Svart sjuka patienters andliga
behov forsummas i varden

Den palliativa medicinen har  dessa frdgor med tiden har blivit all
med tiden blivit allt battre pa att  mer tabubelagda.
hantera de fysiska, sociala och )
psykologiska behoven hos pati-  Fyra grundlaggande behov
enter med avancerad sjukdom. i livets slutskede

- Z i Den svart sjuka patientens behc
Trots att religionens stallning o
har forsvagats i vastvarlden kan delas in i fyra grupper som samtl

N ) . ga behover tillgodoses. De fysiska bt
kvarstar de andliga och existen- pgyen utgdr den forsta gruppen. Des
tiella fragestaliningarna och be- inpegriper t ex smartterapi, behandlin
hoven hos manga av vara pati-  av illam&ende och trétthet, tillgodose
enter, och i detta avseende finns ende av patientens naringsbehov o
det stora mdjligheter att for- fysikalisk terapi.
battra varden. Den andra gruppen berdr de socia
behoven. Var ska patienten bo, och ve
ska varda henne mot slutet av livet? Hi

Under det senaste arhundradet hadverkas relationen till vanner och ar
tvivlet pa religionens pastaenden vuxihoriga? Klarar sig patienten och famil
sig allt starkare i vastvarlden, och ur efen ekonomiskt? Ibland kan patiente tigigare artiklari serien publicerades i nr 1-2,
perspektiv kan utvecklingen sdgas hacksa kénna sig vara utan varde nar h 4, 5,9, 10, 12, 14 och 17/99.
befriat manniskan fran fastlasta religivinte langre kan bidra till samhallets prc
sa dogmer och skapat forutsattningatuktion genom sitt arbete.
for ett friare tdnkande. Forlusten av des- | den tredje gruppen finner vi de psy
sa »absoluta sanningar» har dock en amlogiska behoven. De innefattar degruppen har utvecklingen inte varit lika
nan konsekvens, som yttrar sig i »forero, radsla och &ngest som en svar sjugynnsam, framst vad galler frdgor som
lusten av det sjalvklara». Detta kan leddom medfor. Men det &r inte bara perdr de andliga behoven. Snarare ter det
till existentiella problem och en kanslasonlig angest och radsla som star i fesig som om fokuseringen pa dessa be-
av otrygghet. Finns det verkligen erkus, utan problemen kan i lika hég gratiov har minskat under de senaste de-
Gud som skapat varlden och som vakdmandla om oro fér och relationen till decennierna.
over individen? Vantar oss intet p&nhdriga som ska leva vidare. Goda re- Hur stora &r da de andliga behoven
andra sidan om doden? Finns det Gvéationer tenderar i denna period av livehos vara patienter? Ar de sa forsumba-
huvud taget en yttersta mening med liatt bli battre, medan daliga kan férsanra att en tidsmassigt hart pressad vard-
vet? ras ytterligare. givare bor prioritera andra vardbehov?

Dessa fragor kan ha relevans for oss Den fjarde gruppen av behov ar de
alla, och de har en tendens att bli memdliga och existentiella. Har finner vi  Studier med fokus
centrala under vissa perioder av vatil a fragorna som ror livets mening, fun- péa de andliga fragorna
liv. Det finns dock ett skede i livet narderingar runt den egna dodens ovillkor- Ett grundlaggande problem vid stu-
dessa fragor aktualiseras pa ett speciéiighet, det eventuella livet efter dettalier av patientens tro och andliga behov
satt. Det ar nar vi star infor var egemch Gud. Gransen mellan andliga oclr hur man mater dessa variabler. Flera
dod. existentiella behov &r delvis diffus. Demetoder har utvecklats déar man kan

Denna sida av den palliativa vardeandliga behoven ber6r dock snarare eraata allt fran tillhorighet till ett religiost
ar eftersatt i vart samhaélle, och alltféistensen av det metafysiska, den verlsamfund eller antal gudstjanstbesok, till
séllan beaktar vi som vardgivare dennlighet vi inte kan omfatta med vara sinindividens inre tro och installning i and-
aspekt av omhandertagande. Detta been, medan de existentiella huvudsaklliga fragor.
ror inte pa ovilja, utan snarare pa brisgen kretsar kring manniskans villkor, Det finns dven en skillnad mellan
tande kunskap och pa det faktum attex hennes ensamhetitillvaron och frésegreppen »religiositet» och »andlig-

gan om livets mening. het», dar »religiositet» snarare tydlig-

De behov som hor till de tre férstagor de yttre handlingarna och »andlig-

Forfattare grupperna har varit eftersatta tills fohet» den inre upplevelsen. Studier ut-
nagra decennier sedan. Under de send8rda i andra lander an Sverige kan inte

