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SAMMANFATTNING

En holistisk manniskosyn omfattar dven att den andliga dimensionen inom omvardnad
beaktas. | sjukskoterskans kompetensomrade ingar saledes att utéva andlig omvardnad.
Med syftet att undersoka sjukskoterskans attityder till en andlig aspekt av omvardnad,
vilka hinder som finns for att utéva detta och vilka vardhandlingar som kan ténkas inga
inom detta falt har en litteraturstudie genomforts. Litteraturstudien omfattade 13
vetenskapliga artiklar. Data analyserades genom att anvanda en metod inspirerad av
Graneheim & Lundmans innehallsanalys. Resultatet presenterades uppdelat under tre
omraden: attityder, hinder samt vardhandlingar. Under resultatanalysen framkom
underkategorier: sjukskoterskans egen andlighet, kénsla av otillracklighet, hinder i
organisationen, forhallningssatt, bedomning, stod, samtal, relation, narstaende,
samordning samt praktiska atgarder. Resultatet tyder pa att sjukskoterskan &r positivt
installd till andlig omvardnad men upplever den svar att utféra. Hinder som namndes
var brister i sjukskoterskans utbildning, sjukskoterskans egen andlighet samt tidsbrist.
Den vardhandling som namndes flest ganger var att hanvisa till prast, pastor eller annan
andlig ledare. Sjukskoterskan utévade dven andlig omvardnad genom samtal och bon.
For att stotta hjélpte sjukskoterskan patienten att finna mening, tréstade samt
underlattade patientens andliga utdvande. Det fanns delade meningar angaende
kompetensen att utéva andlig omvardnad. Det framkom att uthildning har ett varde,
men ocksa att erfarenhet var det vasentliga. Troligtvis har bada betydelse. Da studier i
amnet foretradesvis gjorts i andra lander och att man i Sverige endast har paborjat dessa,
behdvs mer forskning inom andlig omvardnad goras i Sverige.

SOKORD: Spiritual care, nursing, attitudes, spiritual
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INTRODUKTION

INLEDNING

Vardvetenskapens manniskosyn &r holistisk, sjukskoterskan ska se till hela manniskan
och inte bara till en eller nagra delar. Enligt Eriksson (1) ska manniskan inte bara ses
som en kropp utan som kropp, sjal och ande. I sjukskoterskans arbetsuppgifter ingar att
tillgodose patientens fysiska, psykiska, sociala, kulturella och andliga behov (2) och i
utbildningsplanen for Goteborgs universitets sjukskoterskeprogram finns det att l&sa att
studenten efter avslutad utbildning ska ha ... utvecklat sin sjalvkannedom och férmaga
till inlevelse och darigenom, med beaktande av ett etiskt forhallningssatt och en
helhetshild av manniskan, utvecklat sin formaga till goda relationer med patienter och
dess narstaende” (3).

Hur val fungerar detta i verkligheten? Tas de andliga aspekterna inom omvardnad i
beaktande? | den kliniska verksamheten har vi sett tydliga brister nar det galler den
andliga dimensionen av omvardnad, bland annat uttryckt som avsaknad av
dokumentation om patientens andlighet i patientjournalen. Vi upplever att det finns en
osdkerhet bland sjukskéterskor nar det galler att ta upp fragor kring patientens
andlighet. Omvardnad ska vara inriktad pa hela manniskan, vilket aven bér omfatta den
andliga aspekten. Detta ar val forankrat i styrdokument (2, 3). Tycker sjukskoterskor att
det ar svart att ta upp andliga fragor med patienten?

HISTORIK

Manniskosyn

Bilden av manniskan och dess relation till sin kropp har varierat genom historien. Nagot
som paverkat synen pa detta har varit religion och senare ocksa vetenskap. Inom
judendomen anses kroppen och sjalen vara en enhet medan kristendomen tredelar denna
enhet till kropp, sjal och ande, nagot som den vasterlandska traditionen haller fast vid an
idag (4).

Under medeltiden, da stora delar av Europa var enat under den katolska kyrkan ansags
kroppen var oren och materiell medan anden och sjélen istéllet var gudomliga och rena.
Inom kristendomen foérknippas just kroppen, eller kéttet, med synd och lust till skillnad
fran anden som ar en del av Gud. Pa 1400-talet fick individualismen faste i véstvarlden
och manniskokroppens anatomi och fysiologi bérjade utforskas vetenskapligt. Detta
nadde sin kulmen under 1600-talet da synen pa manniskokroppen nastan kunde
jamforas med synen pa en maskin. Manniskan var inget mystiskt och gudomligt véasen
utan man trodde att alla funktioner skulle kunna forklaras av vetenskapen i sinom tid.
Till detta kom ocksa de tankar som lever kvar dnnu idag om att manniskan &r en
fornuftig, intellektuell och rationell varelse (4).

Teorierna om att manniskan skulle kunna liknas vid en maskin forkastades sa
smaningom och mer vikt lades vid biologiska utvecklingsteorier. Humanismen fick
fotfaste och bilden av méanniskan &dndrades (4). Det centrala i den humanistiska
varldsbilden ar att den tar manniskan som utgangspunkt nar det géller hur man uppfattar
och forstar varlden. Manniskan &r inte uppdelad i delar, hon &r en helhet. Hon betraktas
ocksa som en individ som &r unik. Méanniskan kan inte enbart definieras i relation till sin
fysiska kropp. Helheten bestar dven av alla de relationer manniskan &r en del av (5).



Sjukvarden i Sverige

Ett nytt kulturmonster framtradde i och med kristnandet av Sverige. | Bibeln stod att
manniskan skulle ta vara pa sin nasta som en jamlike och broder. Varje medmanniska
var ens nasta och omsorgen vidgades utanfor sléaktens granser. En tredjedel av kyrkans
skatteintakter skulle tillfalla de behévande och varden blev ett kollektivt ansvar. Kloster
bildades och en av dess uppgifter var att ta hand om sjuka. Klostren hade speciella
sjuksalar dar patienterna fick vard av nunnorna. Deras huvuduppgift var att ge andlig
styrka men samtidigt gav de kroppen god omvardnad. Langt efter det att klostren
upphort var nunnan forebild for den sjalvuppoffrande vardarinnan (6).

Sverige blev protestantiskt pa 1500-talet. Klostrens egendomar drogs in och staten fick
ansvaret for hospitalen. Kyrkan fortsatte dock ha ansvar for 6vrig sjuk- och fattigvard.
Pa 1800-talet bildades en stark vackelserorelse i Sverige, och 1849 bildades den svenska
diakonirdrelsen med den europeiska diakonirdrelsen som férebild. Diakonissan skulle
helt &gna sig at Herrens tjanst sasom skollararinna, sjukskaoterska och forestandarinna
for inrattningar dar den kristliga barmhartigheten behdvdes. Diakonissorna utbildades
for ett mangsidigt arbete och de gjorde en stor insats inom sjuk- och socialvard.
Diakonissorna hade ett helhetstankande, sjélen var viktig men det var ocksa den sociala
miljon och l&karnas kunskaper. 1923 blev diakonissanstalten en av staten godkand
sjukskoterskeskola. Den forsta sekulariserade sjukskoterskeutbildningen startades 1867
I Uppsala av Roda korset. 1dag drivs samtliga utbildningar av universitet och hogskolor

(6).

ANDLIGHET | SVERIGE IDAG

World Values Survey (7) har gjort vérldstdckande undersokningar med bland annat
fragor om mening i livet och tro pa Gud. Den senast publicerade undersokningen ar fran
2006 och en av fragorna som stélldes var om de tillfragade tankte pa meningen och
syftet i livet. | den svenska delen av underskningen svarade 31,2% av de tillfragade att
de gjorde det ofta, 38,5% ibland, 24,1% séllan och 6,2% att de aldrig tankte pa
meningen och syftet i livet.

En sammanstéllning av undersékningar om ateism i varlden placerade Sverige bland de
fem lander med hogst andel ateister, mellan 46-85% sa sig vara ateister (8). | World
Values Surveys (7) undersokning ar 2006 var det bara 17,2% av de tillfragade som
ansag sig vara overtygade ateister. 33,4% sa sig vara religiosa och 49,3% ville inte
kategorisera sig som religiosa personer.

Nar det galler tron pa Gud i Sverige ar saledes svaren tvetydiga. | Nationalencyklopedin
kan vi l&sa att: ”Det mest dominerande draget vid sekelslutet &r snabbt fortskridande
sekularisering och en religios individualism som kan ta sig de mest skilda uttryck” (9).
Sverige &r ocksa ett mangreligiost land. Nationalencyklopedin (9) uppskattar antalet
muslimer som idag bor i Sverige till mellan 85 000-400 000. Det beréknas samtidigt att
ca 5000 hinduer, 15 000 buddhister och 20 000 judar bor i Sverige (9). Detta betyder att
sjukskoterskan behover ha kunskap om olika religioner samt vara lyhord for patientens
andliga behov.

