill prata med nadgon speciell profession da
forsoker personalen ordna det. Om det finns ett intresseomrade hos patienten som kan
ge dem stdd, vill personalen uppmuntra till att borja eller fortsdtta med det intresset.
Den resursen kan vara tillrdackligt stod for att patienten ska méa béttre. Respondenter
ansag att

“Det dr viktigt att “guida” patienterna vidare och ta tillvara samhallets olika
resurser. Flera patienter som exempelvis dr vildigt ensamma, arbetslosa eller
pensionérer har hinvisats till kyrkans och kommunens verksamheter.”(F)

En grupp som &r svér att bemdta och hantera dr anhoriga till sjadlvmordspatienter.
Man kan arbeta terapeutiskt med dessa personer men det ar inte alltid sékert att det ar
det rdtta uttrycker en respondent.

“Det kan det vara bra att ndgon med mer andlig och existentiell kunskap har
tid att prata om svara fragor och kénslor.”(E)

En gemensam kénsla hos de flesta av personalen var att de kunde uppleva en
otillracklighet vid svara tillfallen men dven vid andra patientméten dir det framkom
andliga och existentiella behov. En respondent nimnde att nér patienter far
smartstillande eller nagot form av antidepressiva kan det vara fel vég att ga. Da ar det
battre att man soker samtalshjilp eftersom det existentiella &r lite speciellt och svart
att prata om. Respondenten foreslog dé patienterna att uppsoka en diakon.

“Det finns dven ménga dldre som ar ensamma och kyrkan ér en bra vig for
manga dér de far samhdrighet via korer och kan prata med nagon.”(C)
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5.7 Samtal om andliga och existentiella fragor

Det framgick att respondenterna kénde sig fria att prata om de existentiella och
andliga frdgorna pa sina arbetsplatser. De uttryckte att dessa samtal kunde vara svéra
men dnd4 intressanta manga ganger.

“Det kan hinda att patienten inte tar upp dessa fragor, det ar ritt vanligt.
Diremot om man frdgar upplever de det som oerhort skont att fa berétta. Det
kan vara bra att ha “timing” i samtalet och vinta in. [ samtalen &r man sjilv ett
redskap 1 olika patientmoten och samtalsdémnet hinger mycket ihop med vad
man sjalv har for varderingar och tro. Ibland sa behovs nagra forsiktiga fragor
for att komma djupare i samtalet men oftast dr det patienten sjdlv som stéller
fragor.”(B)

Nagra respondenter ndamnde att de maste vara neutrala oavsett vad man har for
religios eller politisk tillhorighet. Andra respondenter upplevde att de inte hade tid
eller utbildning att fora existentiella och andliga samtal utan guidade vidare i sa fall
till ndgon som kunde.

5.8 Tillgodose existentiella och andliga behov
For att i mojligaste man tillgodose patienternas behov av existentiell och andlig
karaktdr var arbetets mél pa vardcentralerna inriktat pa att ge en helhetstdckande vérd.
Som exempel hade en av vardcentralerna en 6nskan om att forsoka utveckla
samarbetet med familjecentralen och kommunen och fa allt under samma tak. De
jobbar dven med ett projekt for att identifiera deras mangbesokare, vilka dr den
procent av patienter som har sokt mest vard under en viss tid. Darfor gors en riktig
djupdykning med vardplan for att se vad som egentligen gors och utvirdera
patientens behov och ge ritt vard. En 16sning for att mota patienternas existentiella
och andliga behov ér att arbetet far ske i en samverkan med resten av samhallet,
enligt respondenterna. Deras gemensamma atgérd for en patient som kénner ett behov
av ett andligt stdd &r att de kan vénda sig till kyrkan. En av respondenterna uttryckte
att.

“Jag kommer att forst tdnka pa kyrkan och olika trossamfund, men det ar

viktig att aldrig hénvisar patienten till vad som helst.”(C)

Sjukvérdens uppgift blir att hjdlpa patienten att f4 upp 6gonen och inse sina djupa
existentiella och andliga behov. Samtidigt kan vardcentralen vara en formedlingslank
till sjélvhjdlpsgrupper som finns utifran olika problem. Ett alternativ enligt
respondenterna &r att skriva fysisk aktivitet pd recept vilket blir en lank till olika
aktiviteter. Det finns en katalog dir olika gymnastikforeningar och idrottsféreningar
presenterar sina verksamheter dér patienten kan vilja vilken aktivitet som passar bast.
Om inte behoven técks upp av professioner pa vardcentralen kunde patienterna dven
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hinvisas till diakonen vilket var en mojlighet, upplevde personalen. Professionerna pa
vardcentralen kunde uppleva att de och kyrkans personal kompletterade varandra nér
existentiella och andliga behov uppstod.