STEFAN EINHORN te artiondena har vi dock allt battre laralltid direkt appliceras pa vara forhal-

docent, bitradande Overldkare, Raoss att beakta och tillgodose vara patianden, eftersom skillnader i religion-

diumhemmet, prefekt vid institutio- enters behov i dessa avsenden. Meuitévning foreligger mellan olika lan-

nen for onkologi och patologi, Ka- kande kunskap och gradvis férandrader.

rolinska institutet, Stockholm. ~ attityd har den palliativa varden blivit Héar diskuteras dock huvudsakligen
e-post:stefan.einhorn@onkpat.ki.s allt ‘battre. | avseende p& den fiardstudier frdn andra lander, eftersom fa
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svenska undedkningr finns
att tillga.

Andligheten mer
central vid svar sjukdom
Kommer andlig behe mer
i fokus i samband med sjk
dom, eller kan det tvéom vara
sa dt individen fotorar sin to
da hon dabbas? Detifins stu
dier som talar for th dramais-
ka férandingar i religios tro ar
ovanliga hos svarsjuka péien-
ter [1, 2]. Hur ar det d@ med me
subtila forandngar? | en stu
die frAn USA pa p#enter med
gynekologisk cancerdnn man
att 49 piocent & paientena
ansag # religionen hade inta
git en mer cenal plas i deas
liv efter cancatiagnosen [3].
En annan studie visade pa mo
svarande satttaen tedjedel &
paienter med metastaserde
cancesjukdom hade lbvit mer
religiosa efter dignosen [4].
Problemen med dessa studier ¢
att det kan ara svat att varde-
ra férandingar i den gna dti-
tyden med tiden. | yttégare en
studie jamfodes darfor teni-
nalt sjuka paenter med fiska
individer. Denna studie visade
at pdientena hade en hag
grad & religiositet &an de fska
[5]. Preliminém resulta fran en
svensk intevjuundestkning indilerar
pa liknande satttade andlig fragoma
blivit mer centala i samband med sjuk
domen hos ca 35 @ecent & svat sjuka
cancepdienter [Eva  \alverius,
Centum for suicidbrskning od pre-
vention, Kaolinska institutet Stde
holm, pes medi, 1999].

Tron en hjalp

att hantera sjukdomen

Depression, angst ot vrede ar nag
ra exkempel paeaktioner hos ginter
som dabbas & svaa sjukdomarSam
tidigt forsoker indviden inna séatt &
hantea den upp&mna situdionen (ce
ping). Mlken funktion fyller eligionen
och de andli@ frdgpma i paientens for
sok dt emotionellt hanter sjukdom?

En rad studier har vigat religios
och andlig to &r ett anligt satt & han
tera situgionen vid olika sjukdomar;
som banastma, HIVinfektion, konisk
smata, cancer njurinsufiiciens o
multipel skleos [6]. Som ett xempel
rappotterade 74 pocent & dialyspai-

enter & dems to pawerkade det satt pa

Figur 1. Med de begransade
forutsattningar som medicinen hade
under medeltiden satte manga
méanniskor all sin tilltro till religionen. Har
visas en dodsbéddsscen ur "The heures
de Catherine de Cleves”, 1500-talet, dar
lakaren gor sina undersokningar
samtidigt som man forbereder den sista
smorjelsen.

dem som avéinde sigareligionen som
ett satt & hantea sjukdomen [8]. Pa

fekter T ex fann man en ne
gativ koppling mellan antal
kyrkobesok oh formaga &t
hantea sin cancejukdom
[14]. Skillnader mellan olika
studier foklaras delvis a att
de idand mater yte religio-
sitet ot ibland en ine and
lighet.

Sammantget talar nycket
for att en andlighet som ar-n
tegrerad i pesonligheten gr
mindre angst ot smata
och en oOkad trgghet samt
livstillfredsstéllelse  medan
enbat ett ytte uppfyllande
av de eligiosa taditionena
inte medfor denna hog livs-
kvalitet.

