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Studiens hensikt :

« A utvikle kunnskap om sykepleieres e#a@f'med 3

utove andelig og eksistensiell omsorg til alvorlig syke
og dgende i spesialisthelsetjenesten

» A utvikle kunnskap om sykepleieres erfaringer med &
undervise og veilede pleiepersonaleia utgve andelig
og eksistensiell omsorg til alvorlig syke og dgende i
kommune-helsetjenesten (sykehjem og
hjemmesykepleie.)



Delstudie 2: Sykepleiere pa sengepost
Tornge KA., Danbolt LJ., Kvigne K, Sgrlie V. The Challenge of Consolation: nurses’
experience with spiritual and existential care for the dying — a phenomenological

hermeneutical study. BMC Nursing 2015,
14:62http://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-015-0114-6

Delstudie3: ambulerende team med undervisningssykepleiere fra hospice

Tornge KA., Danbolt LJ., Kvigne K. Sgrlie V. (2015). A mobile hospice nurse
treaching team’s experience: training care workers in spiritual and existential care
for the dying — qualitative study. BMC Palliative Care 2015, 14:4

http://bmcpalliatcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12904-015-0042-y
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Delstudie 2 \
Narrative intervju med 6 sykepleiere pa

medisinsk onkologisk sengepost

Delstudie 3

Narrativt fokusgruppeintervju med 3 hospice
sykepleiere i et ambulerende undervisnings og
veiledningsteam

Kvalitativ studie: Fenomenologisk hermeneutisk
intervjuanalyse (Lindseth og Norberg 2004)



——

”Palliative care improves the quality of
life of patients and their families who are
facing problems associated with life-
threatening illness, whether physical,
psychosocial or spiritual”.

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs4

02/en/



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs402/en/

rundt spgrsmal'om
andelighet i dagens samfunn.

»Forskning viser likevel at mange
sykepleiere fgler seg usikre pa a utgve
andelig og eksistensiell omsorg.



Det er gkende krav til'Eviden

» Men de psykiske, sosiale og andelige dimensjonene
kan ikke klassifiseres i naturvitenskapelige termer.

» Fare for usynliggjering og underprioritering i EBP
hierarkiet (Martinsen 2005).
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Noen begrepsavklaringer:

ofte er brukt i internasjonal sykeple

* | Nord europeisk sammenheng assosieres dette
ofte for snevert til religion og religiose behov

# | var sammenheng er det mer hensiktsmessig a
snakke om livssyn og andelige og eksistensielle
behov

Ulland, D., & DeMarinis, V. (2014).



Eksistensielle utfordringer

* Disse er felles for alle mennes!er “

* Omhandler spgrsmal om mening i livet og med livet,
frihet, lidelse og ded

+ Tilspisser seg ved kriser, alvorlig sykdom og
forestaende dad

* Truer vare behov for trygghet, orden ,tilhgrighet og
selvaktualisering
Stifoss-Hanssen, H.(1994)



De eksistensielle ’svarene”

y 99—

+ Utformes individu
vare sosiale sammenhenger S

« Kan ha form som religigsitet eller andelighet, eller
vaere formet pa avstand fra eller i opposisjon til
religion og kultur

* Livssyn: sekulaere og religigse
virkelighetsoppfatninger

Stifoss-Hanssen, H.(1994)



Dgendes eksistensielle utfordringer:

gjore den siste tiden menings

~i—

# forholdet til pargrende, a miste sine naermeste, a ta
avskjed

* plagsomme symptomer, angst og uro, a miste kontroll
over kropp og verdighet.

NB: Disse utfordringene forekommer uavhengig av
pasientenes livssyn/tro.

| mange tilfeller glir eksistensielle, religigse og
psykososiale behov over i hverandre



A fange opp &ndelig og

eksistensiell lidelse

\’

Kan ligge under fysisk smerte og uro:
-utfordrende a finne ut hva som ligger bak

lkke dekke over med medisiner og samtidig gi
god smertelindring

A ”tune seg in” pa gyeblikket ndr pasienten er
klar til 2 apne seg og dele smerten



3 hovedtemaer:

‘\

« A formidle trost
« A fole seg sarbar og hjelpelas

« A ha mot til & se og bli bergrt av
pasientens smerte



A fange opp &ndelig og

eksistensiell lidelse:

Kan ligge under fysisk smerte og uro.