ANDLIGA BEHOV ENLIGT TRE OMVARDNADSTEORIER

Virginia Hendersons omvardnadsteori

Enligt Henderson (10) ar en av faktorerna i omvardnad att "’hjélpa patienten att utva
sin religion och leva i enlighet med sin uppfattning om rétt och oratt” (10, sid 47). |
patientvardande verksamhet ingar att i varje situation respektera patientens andliga
behov och att hjalpa patienten sa att hon/han kan ut6va sin religion. Om forrattandet av
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en andakt ar viktigt for en manniska nar hon ar frisk, blir det kanske an mer viktigt da
hon &r sjuk. Det kravs en mangd atgarder for att kunna gora det mojligt for patienten att
utova sin religion. Nagra av de mer sjalvklara ar att ta upp den andliga dimensionen i
sjukskoterskans anamnes, att hjalpa patienten forflytta sig till ett andaktsrum eller ordna
sa en andlig ledare kan komma till patienten, se till att de far tala ostort och gora det
mojligt for patienten att motta de sakrament som ingar i religionen. For de flesta
sjukskaterskor bor detta inte innebéra nagra problem om de kanner till nagot om
patientens trosuppfattning (10).

Henderson (10) papekar ocksa att sjukskoterskan, som verkar s nara patienten, béttre
an andra kan komma underfund med vilken hjalp patienten behdver for att kunna
tillfredstélla sina andliga behov. Ju mer sjukskoterskan vet om olika trosuppfattningar,
desto storre tro hon har pa religionens ldkande kraft och ju tolerantare hon &r mot andra
trosbekénnelser, desto storre tjanst kan hon géra den sjuke (10).

Jean Watsons omvardnadsteori

Enligt Watson (11) ar andlig och religids medvetenhet ett av sjukskoterskans
ansvarsomraden. Att sjukskoterskan visar respekt for patientens andlighet kan vara
trostande for personen. Sjukskoterskor har mojlighet, och ett ansvar att bekanta sig med
patientens andliga och religiosa influenser. Detta géller t ex forstaelse for
grundléggande trosuppfattningar, dietlagar, idéer om hélsa och sjukdom, kropp och ande
samt syn pa doden. Trosten som sjukskdterskan erbjuder i den andliga sfaren ar
relaterad till andlig uppskattning och respekt. Detta medfor att sjukskoterskan kan bli en
lank mellan patienten och hennes/hans andliga behov.

Att arbeta enligt en holistisk syn pa manniskan innebar enligt Watson (11) att innefatta
andlighet som en viktig del av en patients behov och problem. Watson patalar aven
vikten av att ha en kaplan bland sjukhuspersonalen och att sjukskoéterskan som tillagg
kan ha en lista med andra andliga ledare som kan kontaktas vid behov. Vidare menar
hon att ordna med en lamplig miljo for en andlig session ar nagot som ocksa kan vara
sjukskoterskans ansvar. Sjukskoterskan kan t ex arrangera for avskildhet eller ordna
ljus, blommor eller en personlig ickesteril miljo. Det kanske ocksa gar att ordna sa att
patienten far en stund utomhus. Miljéer som ar lampliga for situationen och personen
bidrar till lattnad och trost vid angest hos patienten. Miljobetingade atgarder ar
vasentliga for sjukskoterskans arbete. Kunskap om amnet &r till stor hjalp i arbetet for
att tillgodose patientens andliga behov (11).

Katie Erikssons omvardnadsteori

Enligt Eriksson (1) ska sjukskoterskan mota ménniskan, patienten, som kropp, sjal och
ande. Varden ska bygga pa en helhetshild av manniskan och tillgodose alla aspekter,
aven om det aktuella halsohindret ror en viss del av patienten. Eriksson talar om ett
andligt livsrum. | det andliga livsrummet har manniskan utrymme for etiska, estetiska
och religiosa upplevelser. Alla méanniskor behdver ett andligt livsrum. Detta ar
oberoende av hur forhallandet ser ut till manniskans Gud eller trosform. I livsrummet
finns individens plats att finna sig sjalv, sina livsvarden och livets mening. Det ar ett
personligt rum, och darfor viktigt att respektera varandras andliga livsrum genom att ge
det utrymme i de mellanménskliga relationerna.

Alla manniskor har andliga behov, och dessa kan delas upp i estetiska, moraliska/etiska
och religiésa. Varje individ har ett behov av ordning, harmoni och skdnhet. Ménniskan
mar daligt av brist pa skonhet. Moraliska och etiska behov har sin grund i att manniskan
ocksa dr en medmanniska. De religiosa behoven har sin grund i de stora djupa



livsfragorna. Alla manniskor har ett behov av att stalla fragor om livets mening, livet
efter detta, det onda och det goda och om ménniskans ursprung. Ménniskans behov av
forstaelse ar centralt (1).

Eriksson (1) menar att den vanligaste orsaken till att manniskans helhetsvard inte
tillgodoses &r att personen som vardar ar dalig pa att kanna igen och beméta de andliga
behoven. Sjukskoterskan bor ha samma beredskap for att méta andliga behov som
hon/han har for att méta de kroppsliga.

BEGREPPET ANDLIGHET I EN VARDKONTEXT

Andlighet dr ett vitt begrepp som enligt Nationalencyklopedin ”...avser méanskliga
stravanden som inte tar sin utgangspunkt i det materiella, men som inte med
nodvandighet ar religiésa” (9). Att andlighet inte & samma sak som religion &ar
litteraturen dverens om. Sekularisering i samhéllet har gett en minskning av den
religitsa betydelsen av begreppet andlig och istallet breddat begreppet (12). Patienter
har i studier uttryckt att behovet av andlig vard finns (13, 14) och att andlighet: &r en del
av livet och starker copingférmagan (13). Patienter kanner dock inte alltid att de far
andlig vard av sjukskoterskan. De upplever att det ibland inte finns tid och att
sjukskoterskan ar radd eller obekvam i rollen som andlig vardare (13, 15). Franvaron av
lugna och privata miljoer ar ocksa ett hinder for patientens utdvande av andlighet och
samtal kring andlighet (14, 15).

Det framkommer ocksa av litteraturen att inte alla patienter anser att det ar
sjukskoterskans roll att tillgodose andliga behov (13, 15). Cavendish et al (13), Ross
(14) och van Leeuwen et al (15) studier pekar pa att patienterna upplever att familjen
istallet ar den viktigaste andliga vardgivaren. Highfield (16) 4t bade patienter och
sjukskaterskor ranka vilka de ansag skulle ge andlig omvardnad och resultatet blev att
framfor allt familj och narstdende forvantades tillgodose andliga behov. Nagra patienter
rankade ocksa sin personliga prast eller pastor som den viktigaste personen nar det
gallde att tillgodose andliga behov. Den person som sjukskéaterskorna ansag tillgodosag
andliga behov, efter narstaende, var sjukhusprast eller personlig pastor. Patienterna
menade daremot att lakaren var viktigare i den rollen. Undersékningens resultat visade
dock att bade patienter och sjukskéterskor var eniga om att sjukskoterskan var den
fjarde viktigaste andliga vardgivaren. Highfield (16) menar att detta skulle kunna betyda
att patienterna ar mer 6ppna for att diskutera andliga behov med lakaren an med
sjukskaterskan. Detta skulle i sa fall kunna utvecklas och ge lakaren storre mojlighet att
utreda patienternas andliga behov.

Vad andliga behov ar for patienter varierar kraftigt och visar hur komplext begreppet
andlighet ar. Andliga behov kan vara behov av religion, men maste inte vara det. Det
kan vara behov av kontroll och deltagande, séllskap, att fa uppleva naturen, att avsluta
saker i livet eller att se positivt pa tillvaron dven nar livet ar svart (17). Att fa utéva sin
tro i olika former kan tillgodose behoven (13). En patient i Cavendish et al (13) studie
menar att andlighet ar ett medfétt behov hos manniskan och att andlighet ar kopplat till
mening i livet. | samma studie framkommer att relationer med andra, sig sjélv,
universum, en hogre makt och naturen kan vara andlighet, ndgot som ocksa Burkhardts
(18) studie styrker. Ross (14) vidgar begreppet ytterligare och menar att aktiviteter som
att: vara ute i gronsakslandet, laga mat, lasa, ordna hemma och vara med sina barn
ocksa kan ge mening i livet.



Strang et al (19) intervjuade patienter med hjarntumor angaende begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet och dér endast tre av de 20 intervjuade patienterna
trodde pa Gud, framkom det tydligt att majoriteten brottades med olika andliga och
existentiella fragor. ”Varfor jag?”, ”Vad ar meningen, var ar rattvisan?” visade sig vara
vanliga fragor hos dessa patienter. Begriplighet nadde patienterna genom att soka
orsaken till sjukdomen, s& som exempelvis arftlighet, hormonella rubbningar,
skallskada, tinnitus, nedsatt immunforsvar, kemikalier, rokning och miljobetingade
orsaker. Nar det galler hanterbarhet framkom olika former av copingstrategier. Till dessa
horde rationalisering, kopslaende, kontroll, distansering, humor och fortrangning.
Arbete och hobby namndes ocksa som en form av distraktion. Majoriteten av de
tillfragade namnde familj, nara vanner och sjukhuspersonal som stéd i hanterandet av
sin sjukdom.