5.9 Viktiga resurser for patienterna

Resurser som kan vara viktigt stod for patienter pa vardcentralen ar Roda korset,
studieforbund, kyrkan, idrottsféreningar, och foreningar i samhéllet som tillsammans
pa nagot sitt samarbetar med vardcentralen. Som forslag skulle de frivilliga
organisationerna kunna ordna exempelvis olika gruppaktiviteter som motionsgrupper,
stavging och promenadgrupper for gamla, tyckte respondenterna.

“Man skulle kunna ha en ledare fran exempelvis kyrkan eller en
frivilligorganisation med en avtala tid dd man tréffas 1 grupperna. De skulle
vara Oppna sa att det fanns mojlighet for personalen att skicka méanniskor till
olika grupper.”(B)

Som exempel pé ett bra samarbete ndmnde en respondent att de hade strokepatienter
som skulle rehabiliteras och de bildade en grupp som inte ville sluta for att de hade sé
roligt tillsammans. Efter rehabiliteringen lyckades de halla igang gruppen med hjilp
av Roda korset som ér en frivillig organisation. Respondenterna var éverens om att
manniskor behdver ett ssmmanhang dar man kan 2 sétta ord pa vissa saker och
umgas med andra. Det handlar inte om psykoterapi utan kanske mer om att man
behdver en gemenskap.

“Jag tror att kyrkan har en viktig roll i detta darfor ar det viktigt att kyrkan har
en stor Oppenhet for dessa behov”’(B).

Om det uppstod behov ndamnde en av vardcentralerna att de kunde vinda sig till
forsamlingen och fraga efter en lamplig person som de skulle kunna rekommendera.

“Vardcentralen kan inte vara kyrkan och de kan inte ersétta varandra, det kan
vara sd att patienten behdver bada och.”(C)

Pé en av vardcentralerna ansag de att de inte pratade om det existentiella och det
andliga behovet 1 samma utstrickning som det dnda fanns, darfor kunde patienterna
rekommenderas att uppsoka diakonen. Den andra vardcentralen dér det existentiella
och andliga behovet hade en framtrddande roll fanns en medveten 6nskan att
tillgodose behoven hos patienterna.
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6. Analys

6.1 Motet med de existentiella och andliga fragorna

I det dagliga arbetet upplevde en del av respondenterna att de ofta méter de
existentiella och andliga behoven hos patienterna.(A, B, C, E, F) Detta ingick varje
dag i deras arbete och behoven paverkade markant hur ménniskor médde. Det
framkommer 1 studien att det var viktigt med de existentiella och andliga fragorna.
Konsekvensen kan annars bli att det uppstar obalans i livet.(B) Darfor ar det viktigt
att inte frikoppla den fysiska kroppen fran ménniskans psykiska och sociala behov
eftersom allt hinger ihop. Resultatet visade att om man bemdter manniskans behov
pa alla omraden, skapas inre balans och trygghet.(A, B, C, E, F) Vér studie visade att
patienter upplever existentiella och andliga behov vilket styrks av teorierna som
beskriver ménniskors behov av att hitta en mening och balans i sin existens. Payne
(2008) beskriver att den existentiella och andliga teorin bekriftar att manniskor har
behov av existentiell och andlig karaktér och att ménniskan soker efter mening och
syfte i tillvaron.