Vardpersonal undviker
ofta dessa fragr
En rad studier har vigaatt
vardpesonal ungiker &t ta
upp dessa fragy med sina pa
tienter [15, 16]. | en amér
kansk studie ville 77 pcent
av pdientena dt lakaen
skulle ta andlig behe i be-
aktande och cirka halften &
dessa ville & [&karen skulle
diskutem trosfragor med
dem. Hos 68 mrcent & pati-
entena hade behandlande &
kare inte tajit upp dessa fra
gor 6wver huvud tget [17]. |
Swerige &r sifroma for hur mang laka
re som tar upp dessa fgigsannolikt
lagre. | en undesokning pa en nsk
onkologisk klinik hade gnom-snittsla
karen tala om andlig—eligiosa fragr
med 5 pocent & sina teminala cancer
patienter

Tron kan e lindring

mots\arande satt visade en studit a Ovanstdende talar fottatt aktit re-

aldre kvinnor med faktuer pa lar
benshalsen postotivt hade minde
depression (oh &wen store rotighet)
om de tillhéde den gupp som avénde
religionen som ett satttehantea sjuk
domen [9].

Ett annavanligt fenomen artapati-
entena utedlar filosofiska, andlig
och religiosa foklaringsmodeller till
uppkomsten @ sjukdom [10]. Dessa
forklaringsmodeller kan saval lindr
som Oka paentens angst. Result@n
fran ovanstaende studier undayker
awven betydelsenvade andlig beheen
hos paienter utanfor den pallieva var
den.

| avseende pa cancer pekar studier i

vilket de hantexde sjukdomen [7]. | en olika riktningar. Vissa talar for & tro

studie pa 850 alérman som\aolika

skél vistades pa sjukhusvieligionen paangstnivad o smata[2, 11], medan —

ettvanligt satt & handskas med sjukdo
men.
Depression ar oksa wanligare hos
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ger en hoee livskwalitet, t ex i avseende

anda studier inte funnit en sadaopp-
ling [12, 13]. Enstaka studier talareiv
for att religios tro kan ha ngeativa ef

ligiost liv eller religios tillhdrighet i sig
inte behder inndara en dkad trgghet
eller minskad ay, men & en »ine» in
tegrerad andlighet kan ska foutsatt
ningar for detta. Detifins fera anled
ningar till att en ine tro kan hjéalpa den
svat sjuka péenten:

— Forklaringsmodell for lidande dt
dod De allla flesta eligioner havdar
att tillvaron fortsatter i nagn form
efter doden (ieseende pa hur denna
tillvaro kommer & te sig gar ddc
asiktena isar). Damed skulle det
som ter sig orattvist Mseende padi
dande oh d6d kunna &mpenseas i
nasta tilharo. Pa samma satt havdar
mana filosofier odh religioner 4t li-
dande i sig innigar en unik mojlighet
till inre utedling.

Hopp od trygghet. Religds tro kan
erbjuda hopp om en tilaro botom
doden. Samtidigt erbjuder gudstan
ken, speciellt iérm as den pesonli
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ga guden, wygghet i ndgt som ar
store an indviden.

Kontroll. F6r mang@ pdienter kan
upplevelsen a att forlora kontrollen
éver sin situgion, till sjukvadsper
sonalen o sjukdomen sjalvvara
angestfamkallande Bon kan inne
barm en kanslawaatt kunna paerka,
och vissa érmer a meditdion kan
erbjuda samma mojlighet.
Manniskan som »homeligiosus».
Det rligiosa behwet kan \ara en
mansklig instinkt, som karnna sin
forklaring i at den har innlurit en
evolutionar derevnadsfodel gent
emot anda intelligenta arer utan
formaan at upplesa en mening med
tillvaron, tygghet infor lvet o d6
den samt mal och etik. Manniskr
som asager sig mojlighetentatill -
fredsstélla detta belianom mamen
for en to pa det andlig kan, enligt
denna lgpotes, upphea istentiella
problem altenativt kanalisea dessa

kanslor inom omraden utanfér metaning i trosfragr [Eva Valverius, Sto&-

fysikens domaner

Manga troende

bland vardgivarna

Hur ser da vi som végivare pa des
sa fragr? En peliminar studie har ut
forts vid en stdre onlologisk klinik i
Swerige. Studien ondttade en enkat
som utdeladesttill 22 |&akaf11 mé&n de
11 kvinnor) ot 20 sjukskoteskor
(samtliga kvinnor).