Meningsfullhet uppnaddes genom relationerna till familj och barn, musik, hobbys och
arbete. Manga forlorade dock sina arbeten i och med sitt tillstand, men kom anda fram
till ndgon form av accepterande av detta. Accepterande kom genom en omprovning av
livet. Andlighet stod i relation till mening, fast vardet av religiositet var oklar da endast
tre patienter tillskrev sig ndgon tro pa Gud. Trots detta hade patienterna ndgon form av
erfarenhet med sig som hade hjalpt dem att skapa mening. Detta kunde vara en tro pa en
hdgre makt, ett liv efter doden, ddet, det goda i livet eller storheten i naturen (19).

Efter att ha tagit del av ovanstaende forskning har tre frigeomraden vuxit fram som ar
relaterade till arbetet med det andliga perspektivet inom omvardnad:

- Vilka attityder har sjukskoterskan till andlig omvardnad?
- Vilka hinder finns for utdvandet?
- Hur utévar sjukskéterskan andlig omvardnad?

SYFTE

Syftet med litteraturstudien &r att undersoka: Vilka attityder som sjukskéterskan har till
andlig omvardnad, vilka hinder som finns for utévandet av andlig omvardnad samt hur
sjukskoterskan utdvar andlig omvardnad.

METOD

Denna uppsats ar genomférd som en litteraturstudie. Metoden har varit deduktiv i den
bemarkelsen att de tre fragorna i syftet har funnits i dtanke nar artiklarna har lasts.
Dessa tre fragor har sedan anvants som huvudrubriker i resultatet. Till viss del har
metoden aven varit induktiv da artiklarna lasts med en 6ppenhet for vad studierna
kommit fram till inom de tre huvudomradena. Nya strukturer har da vuxit fram i form
av underrubriker till de tre huvudrubrikerna.

LITTERATURSOKNING

Sokningar i databaserna Cinahl och Pubmed genomférdes 2009-03-19 respektive 2009-
03-25 (se bilaga 1). Sékorden som anvandes i Cinahl var spiritual care, spiritual,
nursing och attitudes. | Pubmed genomférdes sokningar med sokorden spiritual care,
spiritual och nursing. Sékordet nursing anvandes for att fa ett tydligt
sjukskoterskeperspektiv och begreppet spiritual care &r den engelska motsvarigheten till
andlig omvardnad. Inklusionskritierier var att artiklarna skulle vara vetenskapligt
granskade och vara antingen forsknings- eller litteraturoversiktsartiklar. SOkningarna
begransades till aren 1994 — 2009.



URVAL

Titlarna pa artiklarna lastes igenom och vid intresse eller tveksamhet lastes dven
abstract. Artiklar med tydlig palliativ inriktning sorterades bort. Detta berodde pa
uppfattningen att det inom detta omrade tas mycket hansyn till andlighet. En mer
heltackande bild av varden eftersoktes och syftet var att undersoka om andliga fragor
prioriteras aven inom andra delar av varden. Artiklar i fulltext som fanns tillgangliga i
elektronisk form fick foretrade. En artikel bestalldes fram i pappersform. Sokningarna i
Cinahls databas resulterade i 12 artiklar som ingar i studien. Sokningarna i Pubmed
kompletterade materialet med en artikel. Fem av de valda artiklarna har kvantitativ
ansats, fem har kvalitativ ansats och tre har en ansats som ar bade kvantitativ och
kvalitativ. Av s6kningarnas traffar var majoriteten av artiklarna skrivna i USA. De
artiklar som valdes ut kommer fran sex olika lander: Sverige, Danmark, Storbritannien,
Malta, USA och Kina. Detta for att den geografiska bredden skulle bli sa stor som
mojligt. For en utforligare presentation av artiklarna, se bilaga 2.

DATAANALYS

Analysen har inspirerats av Graneheim & Lundmans (20) artikel om kvalitativ
innehallsanalys. Detta innebér att artiklarna lasts upprepade ganger och utifran syftet
har sedan meningsbérande enheter tagits ut. Dessa har kodats och till sist ordnats efter
de tre fragorna i syftet. Under arbetet tradde ett visst antal underkategorier fram som
efter diskussion anvandes som rubriker da det ansags forenkla lasningen.

RESULTAT
Resultatet ar uppdelat efter de tre fragorna i syftet:
- Sjukskoterskans attityder till andlig omvardnad.
- Hinder for utévandet av andlig omvardnad.
- Vardhandlingar som sjukskoterskan genomfor for att mota patientens andliga
behov.

SJUKSKOTERSKANS ATTITYDER TILL ANDLIG OMVARDNAD

Alla patienter har en andlig dimension men andliga behov maste inte vara lankat till
religion (21-24). En sjukskoterska i Kociszewskis (24) studie uttrycker det sa har:
’Spirituality is not only a religious factor, it is a component of everything— emotional,
whole mind, body, and spirit ... all gathered into one” (24, sid 404). Sjukskoterskornas
svar i Baldacchinos studie (25) pekar dock pa att andlighet ofta blandas ihop med
religion. Sjukskaterskans medvetenhet om sin egen andlighet paverkar bade attityder
och utévandet av andlig omvardnad (24). Férmagan att ge andlig omvardnad &r inte
beroende av var andligheten kommer ifran, samma budskap och kanslighet kan
formedlas till patienten oavsett religion eller andlig hemvist (26).

Sjukskoterskan bor bade i sitt arbete och utanfor detta, reflektera 6ver hur problem ska
motas i livet och da ocksa ta med religicsa aspekter (25). Det &r viktigt att stanna upp
och fundera 6ver vad handelsen kan ge for ny lardom. Till hjalp kan sjukskoterskan ha
aldre, mer erfarna, kollegor som mentorer (26) men ocksa professionell hjalp efterfragas
for att komma i harmoni med sig sjalv (25). Ju aldre sjukskoterskan &r, desto mer
erfaren och bekvam blir hon/han i att ge andlig omvardnad (25, 26).

Andlig omvardnad bor vara en del av den holistiska varden som sjukskéterskan har
ansvar for (25, 27, 28). | Christensen & Turners (29) studie framkommer dock asikten
att andlig omvardnad tvartom ar nagot som bor vara en prasts eller en pastors
ansvarsomrade. Andlig vard ar viktigt och spannande men komplext och svart att ge.
Det kravs mod att vaga fraga patienter om deras andliga behov (25, 29) och det kan



uppfattas som ett kansligt omrade (29), nagot som ar for personligt och privat for
individen (29, 30). De andliga behoven ser olika ut for olika patienter (22, 24). En del
patienter vill inte tala om sina andliga behov (23) eller vill sjélva vélja vem de ska tala
med (25). Pa frdgan om det finns sarskilda patientgrupper inom varden som har storre
behov av andlig omvardnad &n andra namnde sjukskéterskorna i Strang et al. studie (22)
bland annat &ldre, svart sjuka och déende, immigranter och de som aktivt utévar sin tro.
For att kunna ge god andlig omvardnad krévs att sjukskoterskan har mycket kunskap
om patienten (29). | Kociszewskis (24) studie poangteras att sjukskoterskan maste
kénna patienten pa ett djupare plan an det som framkommer genom rapportering eller
dokumentation. Sjukskoterskan maste aven lara kanna familjen och de narstaende
eftersom dven de innefattas i den andliga omvardnaden.

Att ge andlig omvardnad kréaver hart arbete (24, 29) men upplevs meningsfullt da
sjukskaterskan blir en del av patientens sokande efter mening och far tillbaka ndgot
sjalv (26). Det ar ett privilegium att fa ge andlig omvardnad (24, 26) och det kan ocksa
ge stolthet och gladje till sjukskoterskan (26). Att ge naring och trost till anden ar lika
viktigt som att beakta det fysiska och emotionella vélbefinnandet (31). Sjukskoterskan
ska hjalpa patienten att anvanda hennes/hans andliga resurser for att hantera sin
sjukdom (28). I Strang et al (22) studie ansag 87% av de tillfragade sjukskdterskorna att
det ar viktigt att se till patientens andliga behov. Burkhart & Hogan (26) styrker detta
och tillagger att arbetet med andlighet ger riktning i det dagliga arbetet med patienten.