En som utvecklar det existentiella behovet hos ménniskan dr Thomsson (1992) han
menar att existentialismen skapar forstaelse for manniskans grundlaggande behov.
Aven Sivonen (2012) styrker att minniska #r kropp, sjil och ande. Det framkommer
utifran bade personal och teori att det finns ett existentiellt och andligt behov. Ofta
kan det bero pa en obalans hos individen som skapar behov bade pa ett personliga
plan, men dven pa det kollektiva planet. Eftersom ménniskors behov ér tydliga pa
vérdcentralen betyder det att ménniskor soker sig till en plats déir de tror att de kan fa
hjilp med sina behov. Arlebrink (2012) menar att de flesta individer har nagon sorts
livsdskddning som har en inriktning av andlig, religids och virldslig karaktar.
Resultatet och teorin visar att det existentiella och andliga inte &r sé latt att beskriva
eller sétta ord pa (A, B, C, D, E, F). Sivonen (2000);Arlebrink (2012) séger att det
finns ménga dimensioner pa begreppen och att det finns svarigheter med att
sammanfatta andelivet hos ménniskan. Sivonen (2012) beskriver att anden hor
samman med personliga upplevelser som dr djupa och med individens livsfragor.
Forfattaren utvecklar vidare att i den relation som skapas dir vardare och patienten
mots, uppstar en atmosfir och den ton som skapas ér av andlig karaktir. Nér kroppen
vardas vidrors alltid sjélen och dven anden. Det blir betydelsefullt med den
forstaelsen nir en medménniska vérdas (ibid.). Detta fir konsekvenser i det dagliga
arbetet pa vardcentralen. Det kan behdvas en bittre forstaelse for att se att i motet
berdrs minniskor pa djupet, darfor blir bemotandet sé viktigt.
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6.2 Personal
Det visade sig i resultatet att det fanns en frihet att tala om de existentiella och

andliga fragorna samt att det &r snarast en personlig instdllning hur man bemdoter
behoven (A, B, C, E).

En annan syn som framkom var att det inte var sa aktuellt pa vardcentralen att prata
om behoven 1 jimforelse med sjukhuset dir patienterna dr betydligt sjukare (D, E). I
moten med patienterna framkom ménga génger fragor angaende det existentiella och
det andliga. Fragorna handlade ofta om meningen med livet, tankar om framtiden och
sjukdomars forekomst. Bade resultat och teori visar att de existentiella och andliga
frdgorna framtrader ofta nar manniskor drabbas av nagot svart. Arlebrink (2012)
bekriftar att i svara situationer ifragasétts grunden i tillvaron och meningen med livet.

Resultatet visar att nér frigorna om det existentiella och andliga blev patagliga &r det
viktigt att kunna stddja och lyssna pa patienten. Vid samtalen blev det tydligt att det
ar viktigt med “timing” fOr att védnta in och bemdéta patienten rétt (C). I olika
patientmdten dr personalen sjédlva redskapen i samtalen och de utvecklas utifran
personalens egna virderingar, tro samt existentiella och andliga erfarenheter. Sivonen
(2000) styrker att om en vérdare inte ser eller uppméarksammar den andliga
dimensionen och dess signaler kan det vara en hindrande faktor for att tillgodose
patienten. Det kan vara som Sivonen (2000) skriver att den personliga erfarenheten
paverkar manniskors mdjlighet att se andliga behov hos individen. Det innebér att
den vérdegrund som personalen har dr det som patienten moéter. Da kan motet styras
av den professionelles egen kunskap, erfarenheter och uppfattning av det existentiella
och andliga omréadet. Fragan dr om det finns en generell handlingsplan for hur man
ska bemota dessa behov och vem som har kompetens att utféra det? Det finns olika
uppfattningar pa hur begreppen existentialism och andlighet beskrivs och kommer till
uttryck i resultatet. Det kan exempelvis vara en livsaskddning, en tro pa nagot storre
som nagon gud, dven en koppling till ndgon religion eller kyrka (A, B, C, D, E, F).

Det kan ocksé vara att ta en promenad i naturen, gé pa en ishockeymatch (E) finnas 1
gemenskap (C) med méanniskor och olika religiosa sammankomster (A). Payne
(2008) bekréftar dven att existentialism handlar om hur ménniskor upplever sin
existens och mening med tillvaron. Ménniskan kan tianka dver sin egen situation men
aven hur hon samspelar och lever tillsammans med andra. Dessa existentiella och
andliga fragor dr det basala i minniskors liv (ibid.). Resultat och teori visar att de
existentiella och andligabehoven kommer till uttryck och att de 4r en grund for
ménniskans existens.
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6.3 Existentialism och andlighet i utbildningen