Utfordring a finne ut hva som ligger bak.

lkke dekke over med medisiner, og samtidig gi
god smertelindring

A ”tune seg inn” pa gyeblikket nar pasienten er klar til 8
apne seg og dele smerten



3 fortellinger om andelig og
eksistensiell lidelse

o) i
«”A ”fa hull pa byllen”
(delstudie 1)

+ ”Dadsangst: - a bli borte i et svart hull”
(delstudie 2)

+ ”Smerte som Guds straffedom”
(delstudie 2)



Andelig og eksistensiell lidelse er

relasjonell

| disse fortellingene av
eksistensielle lidelsen pasienten fra:

* seg selv
+* andre
+ Gud

« Sykepleierne arbeider for a hjelpe pasienten til a
gjenopprette disse relasjonene.
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«A hjelpe pasienten til & gjenopprette
brutte relasjoner

«A lette pasientens byrder (i vid forstand)

«A bidra til en fredfull ded



rom
folelser og reaksjoner

i

« A vaere usikker pa hva som er riktig a gjore

+ A vaere sarbar og fole seg overveldet av
pasientenes lidelser

« A fole seg hjelpelgs og utilstrekkelig



Motet med “trzstbare Og

* Pasienter som “lar seg troste” forsoner seg mealaaaen og dar i
en fredfylt og harmonisk tilstand

# ‘“Utrgstelige pasienter” nekter a forsone seg med dagden: ”Han
ville bare ikke do han! Det var helt forferdelig for oss d se
hvordan han strittet imot til siste andedrag!”

Tornge et al. (2014, 2015)



Behovet for “a fa det til”’

__________ —

gnsket om a h]elpe pasienten til a Tor:
med dgden og a godta at noen pasienter ikke kan
eller vil ta innover seg sin situasjon

+ |[kke alle pasienter vil realitetsorienteres eller ”’la
seg trgste”.

* Fare for a krenke pasientens urgrlighetssone



Idealet om ’Den Gode Dod”
Det er ulike mater a mote dogden:




Pasienten Sykepleieren

~_— Gjensidig trgst kan oppsta
gjennom
fellesskap og dialog :




A dele den andres smerte krever mot,
medfglelse og lindrende naervaer

KAN DETTE LARES?



ANGST-
OVERVINNELSE:
Angst for egen
sarbarhet og
dedelighet,
profesjonell hjelpe-
lashet og usikkerhet

Fritt etter Goud (2005)

VERDIER:

En moralsk
forpliktelse til a lindre
pasienters andelige
og eksistensielle
smerte

HANDLINGER:

A traste gjennom
lindrende
medvandrerskap og
narvaer




”Bedside Teaching” (erfaringslaering)

Delstudie 3

« Ekspert sykepleierne i det ambulerende tean
fungerte som veiledere og rollemodeller g]ennom
”bedside teaching”.

* Fokus pa erfaringsbasert lzering og refleksjons-
samtaler i forkant og etterkant av pleiesituasjonene

* Teamet opplevde at ’bedside teaching” gjorde
pleiepersonalet mindre usikre og redde slik at de fikk
et storre mot til a dele doende pasienters andelige og
eksistensielle smerte.



eieperso
noe av pasientens andelige og eksis
ensomhet gjennom medvandrerskap og nzarveer, -
selv om de ikke kan ta vekk pasientens andelige og
eksistensielle lidelse.

+ Det bgr forskes videre for a fa gkt kunnskap om
sykepleieres utgvelse av andelig og eksistensiell
omsorg til dgende i den praktiske
sykehushverdagen



Development, 44(1), 102-116.
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