Sjukskoterskans egen andlighet

Chung et al (32) har i sin studie undersokt tva dimensioner hos sjukskaterskan som kan
paverka installning till och utévandet av andlig omvardnad. Den forsta dimensionen
handlar om sjukskaéterskans relation till sig sjalv dar olika pastaenden radats upp som
sjukskoterskan far instamma till mer eller mindre enligt graderingen 1 till 5. Exempel pa
dessa fragor ar: Jag finner att mitt liv ar meningsfullt och jag anser att jag lever upp till
min egen potential. Den andra dimensionen bendmns “en dimension bortom jaget” och
bestar av pastdenden om tro pa Gud eller en hogre makt och huruvida bon eller andlig
lasning ar viktiga delar av livet. Resultatet visar att om sjukskoterskans relation till sig
sjalv eller dimensionen bortom jaget ar stark, sa paverkar detta installningen till andlig
omvardnad positivt. Sjukskoterskans relation till sig sjalv visar ocksa ett starkt positivt
samband till utévandet av andlig omvardnad.

| tre av studierna framkommer att sjukskdterskans egen andlighet hjalper sjukskoterskan
att ge andlig omvardnad (24, 26, 30) och i Burkhart & Hogans (26) studie uttrycker en
sjukskaterska att tron pa Gud &r en styrka. Den andliga omvardnaden bygger pa
sjukskoterskans egen tro och tidigare andliga upplevelser influerar saledes utévandet av
andlig omvardnad. Lundmarks (27) studie visar pa att de med en egen tro kanner sig
mer bekvama med att ge andlig omvardnad. Genom att ge kan sjukskoterskan ocksa fa
tillbaka och véxa i sin andlighet (26). For att kunna ge andlig omvardad kravs det av
sjukskaterskan att hon/han ocksa tar hand om sig sjalv (24, 26, 32).

HINDER

Kénsla av otillracklighet

Att ge andlig omvardnad ar svart (23, 24) och ibland vagar sjukskoterskan inte ta upp
amnet. Sjukskoterskan uppfattar det som att patienten ibland tycker att det ar pinsamt att
tala om andliga behov (29). Det ar ett svart amne att tala om, nagot mycket privat (23),
svart att utvardera (25), kréaver en relation till patienten och dess familj (24) och det ar
ett val att ga in i detta eller inte (26). Brist pa erfarenhet, oférmaga att hantera andligt



komplexa situationer (24), brist pa egen andlighet (23), otillracklig sjalvtillit (30),
kansla av otillracklighet och frustration éver att inte ha tillrdckligt med kompetens for
att tillfredsstalla patienternas andliga behov (25) ar hinder som sjukskéterskorna namner
i studierna. En annan faktor som paverkar sjukskoterskans andliga kompetens ar
tidigare utbildning. 1 fyra av artiklarna ar just brister i utbildningen nér det galler andlig
omvardnad nagot som lyfts fram (25-27, 30).

Réadsla ar ett hinder for utdvandet av andlig omvardnad. Dels finns en radsla for att stota
sig med patienten och patvinga henne/honom sin tro (23, 29, 30), dels finns en radsla
for det okanda och for att sjukskoterskan sjéalv ska bli tvungen att 6ppna sig (23).
Sjukskoterskans egna fordomar kan vara ett hinder da detta riskerar att paverka
installningen till att ge andlig omvardnad till vissa patientgrupper (24). Sjukskoterskan
ar ocksa beroende av sina kollegor och deras stod. Brist pa detta stod kan vara ett hinder
for att orka utdva andlig omvardnad (26). Om sjukskaterskan lagger alltfor mycket
personligt engagemang i den andliga omvardnaden finns ocksa risken for utbrandhet.
Detta kan leda till att sjukskdterskan inte orkar ge mer och inte tillater sig sjélv att utéva
andlig omvardnad. There's only so much you can give of yourself, and then you don't
have any more to give, then the compassion is gone. The wall goes up and then it is just
a physical pass™ (26, sid 932). Att tidigare ha varit med om situationer som gett
negativa kanslor, t ex kansla av att ha misslyckats (26), samt att kanna sig paralyserad
da en patient ifragasatter meningen med sitt lidande (25) &r andra faktorer som paverkar
det fortsatta utdvandet av andlig omvardnad.

Om sjukskoterskan har personliga problem (24) eller har manga roller i sitt liv som gor
att hon/han inte orkar arbeta a&ven med andliga fragor (25), kan detta ha negativ
paverkan pa hur mycket sjukskoterskan orkar engagera sig pa arbetet. Nagot som kan
gora sjukskoterskan tveksam i sin instéllning till att ge andlig omvardnad ar om
patientens religion inte & samma som sjukskdterskans (23). Johnston Taylor et al (31)
finner i sin studie ett positivt samband mellan att ofta besoka religidsa sammankomster
och att dela med sig av sina egna 6vertygelser och diskutera andliga spérsmal. |
avslutningen av sin studie diskuterar de huruvida det ar negativt med en stark
religiositet hos sjukskdterskan eller inte. De menar att risken finns att sjukskéterskor
med en stark religiGs Overtygelse anser att patienter med en annan Gvertygelse ar
“andligt ohdlsosamma” och att de férséker omvénda dem som inte har samma
overtygelse. De menar dock att dessa farhagor kan vara 6verdrivna och lyfter samtidigt
upp att det i nul&get inte finns studier genomférda som undersdkt om personer utan
religits Gvertygelse forsoker omvanda dem som har en dvertygelse eller inte.

Hinder i organisationen

En holistisk manniskosyn &r en av grundpelarna inom omvardnad (27, 31) men
resultatet i Baldacchinos (25) studie pekar pa att varden kan upplevas vara
uppgiftsorienterad. Dels &r den organiserad sa att varje sjukskoterska har hand om
manga patienter, dels arbetar vardpersonal enligt en medicinsk modell dar andlig
omvardnad inte har nagon plats. I Lundmarks (23) studie gjord i en svensk vardkontext
lyfter en av sjukskoterskorna att det ar svart att komma ihag att se hela manniskan och
inte bara sjukdomen. Ett av skalen till att inte komma ihag att se hela manniskan ar
bristen pa tid (23, 26, 29, 30). En av sjukskéterskorna i Lundmarks (23) studie papekar
att andlig omvardnad inte prioriteras och att patienten inte far information om att denna
form av vard ér tillganglig.

Praktiska svarigheter, som brist pa ett rum som ger avskildhet (23, 25) och brist pa
resurser (23) paverkar ocksa mojligheten till att ge andlig omvardnad. Dokumentations-
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och sekretessrelaterade hinder namns ocksa. Svarigheter som beskrivs ar om det som en
patient beréattat i fortroende ska rapporteras vidare muntligt samt om kontakt med prast
eller pastor far tas utan patientens samtycke (25).

”Through experience | have learnt that nurse—patient trust is sustained
by confidentiality. Very often, patients find it difficult to confide in us
because of lack of privacy on the ward...... Then, if | may ask, to
what extent should I give over to the next shift of nurses about
patients’ problems, especially when they are too personal? Many a
times 1 just zip my mouth and tell nothing....”” (25, sid 893)

VARDHANDLINGAR

Sjukskoterskans forhallningssatt till patienten

Varje person bor ses som en individ och ska behandlas réttvist (21). Sjukskoterskan ska
vara en medmanniska och moéta patienten déar hon/han befinner sig (23). Att se patienten
som en andlig varelse, rakna med ménniskans andliga dimension och vara 6ppen infor
det fraimmande ingar i ett 6ppet forhallningssétt (21, 23). En del av andlig omvardnad &r
att vara Oppen infor patientens tro (24) och 6nskningar (22). Sjukskoterskan kan inte se
patientens sjal men maste varda den (24). Att tillata utrymme for patienten att beratta
om sin syn pa situationen ger sjukskdéterskan vardefull information om patientens
andliga behov (22). Sjukskoterskans vard bor stodja patientens dvertygelser, religiosa
eller andra (31) och inte paverka patienten med sina egna asikter (23).

For att kunna ge god andlig omvardnad ska sjukskoterskan visa respekt och hansyn (22-
24, 31). Kanslighet for patientens integritet, behov och dvertygelser betonas ocksa (22).
Ett satt att formedla en ké&nsla av respekt for patienten &r att inte doma patienten (24)
utan istallet erkénna och acceptera patientens andliga utévande som en del av
henne/honom (21). En del i utdvandet av andlig omvardnad &r att vara tillganglig och ta
sig tid for patienten. Genom att férmedla trygghet och visa forstaelse kan
sjukskaterskan fa patientens fortroende (23).

Bedomning

Sjukskoterskan har olika metoder for att beddma patientens andliga behov. Att tala om
andliga behov redan vid ankomst underlattar bedomningen (21). Sjukskoterskan
samtalar med patienten, lyssnar, fragar och férsoker komma underfund med vilka tankar
patienten har. Det kravs att sjukskoterskan ar éppen infor patienten sa att hon/han har
mojlighet att berdtta om sina tankar (29). Vissa patienter uttrycker tydligt sina andliga
behov (33) medan sjukskoterskan behdver fraga andra (21, 23). En del patienter kan inte
kommunicera muntligt och da kravs det att sjukskoterskan anda forsoker utreda vilka
andliga behov patienten kan ha. En del av bedémningen sker genom observation.
Sjukskoterskan observerar patientens religiosa handlingar (33) och soker efter ledtradar
vid sangen sasom fotografier eller bibel. Att se ndgon be vid sangen eller att nagon
fragar efter en prast blir en naturlig start for ett samtal om andlighet. Aven lyhordhet &r
viktigt for att kunna fa en uppfattning om patientens andliga behov. Sjukskoterskan kan
se hur patienten mar bara genom att iaktta och kénna igen gester, tonfall och pa vilket
sétt patienten pratar eller inte pratar (24).