Ett gemensamt resultat visar att kurser om det existentiella och andliga inte fanns
med i personalens utbildningar vilka avslutades fore ar 2000. Darfor dr det svért att
bemota de hiar behoven pa ritt sétt. En bekréftande studie i USA visar att
vardstuderande 6nskade utbildning i andlighet f6r de upplevde en brist 1 kunskap for
att bemdta dessa behov (Holloway, 2007). Aven Fraternali (2008) hivdar att om
social arbetare ska kunna forstd och mota en ménniska med en religios dvertygelse
och virderingar, behdver social arbetaren sétta sig in 1 den personens sétt att se pa
tillvaron. Medvetenheten och intresset okar for helhetssynen hos méanniskor i varden,
socialt arbete och vetenskapen. Resultatet visar att dven utférandet inriktar sig mer
och mer mot ett holistiskt synsétt i bemdtande och vard av patienter.(A, B, C) Payne
(2008) bekréftar resultatet att under 1900-talet var det sociala arbetet utformat mer
mot det fysiska behovet, men i borjan av 2000-talet har andlighet och religiositet fatt
en ny och bredare plats 1 varden samt omsorgen (ibid). Det finns ménga pa
vardcentraler och annan social omsorg som utbildade sig fore ar 2000, dérfor ar det
manga som inte har nagon kunskap om de existentiella och andliga behoven inom
varden idag.(A, B, C, D, E, F) Bdde litteratur och teori bekriftar att det nu sker en
fordndring mot att behoven lyfts mer 1 dagens undervisning (Sivonen, 2012).

Fragan &r om kunskapen har nétt &nda fram till personalen som mdter patienternas
behov. I resultatet framkommer att det finns existentiella och andliga behov och att
personalen inte fatt tillracklig kunskap i utbildningen. Det vécker fragan hur de da
kan tillgodose dessa behov hos patienterna. Det kan uppsta situationer dér personalen
kan kédnna sig otillracklig.

6.4 Hilsa

Halsa ir ett stort begrepp som beskrivs i lagstiftningen, vardvetenskapen och i teorin
som att ménniska bestér av ande, sjél och kropp. De olika perspektiven ser till
minniskan i en holistisk hédlsosyn. Resultatet visar att inneborden av hélsa ér en
personlig upplevelse och det behover inte vara franvaro av sjukdom, man kan dnda
uppleva hélsa och god livskvalité.(A, B, C, D, E, F) Hilsa handlar ocks& om att finna
en inre balans vilket innebar ett vilmaende pa det psykiska, sociala och det fysiska
omréadet. Vid obalans pdverkas hela kroppen vilket kan leda till sjukdomsutveckling
(B). Nordenfelt (1991) lyfter samma syn och betonar att orsaken till ohélsan inte
alltid behover vara sjukdom eller skada. Det kan finnas andra inre faktorer hos
manniskan som paverkar handlingsformagan pa ett negativt satt. Exempelvis, kan
ohélsan hos méanniskan skapas genom personliga problem. Sivonen (2000) beskriver
att ndr en manniska upplever kris, dvergivenhet och lidande vicker det ett andligt
behov. Det dr da viktigt att personal uppmérksammar och bemoter dessa behov for att
individen ska uppleva en holistiskt bemotande. Payne (2008) menar att den
existentiella och andliga teorin betonar att en respekt for hela individen skapar en mer
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effektiv praktik vilket 4r virdegrunden i socialt arbetet. Resultat och teori visar att
patienten bor bemdtas med holistiskt vard for att fa stod och aterskapa balansen.(A,
B, C, E) Det kan annars uppsta alvarligare konsekvenser.

6.5 Uppfattning av behovet i arbetet

I studien utkristalliserade sig patienternas existentiella och andliga behov. Patienter
sokte hjdlp for exempelvis depression, angest, oro och smairta i kroppen men det
framkommer ofta att patienterna hade psykosociala problem som ensamhet,
arbetsloshet och maktloshet (A, B, C, D, E, F). Lennéer-Axelson (2010) styrker
resultatet med att betona att vi ménniskor brottas med nagra av de stora frigorna i vér
tillvaro ndr det uppstér kris i livet. Sivonen (2012; 2000) beskriver dven att
manniskan kan uppleva en Gudsléngtan under svarigheter och lidande. Teorin
bekriftar vidare att behoven framtréader 1 olika vardande och sociala omradden samt att
det andliga behovet hos en manniska kan komma till uttryck genom en ldangtan att fa
omvardnad och godhet. Nér en méinniska vardas berdrs individens ande och vardighet
(Sivonen 2012; 2000).

