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Néar en manniska lever med en allvarlig sjukdom handlar varden inte bara om symtom,
lakemedel och behandling. Manga patienter och vardtagare funderar ocksa 6ver vad som
fortfarande ar viktigt, vad som ger kraft, vad de hoppas pa och vad de ar radda fér. For
vissa ar och forblir tro eller andlighet betydelsefullt. Fé6r andra handlar fragorna om andra
saker som mening, identitet, relationer eller hur livet har férandrats - utan nagon religios
anknytning.

Att uppmarksamma existentiella behov ar en viktig del av personcentrerad palliativ vard, men de
riskerar att forbises. Samtalsguider kan hjalpa vardpersonal att inleda samtal om fragor som
annars kan vara svara att ta upp. | en studie fran 2015 (Blaber) jamfordes fyra vanliga modeller -
FICA, FAITH, SPIRITual och HOPE - och i den utvarderingen bedémdes att HOPE mest heltackande
fangade de teman kring andlighet som lyfts i vardlitteraturen. En ny svensk studie beskriver
utvecklingen av HOPE-SE, en kulturellt anpassad samtalsguide pa svenska for religiosa, andliga
och andra existentiella behov i en mangkulturell vard.

Varfor behovs ett samtalsstod?

Existentiella fragor kan handla om livets mening, déden, hopp, skuld, identitet eller kanslan av
sammanhang. Andlighet kan beskrivas som en upplevelse av mening, samhérighet eller nagot
som gar utdver det materiella. Religion handlar mer specifikt om tro, religiés gemenskap och
religiosa handlingar. Omradena Overlappar, och patienter anvander inte alltid dessa ord sjalva. |
svensk vard anvands ofta existentiella fragor som ett 6vergripande begrepp. De olika typerna av
fragor och behov finns inte séllan sida vid sida.

Vardpersonal kan vara osaker pa hur samtal inleds eller radd for att bli for privat, anvanda fel ord
eller vacka kanslor som ar svara att mota. Vad gér man med svaren? Samtidigt kan patienten
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bara pa viktiga fragor som aldrig kommer fram om ingen fragar. En samtalsguide kan ge struktur
och ett naturligt satt att borja, men fragorna behéver alltid anpassas till personen, relationen och
situationen. Och samtalen behdver alltid ske pa patientens villkor, utifran patientens behov.

Vad ar HOPE-SE?

HOPE utvecklades i USA av ldkarna Gowri Anandarajah och Ellen Hight och publicerades 2001.
Samtalsguiden har darefter anvants internationellt i mer an 20 ar. En internationell dversikt fran
2025 identifierade fullstandigt publicerade dversattningar pa sex sprak utdver engelska:
portugisiska, spanska, tyska, franska, nederlandska och polska. HOPE-SE tillfér nu en kulturellt
anpassad svensk version med 16 fragor inom fyra omraden:

H handlar om kallor till hopp, mening, valbefinnande, styrka, lugn, karlek och delaktighet.

O handlar om organiserad religion.

P handlar om personlig andlighet och andliga vanor eller handlingar.

E handlar om vilken betydelse tro och livssyn kan ha for vardens utformning.

De forsta fragorna ar breda och vardagliga, till exempel: "Vad ar viktigt for dig i den situation du
befinner dig i?", "Vad hoppas du pa?", "Finns det nagot som oroar dig?" och "Vad ger dig styrka?".
Senare fragor beror tro, ett storre sammanhang och om varden behdver ta hansyn till nagot
utifran patientens tro eller livssyn. Guiden avslutas med en fraga om patienten vill samtala vidare
med exempelvis ndgon i vardteamet, kurator, psykolog eller en andlig eller religios foretradare.

Sa genomfordes studien

Forskarna utgick fran en tidigare svensk éversattning av det ursprungliga HOPE med 18 fragor.
Efter synpunkter fran ett mindre pilotprojekt forenklades spraket, fragor med flera delar delades
upp och icke-religiosa existentiella teman fick storre utrymme. Malet var en kort och praktiskt
anvandbar guide for svensk vard, dar patienter kan ha olika livsaskadningar och manga inte ar
religidsa.