Samtal

Sjukskoterskan namner samtal som en viktig del av andlig omvardnad. Detta kan
innefatta samtal om: radslor, kénslor, déden, meningen med livet, dess varden och
bekymmer och Gud (21, 22, 26, 29, 31). Sjukskoterskan svarar pa fragor (31) och ger



forslag pa andliga 6vningar for att minska smartan (21). Férmagan att lyssna ingar som
en essentiell del i samtalet. Sjukskoterskan lyssnar pa patientens bekymmer och det som
oroar patienten (21, 22, 33). Att vara villig att lyssna (31) och ta sig tid for samtal
betonas (25). ’Spiritual care is to put it in words, to dare to ask, to dare to sit down and
listen, also if uninvited. It is to communicate a sort of peace and confidence™ (29, sid
11). Genom att lyssna pa patienten kan sjukskéterskan lattare identifiera andliga behov
och problem (25). Det poangteras att sjukskoterskan ska lata patienten tala om sig sjalv
och inte fokusera pa patientens sjukdom utan pa individen (21).

For att kunna utéva andlig omvardnad ska sjukskoterskan vara narvarande helt och fullt
ndr patienten uttrycker sina andliga behov (21). Den andliga omvardnaden kan vara
nagot naturligt och nagot sjukskaterskan gor varje dag genom att berora, lyssna, trosta
och vara ndrvarande (24).

En central del i sjukskoterskans uppgift ar att trosta (22, 23). Detta gor hon/han bland
annat genom att lyssna pa patientens bekymmer (21, 22). Om sjukskoterskan har en
egen tro kan den anvéndas for att trosta patienten, exempelvis nér patienten tvivlar i sin
tro pa grund av sjukdomen eller undrar om Gud ar arg pa grund av hennes/hans tidigare
livsstil (33).

Att skapa en relation

For att kunna utéva andlig omvardnad kravs en relation till patienten. Patienten &r inte
bara en patient utan en speciell och unik individ. Sjukskoterskan maste lara kdnna
patienten och hennes/hans familj for att kunna utéva andlig omvardnad (24, 29). Den
fysiska omvardnaden banar vég for den andliga omvardnaden genom att etablera
fortroende. Det ar genom den fysiska omvardnaden sjukskoterskan forst kommer
patienten nara. Att bygga upp ett fortroende och att kunna ta emot fértroenden utan att
fora dem vidare ar en viktig grund for den andliga omvardnaden (29).

Stod

| den andliga omvardnaden ingar aven att ge stod till patienten (23, 31). Sjukskoterskan
ar ett stod for patientens dvertygelser, religiosa eller andra (31)och hjalper henne/honom
att finna mening, styrka och hopp (25, 31). Att som sjukskdterska vara trostande och
hoppfull &r en del i detta (31). Vidare kan sjukskdterskan hjalpa patienten till acceptans
av situationen och att finna positiva aspekter av sjukdom och lidande (25).
Sjukskoterskan uppmuntrar till sjalvreflektion, underlattar patientens relation till sig
sjalv (26, 31) och anvander sig sjalv for att ge terapeutiskt stod till patienten (31).
Patientens behagliga tankar och positiva dvertygelser framjas (21). Att kommunicera
med empati och visa medkansla ar dven det en del av den andliga omvardnaden (25,
26). Aven humor kan anvandas som ett verktyg. Detta kan innefatta att beratta roande
berattelser och anvanda humor for att fa patienten att le. Sjukskoterskan uppmuntrar
patienten for att hoja humoret (21). Som atgarder namns ocksa att hjélpa patienten att
avsluta ouppklarade "affarer” samt att underlatta for patienten att 16sa konflikter (31,
33). Detta ar ett satt att hjdlpa patienten att fa frid (31). Sjukskéterskan ser sig sjalv som
patientens "advokat” som alltid ska sta pa patientens sida (21, 25) och stka patientens
medgivande (25).

Aven stod till varandra i personalgruppen namns. Nyutbildade sjukskoterskor kan tycka
att det dr svart att "bara vara” och egentligen inte kunna gora nagot mer for patienten
eller familjen. En stottande atmosfar bland sjukskéterskekollegor underléttar arbetet
med andlig omvardnad (24).
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Involvera narstédende

Att involvera narstaende och framja kontakten mellan patienten och hennes/hans familj
hjalper patienten att kinna sammanhang (25, 26, 31) . Relationer till andra ar viktigt for
patientens andliga halsa (28) och sjukskéterskan uppmuntrar familjen att hélsa pa, prata
med och vara hos patienten (33). Att fa med sig familjen i den andliga omvardnaden
hjalper ocksa familjen att kanna sig behovd. Sjukskoterskan kan uppmuntra néarstaende
att be for patienten och hjalpa patienten att tillfredstélla évriga andliga behov. Familjen
soker efter guidning och behdver mycket stod nar en narstdende ar svart sjuk (24). Aven
familjen erbjuds andlig omvardnad (21) och samtalen leder till trosfragor och andliga
sporsmal. Familjer som sorjer soker svar som forklarar lidandet, smartan och déden (21,
33). ”’You are not just taking care of a patient but the whole family”” (24, sid 407).

Samordning

Sjukskoterskan ger utrymme for patienten att utéva sin tro (25) t ex genom att ordna sa
att patienten kan ta nattvard eller ta del av andra sakrament (26, 31, 33). Patienten kan
ocksa fa tid for bon, nattvard eller besok av prast fore kirurgiska ingrepp (21). Att
héanvisa till pastor/préast eller annan andlig ledare ar den atgard som oftast genomfors av
sjukskoterskan (21, 22, 25, 26, 28, 29, 31) men &ven hanvisning till psykolog namns
(23). Sjukskoterskan bidrar till att underlatta relationen till Gud eller annan hégre makt
(31) och gor det mojligt for patienten att utdva sin religion (22). Detta kan ske genom
att lata patienten vara ostord (21) eller lata familjen vara hos patienten vid religiosa
hogtider (33). Samordning mellan olika avdelningar och inom interdisciplindra team ar
aven det atgarder som framjar den andliga omvardnaden (25, 26).

Praktiska atgarder

Den finns manga praktiska atgarder som sjukskoterskan gor for att framja patientens
andlighet. Sjukskdterskan tander ljus och ordnar med avskildhet och lugn och ro for
patienten (22, 23, 26). Hon/han skapar en miljo som ar stddjande for patientens och
familjens andliga behov. Detta kan exempelvis ske genom att ordna sa att familjen kan
sova i rummet och ta med egen mat (21) eller att mojliggora sang, lasning och andakt
(23, 31) pa avdelningen. Sjukskaterskan kan ocksa lata patienten lyssna pa
avslappningsmusik (21, 31) eller sjalv sjunga andliga sanger med eller for patienten for
att lugna. Vidare kan sjukskoterskan hjélpa patienten med andningsdévningar (21) eller
visualisering (21, 24). Kociszewski (24) tar upp ett exempel dér en sjukskoterska
anvande visualisering med en narstaende. Patienten skulle opereras och hustrun
instruerades att visualisera maken pa operationsbordet. Hustrun forestéllde sig maken
med ett operationsteam runt sig som gjorde allt for att radda honom samt &nglar i
rummet som skapade ett helande ljus. Sjukskoterskan hjélper aven patienten att framja
sin andlighet genom att folja henne/honom till gudstjanst pa sjukhuset eller ta med
religiosa foremal till patienten, tex. en bonbok (21). Att hjalpa patienten genom att ringa
nagon at henne/honom &r ocksa en praktisk atgard som sjukskaterskan genomfor (31).

Sjukskoterskan ber med patienten (26, 28, 31) och for patienten (21, 26). Aven
deltagande i familjens bon eller bon som initierats av andlig ledare férekommer.
Sjukskoterskan anvander sig av fysisk forstarkning sa som att krama, ber6ra och halla
handen. Positiv energi formedlas genom berdringen (21). | Kociszewskis (24) studie
pavisas att intensivvardssjukskoterskor har en okad medvetenhet for hur viktigt det ar
med berdring och en forsiktig och ibland tyst narvaro. Beroring har for dessa
sjukskaterskor blivit ndgot naturligt.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Denna studie &r genomford som en litteraturstudie. Syftet har varit att undersoka
sjukskaterskors attityder till andlig omvardnad, vilka hinder som finns och vilka
vardhandlingar kopplade till andlig omvardnad som sjukskoterskan utfor. Antalet
genomforda studier som behandlar detta omrade ar forhallandevis manga, vilket gjort
att materialet varit tillrackligt omfattande for att kunna genomfora en litteraturstudie.
Resultatet fran utvalda studier har analyserats for att skapa en 6verblick 6ver
kunskapslaget gallande andlig omvardnad ur ett sjukskoterskeperspektiv.

Sokordet spiritual anvandes enskilt och inte endast tillsammans med sokordet care.
Denna sokning gav dock inga fler uppslag da begreppet spiritual care bevisligen ar det
mest anvanda bade i titel och som stkord. | en av sékningarna anvandes sokordet
attitudes tillsammans med spiritual vilket medférde att studien av Vance (30)
inkluderades.