Resultatet visar att i vardsituationen mots personalen och patienten vilket innebér att
patienten vardas till kropp och sjdl men ménniskans ande berors ocksa. Det behovs en
forstielse och respekt gentemot ménniskans virdighet i denna situation. Nér en
manniska soker vard behover grundsynen pad bemdtandet vara en holistisk vérd. En
forskningsrapport bekréftar att ndr ménniskor paverkas pé det biologiska,
psykologiska och sociala omraden paverkas dven hélsan (Bergh, 2005). Det
framkommer frén resultatet att manniskor besokte vardcentralen med olika behov och
att personalen upplevde att de inte kunde tillmotesga alla behov eftersom de ansag att
de inte hade resurser till det (A, B, C, D, E, F).

6.6 Existentiellt och andligt bemdtande

Det framkommer i resultatet att det dr svart att prata om det existentiella och det
andliga men dnda intressant (A, C, D, E, F). Det finns en frihet att prata om dessa
samtalsimnen men samtidigt ska det vara religiost och politiskt neutral gentemot sina
patienter (E, F). Payne (2008) styrker att andliga och existentiella tankar &r relevanta
for att bedriva det sociala arbetet och genom det andliga tolka viktiga erfarenheter hos
ménniskan som berdr integritet och mening. Vidare i resultatet anses att bemdtande
av patienterna dr en viktig del. Det dr viktigt att skapa en god relation genom att
lyssna in och visa respekt for att patienterna skall kénna sig trygga (A, B, C). En del
av patienterna fick personalen snabbt en djup kontakt med medan andra tog det
betydligt langre tid.(A, B) Det kan liknas vid ett detektivarbete for att f4 fram den
bakomliggande orsaken till symtomen (B). Sivonen (2000) bekréftar att personalen
sjdlva dr redskapet inom varden. Medicin &r ofta en liten komponent i behandlingen
och den far inte bli ett alternativ istédllet for samtalshjalp eller annat socialt stod.
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En viktig del i arbetet &r att se till patienternas 6nskan och behov for att guide dem
vidare till ritt stod (C, F). Payne (2008) styrker resultatet och belyser att genom att se
de andliga och existentiella behoven hos manniskor som séker vard, ser man
patienten ur ett vidare helhetsperspektiv. Det medfor att bemdtandet och varden blir
bittre.

I resultatet framkommer en skillnad hur vdrdcentralerna identifierar och hanterar nér
det uppkommer existentiella och andliga behov. Den ena vardcentralen dr mer
observant och identifierar behoven och forsoker tillgodose dessa behov sé langt det ar
mojligt. De Onskar att skapa en holistisk vard for att beméta de existentiella och
andliga behoven. De planerar att géra en djupdykning for att utvéirdera sitt arbete och
tillmotesgd patienternas behov pa bésta sétt. Tidig observation av behoven dr en
fordel for att patienten skall fa rétt vard i ett tidigt skede. Den andra vardcentralen
hinvisar patienterna vidare till en extern resurs. Bada dr ddremot dverens om att det
behovs andra resurser eftersom de existentiella och andliga behoven hos patienterna
ar for stora for varcentralerna. Det ligger inte inom deras ram att tillgodose dessa
patienters behov, anser de. Fraternali (2008) menar att existentialism ger ett ramverk
for att bemota behoven av en individuell och social fordndring som dverensstimmer
med idealen for varden och socialt arbete.

6.7 Viktiga resurser

En gemensam héllning i resultatet &r att existentiella och andligabehov &r stora men
att resurserna ar for sma pa vardcentralerna (A, B, C, D, E, F). Litteraturen och teori
belyser att det ar viktigt att tillgodose dessa behov men det framkommer enligt
resultatet att det inte stimmer i verkligheten. Lenneér-Axelsson (2010) belyser att nér
ménniskor upplever en kris dr det viktigt att i ett tidigt skede fa ett samtal med nagon
som har tid att lyssna vilket leder till en snabbare bearbetning. Forfattaren menar att
det idag ar svartillganglig och en brist pa samtalshjélp pa vardcentraler, sociala
verksamheter och inom psykiatrin (Lenneér-Axelsson 2010).