En panel med 18 yrkesverksamma inom specialiserad palliativ vard granskade utkastet: nio
lakare, sex sjukskoterskor och tre kuratorer eller socionomer. De bedémde forst fragornas
begriplighet, anvandbarhet och innehdll skriftligt. Darefter deltog de i gruppintervjuer eller
individuella intervjuer om formuleringar, kansliga fragor, relevans och mojliga forbattringar.

Studien prévade alltsa om guiden uppfattades som begriplig, relevant och tillrackligt heltadckande
av vardpersonal. Den undersokte inte om HOPE-SE forbattrar patienternas livskvalitet eller andra
vardresultat.
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Vad visade studien?

Samtliga 18 experter ansag att HOPE-SE kunde anvandas for att samtala om existentiella, andliga
och religisa behov. Alla bedémde ocksa att samtalsguiden kunde vara ett anvandbart stod for
att identifiera och méta dessa behov och fanga vad som ar viktigt for patienten. Ingen fraga
beddémdes som irrelevant.

Experterna sag tre tydliga mojligheter. Guiden kunde 6ppna samtal som annars latt uteblir, flytta
fokus fran vardens uppgifter till hela personen och stédja personal som kdnner sig osaker pa hur
existentiella fragor kan tas upp. Att frdgorna ingar i en etablerad guide kan ocksa gora det mer
legitimt att narma sig amnen som annars kan kannas privata.

Samtidigt framholl deltagarna att fragor om religion eller andlighet kan upplevas som privata,
sarskilt innan en fortroendefull relation har byggts upp. Personalen behéver kunna méta starka
kanslor och fragor utan enkla svar. Det behover ocksa vara tydligt vilket fortsatt stod
verksamheten kan erbjuda nar ett behov upptackts.

Efter granskningen gjordes mindre sprakliga andringar och kansliga formuleringar fértydligades.
En kort inledning lades ocksa till. Dar forklarar vardpersonalen varfor fragorna stalls, att
patienten sjalv valjer vad hen vill svara pa och att samtalet kan avbrytas nar som helst.

Sa kan resultaten anvandas i det dagliga arbetet

HOPE-SE bor anvandas flexibelt och inte genomforas pa exakt samma satt med alla.
Vardpersonalen kan bdrja med att be om lov och forklara syftet. Darefter kan breda fragor stallas
om vad som ar viktigt, vad som ger styrka, vad som oroar och om patienten far det stéd som
behdvs. Patientens egna ord far sedan styra foljdfragorna. Alla 16 fragor behéver inte stéllas vid
samma samtal.

Den som anvander guiden behdver inte ha fardiga svar pa livets stora fragor. Ofta ar det
viktigaste att lyssna, bekrafta kanslor och visa att amnet far finnas. Ibland ar ett lyhort samtal
tillrackligt; ibland behdvs fortsatt stdod. Arbetsplatsen bor darfor ha tydliga vagar till exempelvis
kurator, psykolog, sjukhuskyrka eller annan andlig eller religios foretradare eller nagon i
vardteamet. Existentiella samtal ar samtal utan svar eller krav pa l6sningar och handlar om att
dela hur det ar och kanns och vad som ar viktigt for just den personen.

Styrkor och begransningar

En styrka ar att utvecklingen foljde en strukturerad process for kulturell anpassning och att flera
yrkesgrupper deltog. Kombinationen av skriftliga bedémningar och intervjuer gav bade tydliga
svar och fordjupade resonemang. Fragorna andrades stegvis utifrdn experternas synpunkter.
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Det finns ocksa viktiga begransningar. Expertgruppen var liten och sarskilt utvald, och alla
arbetade inom specialiserad palliativ vard. Resultaten kan darfor inte automatiskt overforas till
aldreomsorg, primarvard eller andra sjukhusverksamheter. Den publicerade studien omfattade
endast vardpersonal, inte patienter. En patientutvardering har efter darefter genomforts, men
resultaten ar annu inte publicerade.

Slutsats

HOPE-SE ar den forsta expertgranskade svenska samtalsguiden pa svenska for existentiella,
andliga och religiosa fragor i en sekuldr och mangkulturell vardkontext. Den ar utvecklad for
flexibel anvandning oberoende av patientens tro eller livssyn. For att guiden ska anvandas tryggt
behdvs lyhordhet, ratt timing och tydliga vagar till fortsatt stod.
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