Pa fra@n om de sjalv trodde eller
var saka pa # det fanns en Gud eller en
hoge kraft visade det sigte64 piocent
trodde eller ar séka pa & det fanns en
Gud eller en hag kraft, medan 25 jor

cent bedémde det som osannolikt ellgit denna aspektvaomhandemagande

var séka pa & det inte &inns en Gud
Aterstdende 11 pcent sarade Kansk
eller \kt ej.

| avseende pa fr@mn om »var x-
stens Ortsatter i nagn form efter dé
den?» ssrade 52 pocent & de todde
eller var saka pa detta, medan 360pr

cent beddmde det som osannolikt ellexistentiella behe inférdes under en t ex att individer med hoge ndurveten
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forelasningstimme inomamen for kur
sen i allmanmedicin, egiatrik och on
kologi). Foljaktligen lider vadgivare
ofta as en bistande utbildning om hur
dessa fragr hanteas i elaionen till pa
tienten.

Figur 2. Aven hos
den moderna
manniskan finns
férhoppningen att tron
ska ge indring och
bot. Bilden &r tagen i
Lourdes, en plats
som skankt hopp &t
manga pilgrimmer.
(Ur Harpur “ Heliga
platser. Méten mellan
himmel och jord”,
Rabén Prisma, 1996.)

Sjukhusprasten

en diskussionspainer

En annan mojlig fddaring foljer pa
denna. Eftesom vi inte utbildas inom
omradet ter det sig haligt att betiakta
dessa fragr som liggande utanfor var
arbetsomradeMen om det inte ar var
uppdft, vems ar det da?ian da abe
ropa sjukhusyrkan eller foetradae for
olika religioner. Problemet ar emeller
tid att fa av vara paienter talar medare
sig foretradae for sjukhusirkan [19]
eller anda religibsa oganisdioner. En
anledning kanara at vardpesonal s&l

var saka pa # livet inte brtsate efter
doden. Restande 12 pcent sarade
Kansle eller \ét ej. lan informerar sina ptienter om #& den
Av intresse ar &n dt vi ofta un  na mdjlighet inns [19]. En annan an
derskatar vaa kollegers bejakandewva ledning kan ara gt mang swenskar
trosfragr. Pa fragn om hur marmas  (trots dt 87 pocent tillhor stéskyrkan
de @na lollegema som todde pa Gud och 50 pocent tor pa Gud) inte yser
respekive ett liv efter detta (Enligt din tilltr o till centrala dgmer inom kisten
beddmning: hur margpiocent & dina  domen [18]. F6r margy pdienter ot
kolleger tror p& Gud/ett \i efter detta?) vardgivare star det inte klarat sjuk-
blev medianvardet 30 pocent for bada huskyrkans epresentanter kan ses som
fragorna. patner i en diskussion om de andlig
Dessa esultd stammer val med deoch existentiella livsfragoma, dar den
undestkningar som utfdis pa ett stér  kristna eligionen inte behder sta i
re uval av det senska blket. | en un  centum.
deisdkning sarade 51 pocent #& de
trodde pa en paonlig Gud eller pa »Ra
got slags ande eller Viskraft», medan
29 piocent inte visstead de skulle tr
eller var tveksamma. # de tillfragade
trodde 20 pocent inte paare sig nagn
ande Gud eller Wskraft [18]. Liknande
resulta erholls &en i en undexdkning
av teminala cancguaienters instalt

Religiositet tabubelagd

i vart samhalle

Om pdientena inte talar med vér
givama ot inte med féetradana for
olika religioner vem ska de da tala
med? Kans& anhdiga? O& damed
kommer vi in pa denédje mojlica for-
klaringen till &t vi ofta inte bemoter pa
tientens behoi avseende pa dessa-fra
gor.

P& samma sétt som diskussioner om
sexualiteten ar mer eller mindr tebu-
belagda i vat samhalle fér 100 ar sedan
sa ar andlig fragor i man@ arseenden
tabubelayda i dgens samhalleVi kan
kanna till ganska micket om vissa
aspekterwaslaktingars, vannes ot ar
betskamaters liv, t ex i avseende pa ak
tenska, ban, politisk uppéttning, ut
bildning o yrkesioll, men paéllande
sallan et vi hur de stéller sig till de and
liga fragoma. | ett samhalle som inte
med od beror dessa frag och dar de
ofta till och med kan uppftas som g
nerande ar det inte &nstigt om paen-
ten dar sig for & ta upp andlig fragpr
med anhdga eller vadpesonal. Det ar
da heller inte magigt om vi som vad-
givare undandar oss dessa samtal med

holm, pes medl, 1999].