Sokningen begransades till studier publicerade 1994 — 2009. Urvalet gjordes med
avsikten att anvanda studier publicerade pa 2000-talet. Detta for att inkludera sa aktuell
forskning som majligt. Tolv av studierna (21-30, 32, 33) ar publicerade pa 2000-talet
och en &r publicerad 1994 (31). Den sistnamnda studien inkluderades eftersom den
ansags tillfora ytterligare substans till resultatet framfor allt nar det galler
sjukskaterskans forhallningssatt till patientens andlighet. USA &r det land som
representeras av flest studier (21, 24, 26, 28, 30, 31). Bade det andliga och religidsa
klimatet i USA skiljer sig mycket fran det svenska, vilket bor finnas i atanke nar
resultatet lases. Tyvarr fanns bara ett fatal studier av svenska forfattare varav tre
inkluderades i denna litteraturstudie. Tva artiklar fran samma studie anvandes vilket
ansags giltigt da de belyste tva olika aspekter av syftet (23, 27). Rent palliativt inriktade
artiklar sorterades bort nar artikelsokningen genomférdes. Genom detta framkom en
mer heltackande bild av varden. Om palliativt inriktade artiklar anvénts hade resultatet
antagligen fargats av att andlig omvardnad prioriteras i hogre grad i denna vardform.
Resultatet hade da inte blivit representativt for varden i stort.

Det har i valet av artiklar efterstravats att inkludera en representation av sa manga typer
av vardkontext som mojligt. | tre av studierna arbetar de tillfragade pa onkologiska
avdelningar, och tre studier representerade en geriatrisk avdelning, en
akutvardsavdelning samt en intensivvardsavdelning. De sju 6vriga studierna
genomfordes med respondenter fran flera olika avdelningar. Studier dar de tillfragade
endast arbetade inom barnsjukvard valdes bort da detta ansags vara ett omrade for sig
och att resultat fran studier inom barnsjukvard inte kan generaliseras till att &ven galla
vuxensjukvard.

Majoriteten av studierna anvander sig av sjukskdterskor som respondenter (21, 24-26,
28-33). Lundmark (23, 27) och Strang et al (22) anvéander sig dock av bade
sjukskoterskor och underskoterskor i sina studier. Eftersom de bagge yrkesgrupperna till
viss del har gemensamma arbetsuppgifter och att forfattarna till viss del sarskiljer dessa
tva yrkesgrupper, ansags inte detta vara nagon nackdel for resultatet.

Valet att inkludera en lika stor andel kvantitativa studier som kvalitativa har medfort att
attityden till andlig omvardnad tydligare framkommit i form av hur stor andel som
utdvar andlig omvardnad och hur stor andel som anser att andlig omvardnad ar viktigt.
Fem av studierna ar genomforda med en kvalitativ ansats vilket medfért att de anvanda
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kategorierna utvecklats pa ett djupare satt da svar som ges i fragor med Gppna
svarsalternativ ar mer utforliga.

Studiernas svarsfrekvens &r i vissa fall 1ag. Lagst svarsfrekvens &r det i Taylor et al (31)
studie dar endast 35% svarade. Forfattarna diskuterar och kommer fram till att eftersom
manga av de som svarade pa enkéten var andliga och religiosa, kan resultatet vara
partiskt. Men just darfor tycker de ocksa att det &r intressant och kan ge vissa insikter. |
Baldacchinos (25) studie svarade 36% av de tillfrdgade pa den del av enkéten som hade
Oppna svarsalternativ. Baldacchino erk&nner att generaliserbarheten blivit lidande men
papekar samtidigt att det till foljd av den laga svarsfrekvensen ocksa genomfordes
djupintervjuer med 14 av de tidigare respondenterna for att vidare utveckla framkomna
teman. 40% av de tillfragade i Cavendish et al (21) svarade pa fragorna. 40% é&r i denna
studie 404 sjukskoterskor. Forfattarna diskuterar endast bortfallet som galler den fraga
som hade Gppet svarsalternativ och menar att det ej ar mojligt att dra nagra signifikanta
slutsatser baserat pa just svaren pa denna fraga. Studien &r trots detta relevant da den
belyser manga vardhandlingar som sjukskaterskan genomfor. Vance (30), vars studie
har en svarsfrekvens pa 41%, diskuterar inte hur detta paverkar resultatets
generaliserbarhet.

Det kan antas att det ar de sjukskoterskor som intresserar sig for andlig omvardnad som
valt att medverka i studierna. Lasaren av resultatet kan saledes inte dra slutsatser som
galler hela sjukskoterskekaren utan att ta detta i beaktande.

Graneheim & Lundmans analysmetod (20) anvandes som underlag for
datasammanstallningen. Metoden &r utformad for att anvéndas i arbete med
vardvetenskapliga studier med kvalitativ ansats. Analysen gar ut pa att soka
meningsharande enheter fran texten som kondenseras och sedan kodas. Med dessa
koder bildas sedan teman eller kategorier. Da materialet i denna litteraturstudie bestar av
bade studier med kvalitativ och kvantitativ ansats anpassades metoden. Eftersom syftet
var uppdelat i tre olika problemformuleringar valdes en deduktiv ansats i borjan av
analysen. Detta forenklade arbetet med dataanalysen da det tydligt begransade vilka
studier som kunde tas med och vad i studierna som var relevant for syftet. Att &ven en
induktiv metod anvandes beror pa en énskan om 6ppenhet gentemot materialet samt att
anvandandet av underrubriker kan upplevas underlétta lasningen. Det kan anses vara en
svaghet i denna litteraturstudie att metoden inte &r renodlat induktiv eller deduktiv, men
samtidigt fyller valet av metod ett syfte, ndmligen att underlatta datasammanstéllningen.

RESULTATDISKUSSION

Att andlig omvardnad hér ihop med holistisk vard ar ndgot som majoriteten av
forfattarna ar dverens om. Da sjukskoterskans utbildning dessutom vilar pa en holistisk
manniskosyn ansags det vara intressant att undersoka hur sjukskéoterskor i den kliniska
verksamheten sjalva ser pa detta. | litteraturstudiens bakgrund lades fokus pa begreppet
andlighet och patienters beskrivningar av andliga behov vilket gor det an mer intressant
att undersoka sjukskaterskans beskrivningar av vad andlig omvardnad ar.

Det andliga livsrummet &r ett begrepp som Eriksson (1) anvander for att beskriva
manniskans andliga dimension. Detta begrepp gar att anvanda i mycket av det som
resultatet i denna litteraturstudie visat. Manniskan kan vélja att 6ppna sitt andliga
livsrum eller stanga det for sjukskoterskan, sina narstaende och kanske t.o.m. for sig
sjalv. Manniskor har olika stora rum. Det har visat sig i denna studie att sjukskoterskor
anser att alla ménniskor ar andliga samt har andliga behov (21-24). Detta bekraftar
Erikssons (1) teori. Eriksson menar ocksa att manniskor har olika andliga behov vilket
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studierna visar tydligt. Eriksson delar upp de andliga behoven i estetiska,
etiska/moraliska och religidsa. Sjukskoterskorna i studierna har inte namnt estetik som
vardhandling, med undantag av tanda ljus (26) samt att patienten tar med sig andliga
foremal till patientsalen (21). Det & mojligt att sjukskoterskor som arbetar med
hemsjukvard eller déende patienter skulle ha namnt exempelvis vistelse i naturen som
ett andligt behov. Detta behov framkommer i flera studier av patienters andliga behov
(13, 14, 17, 18).

Patienters behov av andlig omvardnad

Vad andliga behov &r kan variera stort och av resultatet att doma finns en osakerhet éver
vad begreppet "andlighet”, “andliga behov” och “andlig omvardnad” egentligen
betyder. | vissa studier har man valt att definiera begreppet for de tillfragade och i andra
har man valt att inte géra det. Vad detta har for betydelse for resultatet ar svart att
avgora. Strang et al (22) och Taylor & Highfield (31) menar bada att de tydligt kan se
att sjukskoterskan brottas med dessa definitioner och att forvirring férekommer
angaende andliga, existentiella och psykosociala behov. Detta kan forklara den
spridning av vardhandlingar som namns i resultatet av var studie. Jamfér man daremot
vilka andliga behov som patienter sjalva ndmner och de som sjukskdterskor har sett kan
man se att de har mycket gemensamt. Exempel pa detta ar att hjalpa patienten: med
oavslutade affarer (17, 31, 33), att utdva sin tro (13, 31), till att nd acceptans (19, 25, 31)
och att underhalla och forbattra sin relation till sig sjélv, andra, Gud eller hogre makt
(13, 18, 19, 21-23, 25, 26, 28, 31, 33).