Resultatet visar att for att tillgodose och mdta patienternas existentiella och andliga
behov behdver det ske ett samarbete med resten av samhillet och en gemensam &sikt
ar att kyrkan dr en viktig resurs vid dessa behov (A, B, C, D, E, F). Det framkommer
att i varden far patienter hjilp att se sina behov men personalen &r sedan en
formedlingslénk till andra frivilliga organisationer. Holloway (2007) styrker genom
en studie att det finns tillrdckligt med bevis att andligheten ar viktig och betydelsefull
for det sociala arbetet vilket har utvecklats i USA. I resultatet blir det synligt att de
externa resurserna kan bemota patienters behov av gemenskap, aktiviteter, samtal om
de existentiella och andliga frigorna. Niar manniskan drabbas av alvarliga hiandelser
uppstér en ldngtan av att finnas i en gemenskap (Sivonen 2012; Lenneér-Axelsson
2010).
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Det framkommer olika exempel pé resurser i samhéllet som skulle kunna komplettera
vardcentralens arbete som exempelvis idrottsforeningar, studieférbund, Réda korset
och kyrkan. De kompletterande organisationerna skulle kunna bidra med
promenadgrupper, samtal och gemenskapsgrupper. Resultatet visar dven att det ar
viktigt att finnas i ett sammanhang dir man umgéis med andra ménniskor. I detta
sammanhang ndmns att diakonen 1 kyrkan kan vara en resurs for gemenskap och
samtal om existentiella och andliga fragor (A, B, C, D, E, F).

7. Diskussion och slutsats

Genom den hér studien har vi 6kat forsknings perspektivet och fatt mer medvetenhet
angaende de existentiella och andliga behoven bland patienterna péa vardcentralerna
samt om personalens intresse for att tillgodose patienternas behov. Det har
framkommit genom sex intervjuer, teorier och tidigare kunskap att de existentiella
och andliga behoven ér en verklighet och de uttrycks pa olika sétt hos manniskor
(Payne 2008; Sivonen 2000).

Mainniskan dr en helhet av ande, sjél och kropp och vi anser att nér behovet inte blir
tillgodosett, paverkar det hela médnniskan (Sivonen, 2000). Det kan f& betydande
konsekvenser som gor att manniskan mér déligt som uttrycks genom angest, oro och
smarta. Darfor anser vi att det ar viktigt att vara observant pa dessa behov pa
vardcentralen och i socialt arbete. Inom olika sociala omsorger som exempelvis
missbruksvérd, dldreomsorg och langtidssjukskrivana kan man tillmotesga behovet
genom att skapa majlighet till gemenskap, fysiska aktiviteter som promenad, samtal
om livets mojligheter och svarigheter samt vara lyhord for méanniskors tro, hopp och
mening. Nir ménniskor blir bemoétta med holistisk omsorg skapar det balans hos
individen.

De flesta ménniskor upplever ndgon gang i livet en kris och det kan d& uppsté obalans
pa grund av existentiella och andliga behov. Mianniskor kan da uppsoka véardcentralen
och raknar med att {4 hjilp med sina problem. Vér fraga dr om det finns resurser som
kan bemota dessa behov? Enligt personalen ér behoven storre &n mdjligheterna att
bemota patienten pa ett tillfredstillande sétt vilket kan leda till att personalen kénner
sig otillrackliga och maktlosa i sin roll som vardare. Om vérdcentralen inte kan
tillgodose patienterna kan det fa negativa konsekvenser och patientens problem kan
utvecklas till ett storre lidande som med tiden kan leda till exempelvis
langtidssjukskrivning eller sjukpension. I denna situation ser vi att bade personal och
patienter inte blir tillfredsstillda eftersom behoven inte kan tillgodoses pa ett bra sétt.
Detta kan 6ka den ekonomiska belastningen 1 samhéllet.
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Vi ser i resultatet fran intervjuerna att de existentiella och andliga behoven ar mycket
storre dn vad vardcentralerna har resurser eller tid for att tillgodose patienterna.
Eftersom s& manga ménniskor upplever svarigheter i livet och stills infor de
existentiella och andliga frdgorna borde det finnas storre kunskap, utrymme inom
socialt arbete och varden for att mota dessa behov. Vi, liksom Arlebrink (2012), ser
att det nu sker en fordndring till en mer positiv attityd och syn pa behoven nér vi har
gjort var studie. Forskning visar dven att det finns en 6nskan om mer kunskap om de
existentiella och andliga behoven (Holloway, 2007). Det mérks tydligt nér vi ser pa
utbildningen hos de intervjuade som alla tagit examen fore ar 2000 att i deras olika
utbildningar fanns det inte nagon undervisning om existentiella och andliga fragor. I
dagens utbildning har det skett en fordndring mot en mer holistisk véard vilket betyder
att bemdta patientens fysiska, psykiska, sociala och andliga behov. Denna medvetna
utveckling sker dven inom socialt arbete och vetenskap (Arlebrink 2012; Payne
2008). Vi anser att det fortfarande tar tid innan kunskapen om det existentiella och
andliga blir mer synlig i varden. For dem som har dldre utbildningar skulle det vara
bra med fortbildning pa omradet.