De ovan beskivna undesdkningar-
navisar tydligt & manga manniskr har
en mer eller mindr gundnurad to pa
existensenwadet metafysiska eller stal
ler sig 6ppna till fragma. Dessa fraay
aktualiseas ot accentuers hos svar
sjuka ob doende pi#enter Tydligt ar
att behaven inns od &t vi som vadgi-
vare inte sarar upp mot dem. &for ar
det sa?

Bristande utbildning

en orsak till problemet

Det finns fera mojliga forklaringar
till att vardpesonal i egel agnar lite tid

Ett problem ar &t utbildningen om den
na del & varden ar bgransad eller obe
fintlig. Som ett gempel har ingn tid
vaiit avsat for utbildning i dessa fray  vara pdienter

inom lakantbildningen p& Kaolinska En fjade anledning mindar sig i
institutet (fam till hosten 1998, da un uppfattningen dt de andlig fragoma
dewisning om p#entes andliga odv  bam &r nonsens. Undsikningr visar

>
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skeplig utbildning &r mer siptiska till  yttersta mening med tilaron arinte di  development and standardization. Psychol
tron pa en paonlig Gud [20]. Det kan rekt kopplad till de andlig beh@en hos 11.A§klin MW Brown I-EC'Mauger PA. The

vara svat &t méta en medménniskavara paienter ) . role of religious values in coping with can
som bpttas med dessa fragom man Det sjalvklan bor oksa undestry- cer. Journal of Religion and Health 1983;

sjalv anser dem barara uttiyck for kas. Det &r th vi inte har nagn ratt at 22: 322-33.

. " - s - 2 \,2 - 12.Ell K, Mantell JE, Hamovitch MB, Nishi
vidskepelse radsla oh majiskttankan tvinga pa vaa eyna, mer eller mindr moto RH. Social Support, sense of control,

de Ibland kan vi foledas & tro at om bestamda, asikter baippéttningar pa and coping among patients with breast,

dessa fragr inte ar viktiga for oss, sa ar nagon, allm minst en svassjuk pdient. lung, or colorectal cancer. Journal of
de oksa wiktiga for paienten. Daremot bor vi, om fragma kommer Psychosocial Oncology 1989; 7: 63-89.

Det finns ett Emte poblem som bér upp, \ara dppna for & i adighet sjaha 13'EIIIpTI?]STégd?autforr;r'olf:rseuub?ggtti)\?égwilllf Eg
lyftas fram i detta sammanhanarh det - beratta ar vi stég _ o in cancer patients: an analysis of coping ef
ar tidsaspekten. iVlever med en Ska vi som vaitgivare sjaha ta initt fectiveness. Psychology and Health 1990;
sjukvad som under de senastedbi- ativ till ett samtal om andlig fragpr? 4: 305-17. S
vit alltmer pessad Patienter skikas Foren delavam pdienter &r dessa fra 14-Weisman AD, Worden JW. The existential
hem fran véa sjukhus innan de ar far gor inte viktiga, vilket innévar at det ggg/gt 'Irr']fj‘rg,csi,réﬁi'gﬂg'ﬁﬂaggelg%he?f'rfjtléoo
digvaidade ob ibland innan vi ens har inte kan ara en g@neell regel at vi all- 15 Sims A. »Psyche» — spirit as well as mind?
hunnit laa kanna dem. Den tid vi hartid ska géa det. Kansi& behtvs detinte  Br J Psychiatry 1994; 165: 441-6.
med \arje indiid blir allt kortare. Hur ens. Rtientena laser oss egel myck- 16.Anderson RG, Young JL. The religious
ska vi da pioritera mellan de olika pal et bia. Om en fégiktig krok, utslangda ﬁ%”ggi?;egédOéoﬁmfnit@";ggﬁh;{fj&”&ggp
liativa vadbehaen? Fnns det erkli- paienten for & sondea om ett samtal 39 508.33. ’
gen tid for samtal om pigntens andli om dessa frag ar mojligt, inte br nap-  17.King DE, Bushwick B. Beliefs and attitudes
ga ot existentiella fragr? pad pa br det inget samtal. Ole vad- of hospital inpatients about faith healing and

Hur rdder man bot p& dessaopr givaren &r ofta inte ens meeten om#  ,, Praver. J Fam Pract 1994, 39: 349-52.