Enligt humanismen &r varje manniska unik och har unika behov (5). Resultatet av denna
litteraturstudie visar tydligt att sjukskoterskors upplevelser av patienters behov av
andlig omvardnad stammer 6verens med detta. Alla patienter har andliga behov, men det
ar individuellt hur stort detta behov &r och om patienten vill uttrycka det eller inte. Detta
kan jamforas med Erikssons (1) begrepp andligt livsrum. Henderson (10) menar att
manniskor som anser att forrattande av andakt ar viktigt i vanliga fall, far ett annu stérre
behov av detta vid sjukdom. For patienter med svar sjukdom skulle detta innebara att de
ar i stort behov av andlig omvardnad. Detta verkar stimma éverens med resultatet da
sjukskaterskor uppfattar att svart sjuka och déende patienter har ett storre behov av
andlig omvardnad &n andra patienter. Nagot som flera av studierna visar ar att
sjukskaterskans andliga kompetens blir storre med erfarenhet och alder vilket kanske
ocksa innebér att manniskans behov av andlighet och formaga att uttrycka andliga
behov okar med aldern. Nagot som inte diskuteras i dessa artiklar ar varfor svart sjuka
och déende patienter skulle ha mer andliga behov, men det beror troligtvis pa att studier
inom palliativ vard exkluderats ur denna litteraturstudie.

Andlig omvardnad &r ett svart omrade att utvéardera (25) da majligheten till andlig
omvardnad &r starkt relaterat bade till sjukskoterskans och till patientens egen andlighet
och oppenhet. Aven om andlig omvardnad ar svart och kan vara frustrerande verkar det
finnas oerhdrt mycket som sjukskoterskan gor och kan goéra for att moéta patientens
andliga behov. Mycket av svarigheterna kanske ligger i att instrumenten och vanan att
utfora detta inte finns. Ett mojligt hinder for detta kan ocksa ligga i det faktum att de
medicinska och de fysiska aspekterna ar de som tar storst plats i sjukvarden. Detta kan
man jamfora med 1600-talets syn pa manniskan som en maskin. Allt gar att forklara och
bota med ratt behandling. Detta kan uppfattas som paradoxalt da manniskan idag anses
besta av en helhet av kropp, sjal och ande. Vem ska ta ansvaret for de tva sistnamnda
dimensionerna om inte sjukvarden behandlar manniskan utifran en holistisk
manniskosyn? Eriksson (1) menar att sjukskoterskan bor ha samma beredskap for
andliga behov som kroppsliga behov. Fragan ar dock om denna majlighet finns nar
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varden upplevs som uppgiftsorienterad och sjukskdterskan har ansvar for manga
patienter (23, 25).

Att andlighet &r privat framkommer i Lundmarks (23) studier och detta kan kopplas till
det som patienterna ocksa menar nar de lyfter upp bristen pa avskildhet och privat miljo
att vistas och samtala i (14, 15). Sjukskoterskan forsdker gora detta mojligt genom att
erbjuda avskildhet nar sa ar mojligt (22, 23, 26), men lyfter ocksa upp de brister som
finns pa avdelningar dar det saknas enkelrum och rum med majlighet for avskildhet (23,
25). Att en manniskas andlighet &r nagot privat och nagot som patienten sjalv valjer att
samtala om ar ocksa en faktor som spelar in nar sjukskoterskan ska vélja om hon/han
ska dokumentera eller rapportera vidare det som sagts i fortroende eller inte (25). Kan
detta vara nagot att fraga patienten efter samtalet eller kan det upplevas som krankande?
Detta omrade ar viktigt att studera mer och ar ocksa viktigt att lyfta upp i utbildningen
av sjukskoterskor nar det galler sekretess och dokumentation.

Sjukskoterskan som andlig vardare

Enligt Eriksson (1) ar sjukskdéterskan dalig pa att méta och kanna igen patientens
andliga behov. Det kan diskuteras om denna brist beror pa for lite kunskap, for lite tid
eller for lite mod hos sjukskdterskan. Tidsbrist kan oftast anges som ett hinder men
samtidigt handlar antagligen mycket om prioriteringar. Kan det vara sa att andlig
omvardnad inte ges tid eftersom annan omvardnad anses viktigare och mer nodvéandig?
Kanske ar det till och med s att de rent medicinska atgarderna varderas hogre. Fyra av
de studier som anvants till resultatet kopplar ihop bristen pa andlig omvardnad med
brister inom sjukskoterskans utbildning (25-27, 30). Kosckiewski (24) menar daremot
att formagan att ge andlig omvardnad véaxer med erfarenhet och alder. Andlig
omvardnad ar alltsa nagot sjukskaéterskan lar sig genom att utfora och inget man kan
utbildas till. Det kan antas att all form av omvardnad blir béattre med erfarenhet, men
sjukskoterskan behover antagligen teoretisk kunskap som grund. Om denna grund finns
vagar sjukskoterskan troligtvis ta upp detta &mne i storre utstrackning. En annan
mojlighet &r att sjukskdterskans personlighet och personliga tro ar det som ar
avgorande. I sa fall kanske avdelningen borde ha sjukskoéterskor som &r ansvariga for
andlig omvardnad precis som det finns de som ar ansvariga for nutrition.

Av Cavendish et al och Ross (13, 14) studier framkommer att patientens andlighet kan
starka copingférmagan vid sjukdom. Begreppet coping aterfinns inte i resultatet,
daremot tas detta upp indirekt. Sjukskoterskan hjalper patienten att finna styrka, mening
och hopp (25, 31), vilket starker copingférmagan. | arbetet med att identifiera vad
patienten har for resurser till sitt forfogande i hanterandet av sin sjukdom kan insikten
om att en hilsosam andlighet styrker patientens copingférmaga vara viktig. Aven
narstaende behdver hjalp med att hantera situationen och det kan ge mening till dem att
fa hjalpa patienten.

Att vara narvarande och ge patienten tid, eller en ké&nsla av att det finns tid for
henne/honom anser sjukskoterskan ar viktigt for samtalet och den andliga omvardnaden
(21, 24). Dock framkommer det bade hos patienter (13, 15) och sjukskoterskor att
upplevelsen snarare ar den att tillrackligt med tid inte finns (23, 26, 29, 30). Detta leder
till diskussionen om vem som ska ge patienten andlig omvardnad. Studien har visat att
det finns de som anser att sjukskdterskor inte &r de som ar mest lampliga fér denna
uppgift (29). Patienterna i Burkhardts (18) studie framhaver dven de detta tvivel.
Studien pekar pa att varken patient eller sjukskoterska ser sjukskoterskan som den
framsta givaren av andlig omvardnad. Den vardhandling som daremot oftast namns i
studierna ar att hanvisa till prast, pastor eller annan andlig ledare (21-23, 25, 26, 28, 29,
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31, 33). Sjukskoterskan underlattar genom detta patientens andliga utévande. Sakerligen
kan vissa fragor anses for svara och ligga utanfor sjukskaterskans kompetensomrade.
Vissa atgarder kan inte heller utforas av sjukskéterskan som tex. att dela ut nattvard.
Hur mycket en sjukskdterska kan goéra innan en andlig ledare tillkallas varierar
naturligtvis. Vissa sjukskoterskor k&nner sig bekvdma med att be med patienten medan
andra vid en sadan fraga direkt skulle hanvisa vidare. Nagon exakt grans for
sjukskaterskans kompetensomrade ar saledes svar att dra. Det kan dock antas att
anledningen till att hanvisning till andlig ledare ar sa flitigt anvand &r en kombination av
fragor utanfor sjukskoterskans kompetensomrade och en radsla och osakerhet infor
dessa fragor. Att sjukhus har tillgang till sjukhuskyrka maste ses som en stor tillgang.
Det kan vara sa att sjukskoterskor endast ar en lank i kedjan av resurser som patienten
har i sin omgivning. Narstaende, sjukhusprast, personlig andlig ledare och 6vrig
vardpersonal ar alla en del av detta. Intressant fran Burkhardts (18) studie ar att lakaren
hamnar fore sjukskoterskan pa listan av andliga vardare som patienterna raknar upp.
Detta stods dock inte av nagra andra kéllor.

Angaende fragan om en relation till patienten ar nodvandig for att kunna fraga om
andliga behov finns det delade meningar. Det som &r intressant ar att den fysiska varden
kan 6ppna mojligheten for samtal (29). Henderson (10) menar att sjukskodterskan &r den
som har storst mojlighet att se patientens andliga behov da det &r hon/han som arbetar
nara patienten och kan observera. Vid den basala omvardnaden, i situationerna dar
sjukskaterska och patient ar nara varandra och samarbetar, finns kanske saledes de basta
mojligheterna till att borja ndrma sig dessa fragor.