Vi tycker att &mnet existentialism och andlighet dr en viktig del i vardpersonalens
grundutbildning och att personalen bor ha insikt i hur dessa frdgor kan vara en del av
en holistisk vard syn. Daremot tror vi inte att det idag finns utrymme for personalen
pa vardcentralerna att ta ansvar dven for denna vard. I denna vard behdver man mer
kompetens inom varden med specialutbildad personal, eller rekrytera resurser fran
externa organisationer. Oavsett om det &r internt eller externt s& méste denna
profession agera professionellt oavsett religion eller livsaskadning. Det vore inte bra
om vardcentralen skulle bli en 6ppen arena for olika religioner, nyandlighet och
livsaskddningar. Oavsett om denna profession arbetar internt pa vardcentralen eller
kommer som en resurs fran en extern organisation ar fragan hur samarbetet i sa fall
skulle se ut. Det kunde vara exempelvis en vidareutbildad sjukskoterska eller en
diakon.

Om man Sppnar upp for ett samarbete 1 team runt vardtagaren, vicks genast fragan
om tystnadsplikt och journalforing. Dessa moment ar basala och viktiga inom varden.
Déaremot om det vore en extern resurs som fanns parallellt med vardteamet skulle det
kanske bli ett friare sdtt att arbeta med patienterna. Vi anser att det 1 dagsldget vore
bist med en extern resurs som arbetar friare men dnd4 ha ett néra samarbete med
vardteamet. Pa dagens vardcentral dr det upp till varje enskild profession att
rekommendera patienten vidare vid existentiella och andliga behov. Det blir d&
utifran den professionens personliga viardegrund, kunskap och erfarenhet om vad som
ar bast eftersom det inte finns ndgon dvergripande plan for bemétande av de
existentiella och andliga behoven. I resultatet framkommer att i motet med patienter
ar personalen sjilva ett redskap. Dér speglas vad man sjélv har for virderingar och tro
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i samtalet med patienterna bekriftar Sivonen (2000). Darfor kan de som har ett
intresse for dessa fragor och sjdlva har reflekterat dver begreppen lattare bemota
andra ménniskors existentiella och andliga tankar och behov. Det styrker att det &r
positivt att det finns en egen reflektion och kunskap om det existentiella och andliga
omradet ndr man kommer i kontakt med ménniskor med dessa behov.

7.1 Metoddiskussion

Den kvalitativa metoden stdmde bra 6verens med vart sitt att undersdka och inhdmta
information genom intervjuer. Med personlig intervju kom vi ndrmare vara
respondenter och den Hermeneutiska ansatsen underldttade vér tolkning av materialet
som vi samlade in. Det var en fordel att vi bada var med vid intervjun och fick hora
samma svar pa vara fragor. Samtidigt kunde den ena vara mer koncentrerad pa
intervjun och den andre kunde anteckna som extra sdkerhet om inspelningen skulle
misslyckas. Nackdelen med en studie med bara tva vardcentraler innebér att vi inte
kan sdga att resultatet géller alla vardcentraler. Om vi dnskat ett mer generellt resultat
hade vi fatt vdlja en kvantitativ metod med enkéter. Eftersom vi bdda har en personlig
kristen tro och &r aktiva i Pingstkyrkan och Svenska Kyrkan har vi bdda en
forforstaelse for vad existentialism och andlighet dr. Vi anser att var forforstaelse har
hjélpt oss att tolka respondenternas svar eftersom vi sjilva har reflekterat och har
egen erfarenhet av vad dessa begrepp innebér. Var ambition var hela tiden att inte lata
var forforstaelse styra vart resultat. For att skapa en trovirdighet i vart arbete gjorde
vi en sd noggrann kontroll och tolkning som mdjligt av vart insamlade material. Trots
detta &r det &r det svart att ge ett helt korrekt resultat.