S o 3 : o . ° 18.Kallenberg K, Brakenhielm CR, Larsson G.
blem? Hur kan vi b battre vadgivare i  denna mojlighet hardmmit od gatt. Trooch vé%deringariQ(l)-talets Sverige. Ore

avseende pa de anddidpehoen? Om det hos os#ns en Oppenhetfotta  bro: Bokfarlaget Libris, 1996.
tala om dessa frég sa uppdttar ofta 19.Olby B. »Gor sjukhuskyrkan négon nytta?».
Andligt omhandertagande paienten detta. | margfall rader det EE..SE;“‘I'G. v at“'ttyder tll glutkhus'(yr{(a”:
ett vardans\ar sdledes medteberdsk@en fnns day  Tggy g oo ADEISTAPPOTISENe
WHOs uttalandeta»andligt ot re-  for att samtalet ska kunna 6ppna.sig 20.Larson EJ, Witham L. Leading scientists
ligibst omhandeagande ar en ingre- Man kan i slutanden inteeqaga e- still reject God. Nature 1998; 394: 313.

rad del & den palligiva medicinen» un akta diektiv for hur ett samtal om des
derstryker gt vadpessonal har ett an sa fragr ska li optimalt. Till sist hand
svar for pdientenas behwi detta ase  lar det om # mdta en manniska dér hon Summary

ende Av den senska Socialsteisens befnner sig en fadighet vi aldig kan

anvisningar framgar det likasatbvar fullanda, baa forbatte. The spiritual needs of severely ill
den ska beakta bestddja i gistentiella patients are neglected

och andliga fragpr (SoSFS 1973:17).

.. e Stefan Einhorn
Damed bode undevisning om dessa

fragor integreras i utbildningn for all Referenser ) S Lakartidningen 1999; 96: 2362-6.
vérdpelsonal 1.Croog SH, Levine S. Religious identity and

. y . response to serious illness: a report on heart Recent decades have witnessed improve

| tdlstl_(UITSI]f)Den umt d(te anq“? o patients. Soc Sci Med 1972; 6: 17-32.  ments in palliative care in terms of the physical,

existentiella fragma moter vi val pa 2. Yates JW, Chalmer BJ, St James P, Follangocial and psychological needs of patients with
tienter i den dubla rollen som vaugi- bee M, McKegney FP. Religion in patientsadvanced = disease. Although interest in
vare oh medmaénniska. Den sjalvkéar !Vétglagvigieg cancer. Med Pediatr Oncabstablished religions has waned in the western

; i % ;9 -6. world during the same period, many patients
auktoitet som iand praglar samtalet 3 gopens J, Brown D, Elkins T, Larson DB-nevertheIes% have s iritL?aI needs ané irrjl this re
rérande medicinska—soriska po- i ing vi : i : e I

P Factors influencing views of patients withspect there is room for improvement in pallia

blem kan inte pplicers pa ett samtal  gynecologic cancer about end-of-life decitive care. The article consists in discussion of
om dessa frémy, och distinktionen m&s ~ sions. Am J Obstet Gynecol 1997; 176: 166the spiritual needs of patients with advanced
te Hi tydlig. Vi har inte saren men kan 72. disease, and how they can be met by care givers.

. o 4. Edinger PN, Schapira DU. Cancer patient’s
erbjuda samtalet tckansle fragpma insight into their treatment, prognosis and  CorrespondenceAssociate Professor Ste

stallda pa ett anmasétt. \ad mang unconventional therapies. Cancer 1984; 53an Einhorn, Radiumhemmet, Karolinska sjuk
mannislor eftestravar i en diskussion  2736-40. o _ huset, SE-171 76 Stockholm, Sweden.
om de stoa livsfragoma ar heller inte 5.Reed PG. Religiousness among terminally

»de ratta saren» utan acqeans; # det 2'9§‘g‘;d9:“§§'}{‘1¥ adults. Res Nurs Health

inte ar £l eller lonstigt @t tanka pa ett 6.Dein S, Stygall J. Does being religious help
visst sétt. Mojligheten for pignten at or hinder coping with chronic illness? A
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