7.2 Slutsats/Vidare forskning

Som slutsats konstaterar vi att det existentiella och andliga behovet dr en verklighet
hos alla ménniskor. Det blir mer synligt nar det uppstér svéra situationer. Behoven
kan komma till uttryck pé olika sitt som exempelvis angest, depression och oro.
Manga ganger kommer ménniskor till vrdcentralen med fysiska behov eller att det ar
svért att uttrycka vad problemet dr. D4 finns orsaken manga génger 1 existentiella och
andliga behov och orsaken ligger ofta i det psykosociala. Personalen uttrycker
behoven vilket betyder att bade kropp sjdl och ande ar viktiga ndr man diskuterar
manniskors hdlsa pd vardcentralen. Varden och dven det sociala arbetet behover bli
mer uppmédrksamma pé att dessa behov finns och beméta det pa ett bra sitt. En
holistisk vardsyn bemdoter ménniskan som en helhet och dr en god grund for att
tillgodose existentiella och andliga behov. For att personal ska kunna ge en holistisk
vérd behdvs mer utbildning i det existentiella och andliga omrddet eftersom de sjdlva
ar redskapet i motet med patienten. Enligt vart studieresultat framkom att behoven av
en existentiell och andlig vard dr betydligt storre dn vad resurserna réicker till. Darfor
finns det ett behov av att anlita externa resurser som kan hjélpa till att fylla behovet.
Behovet finns troligen dven inom det sociala arbetet dér man jobbar med méanniskor
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som exempelvis missbruk, dldreomsorg och handikappomsorg. Det finns ett stort
behov av att 1 framtiden 6ka kunskapen om de existentiella och andliga behoven hos
minniskor bland personal inom vérd och socialt arbete. Det bor ske en 6kad
forskning for att fa fram en struktur som ger ram f6r hur man ska handskas med de
existentiella och andliga behoven. Forskningen skulle kunna inrikta sig pd vilka
externa resurser som skulle kunna vara ldmpliga att rekrytera till vardcentralen.
Skulle exempelvis Svenska Kyrkan eller andra kyrkor vara en resurs till
véardcentralens verksamhet. Om det dr en extern resurs som skall anlitas hur skall da
samarbetet se ut mellan professionerna pa véardcentralen?
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Bilaga 1.

Fragor till intervju

Vad har du {6r profession?

Hur lénge har du arbetat i yrket?

Hur lédnge har du arbetat pd Véardcentralen?

Alder? Kon?

1. Vad anser du att andlighet och existentialism ar?

2. Ar dessa begrepp centrala i din profession?

3. Fanns begreppen med i din utbildning?

4. Vad innebér hélsa for dig?

Sa. Hur uppfattar du behovet av andlighet och det existentiella i ditt dagliga arbete?
5b. Vilka ér behoven?

6. Hur uttrycker sig behoven, Ge exempel?

7. Hur beméter du behoven?

8. Kan du i din profession tala om andliga och existentiella behov?
9. Hur kan behoven tillgodoses enligt dig?

10. Finns det ndgon typ av resurs som skulle kunna vara till stod 1 dessa fragor?



Bilaga 2.
Samtyckesbrev

Vi som Onskar att fa gora en intervju heter Gudrun Bengtsson och Johnny Ramos,
och studerar Socialt arbete- ledning och organisation pa hogskolan Halmstad. Vi
skriver en C-uppsats med syftet att undersdka behoven av andliga och existentiella
samtal. Med var forskning vill vi fa béttre uppfattning om efterfragan och behovet av
ett andligt stod till patienterna pa vardcentralerna. Denna studie kommer att utféras
genom intervju med dig som varar max 1 timme. Vi kommer att anvénda oss av
bandspelare for att spela in intervjun. Detta for att kunna skriva ut och analysera
materialet. Deltagandet vid intervjun ar frivilligt och uppgiftslimnaren har enligt
personuppgiftslagen (1998:204) ritt att avbryta sin medverkan under intervjun men
dven efter att intervjun dr genomford. Den intervjuade behover inte besvara pa fragor
som denne inte vill. Under arbetets gang kommer uppgifterna att forvaras och
behandlas konfidentiellt av oss. I uppsatsen kommer béade citat och referat anvandas
frén intervjuerna, men det kommer att vara anonyma svar. Det kommer inte att
framga 1 uppsatsen vem som svarat vad. Efter avslutad studie kommer alla

inspelningar att raderas.

Tack for att du vill medverka i véar studie!

Om du har nagra fragor dr du vilkommen att kontakta oss:
Gudrun Bengtsson, tel. Johnny Ramos, tel.

Var handledare dr Helena Eriksson i Halmstad Hogskolan
Harmed samtycker jag till ovanstaende villkor:

Namnunderskrift:

En kopia av detta samtyckesbrev finns tillgingligt for dig att erhall



Gudrun Bengtsson
Johnny Ramos
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