Sjukskaterskans andliga livsrum

Sjukskoterskans egen andlighet kan vara bade ett hinder och en styrka i arbetet med
patienter. Hur mycket sjukskoterskans andliga livsrum kan paverkas fran ledning och
utbildning nar det galler detta ar osakert. Hur mycket kan forvantas av sjukskoterskan,
ar det hennes/hans ansvar att ta tid till att reflektera och varda sig sjalv eller ar det
ledningens ansvar att ge sjukskoterskan denna tid? Vad hander om sjukskdterskan,
precis som patienten, inte & medveten om sitt andliga livsrum eller véljer att stdnga det?
Vad som framgar som viktigt i en av studierna ar just sjukskoterskans medvetenhet om
sin egen andlighet (24). Fokus ligger alltsa inte pa att sjukskdéterskan har en tro eller
inte, utan pa att hon/han ska vara medveten om hur den egna andligheten ser ut. Om
sjukskoterskan blir medveten om sin egen andlighet kanske detta Oppnar upp det
andliga livsrummet och ger mojlighet till vidare utveckling. I resultatet framkommer
bade att andlig omvardnad kan bli nagot som utférs naturligt varje dag (24) och att
andlig omvardnad kan uppfattas svart och obekvamt (25, 29). Om andlig omvardnad
ska kunna upplevas vara en naturlig del i arbetet krdvs kanske att sjukskoterskans
relationer till kollegorna préaglas av en stéttande atmosfar da vissa anser att det ar svart.
Detta leder antagligen till en storre trygghet da sjukskdterskan vet att daven kollegorna
stottar arbetet med andlig omvardnad. Det kan antas att sjukskoterskans
grundinstéllning till andlig omvardnad influerar hur obekvam sjukskoterskan kanner
sig. Om hon/han har for vana att ta upp andliga fragor med patienten och ar medveten
om sin egen andlighet blir detta med tiden ett naturligt inslag under arbetsdagen. Att se
den andliga dimensionen hos méanniskan som nagot viktigt och nagot som behover
vardas kan ge sjukskoterskan en storre kéansla av att detta ar en del av hennes/hans
ansvar. Men om det andliga blir for svart och odverkomligt hos lidande patienter finns
risken att sjukskoterskan drar sig undan eller hanvisar till nagon annan. Om
sjukskoterskan aldrig tar upp andlighet med patienten véxer troligtvis kénslan av att
amnet ar svart och obekvamt.
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| Burkhart & Hogans (26) studie namns att nar andlig omvardnad ges, far
sjukskaterskan mer tillbaka sjalv. Nagon utveckling av detta finns inte, men i tva av
studierna namns att fa ge andlig omvardnad &r ett privilegium (24, 26). Detta kan tolkas
pa ett liknande satt, det vill saga att utdvandet av andlig omvardnad inte endast ar
positivt for patienten utan dven kan vara positivt for sjukskoterskan. Mer studier inom
detta omrade hade varit intressant for att utréna vad hon/han gor for att upplevelsen ska
bli positiv for bada parter.

Att ge andlig omvardnad i Sverige

Att flera av studierna &r gjorda i en miljo dar majoriteten av respondenterna har en
kristen dvertygelse kan vara en svaghet i studien da Sverige enligt
Nationalencyklopedin (9) ar ett sekulariserat land. Samtidigt ar Sveriges och
sjukskoterskans historia starkt paverkade av kristendomen. Manga av samhallets lagar
ar inspirerade av de lagar som finns nedtecknade i bibeln. De flesta landerna i
vastvarlden bendmns fortfarande som kristna. Resultatet av denna litteraturstudie bor
ldsas med insikten om att andelen troende som varit med i samtliga studier troligtvis ar
storre an andelen troende sjukskaéterskor i Sverige. Att be med en patient k&nns
sakerligen inte bekvamt om sjukskaterskan sjalv inte har en tro pa att det hjalper eller en
vana att gora det. Detsamma géller for det som en sjukskdoterska i Kociszewski (24)
studie benamner visualisering, atminstone i den form som beskrivs med énglar som ar
runt patienten. Daremot kan detta troligtvis anvandas som en form av positivt tdnkande
och for att inge hopp for narstaende. Da religiositet och andlighet verkar vara svara att
halla isér kan det ocksa troligtvis upplevas som skrammande for patienten om
sjukskaterskan fragar om patientens andlighet, da patienten kanske likstaller detta med
religion.

KONKLUSION

Sjukskoterskeutbildningen ska utga fran en holistisk manniskosyn och dar ingar den
andliga dimensionen. Denna litteraturstudie har gett insikt i &mnet och vad som kréavs av
sjukskaterskan for att hon/han ska kunna utdva andlig omvardnad. Det framkommer att
utbildning &r viktigt for att sjukskoterskan ska k&nna sig bekvém i sin roll som andlig
vardare men ocksa att erfarenhet betyder mycket. Sjukskdéterskan har éven ett ansvar att
reflektera Gver sin egen andlighet och att vaga ta upp andliga fragor med patienten. For
att underlatta for sjukskoterskan behdver ocksa sjukhusledningen framja ett klimat som
ger utrymme for andlig omvardnad.

Nar vi nu borjar arbeta som sjukskdterskor hoppas vi att denna litteraturstudie gjort oss
mer lyhdrda infor patienters andliga behov. Vid ankomstsamtalet kommer vi
forhoppningsvis inte rutinméssigt hoppa 6ver sokordet andligt/kulturellt utan med ett
oppet forhallningssatt fraga patienten om dennes andliga tillhérighet och behov. Om vi
tex. ser en bibel eller psalmbok vid patientens séang vagar vi forhoppningsvis prata om
det med patienten. Att saga hur vi sjalva kommer att gora ar svart just nu. Vissa
vardhandlingar, sasom att be eller sjunga med patienten, kanns véldigt personliga och
beror pa vara dvertygelser och hur trygga vi ar med vara andliga livsrum. Kanske ar det
ocksa nagot som vi kommer att vilja diskutera med personalen pa var avdelning.

| framtiden behovs mer studier inom detta omrade. Inte minst i Sverige dar studierna ar
fa och det andliga klimatet skiljer sig mycket fran exempelvis USA dar mycket av den
nuvarande forskningen ar gjord. Det vore mycket intressant att undersoka svenska
patienters behov av andlighet ytterligare och hur vl dessa tillgodoses i varden. Inte
minst med tanke pa den sekularisering och mangreligiositet som finns i Sverige. An s&
lange ar detta till stor del outforskat i en svensk vardkontext men vi hoppas att fler
kommer att studera detta omrade.
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BILAGA?2 - ARTIKELPRESENTATION

Referensnummer: 21

Forfattare: Cavendish R, Konecny L, Mitzeliotis C, Russo D, Luise BK, Lanza M, et
al.

Titel: Spiritual care activities of nurses using nursing interventions classification (NIC)
labels

Tidskrift: International Journal of Nursing Terminologies and Classifications

Ar: 2003

Land: USA

Syfte: Att beskriva sjukskéterskors andliga omvardnadshandlingar genom den
klassificering som anvands i the Nursing Interventions Classification (NIC).

Metod: En enkat bestdende av tva kvantitativa delar med 12 respektive 13 pastaenden
och en fraga med Oppet svarsalternativ skickades ut till 1000 av de amerikanska
medlemmarna i den internationella sjukskoterskeorganisationen Sigma Theta Tau
International (STTI). En svarsfrekvens pa 40% erhélls. Var och en av forskarna
analyserade data med kvalitativ analysmetod enligt Munhall & Oiler-Boyd. Data
grupperades for att hitta monster enligt Bodgan & Bilkens analysmetod.

Antal referenser: 40

Referensnummer: 22

Forfattare: Strang S, Strang P, Ternestedt B.

Titel: Spiritual needs as defined by Swedish nursing staff

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Ar: 2002

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva hur sjukskoterskor fran sex olika avdelningar betecknar betydelsen
av andliga behov och vilken vikt de Iagger vid den andliga dimensionen.

Metod: En enkat bestaende av sex bakgrundsfragor med svarsalternativ i en likertskala
fran 1-7 och tva fragor med dppna svarsalternativ anvandes. Svaren pa fragorna med
Oppna svarsalternativ analyserades och kategoriserades med hjélp av Miller & Crabtrees
mall. T-test och chi-test anvandes for att analysera bakgrundsfragorna. Urvalet gjordes
sadant att en blandning i aldrar och arbetsplatser/specialiteter representerades. 191
enkater skickades ut och 141 (74%) svarade pa den forsta delen och 102 svarade dven
pa fragorna med oppna svarsalternativ. Studien innefattade sjukskaterskor,
underskoterskor och annan stodpersonal.

Antal referenser: 59

Referensnummer: 23

Forfattare: Lundmark M.

Titel: Andlig omvardnad- definition av begreppet och svarigheter med att ge sadan
enligt svensk vardpersonal.

Tidskrift: Vard i norden

Ar: 2005

Land: Sverige

Syfte: Att belysa vardpersonalens forstaelse av och forhallningssatt till andlig
omvardnad i en svensk holistisk vardkontext.

Metod: Enkaterna delades ut till sjukskoterskor och underskoterskor som arbetade
under tva veckor i skiftet mellan januari och februari 2003 (n=93) av den ansvarige for
var och en av de fyra avdelningarna pa den onkologiska kliniken pa
universitetssjukhuset i Umea. 17 fragor hade fardiga alternativ och tva var fragor hade
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oppna svar. Denna artikel behandlar de tva fragorna med 6ppna svarsalternativ. Det ena
svaret analyserades med hjalp av innehallsanalys och det andra med tematisk analys.
Antal referenser: 36

Referensnummer: 24

Forfattare: Kociszewski C.

Titel: Spiritual care: A phenomenologic study of critical care nurses

Tidskrift: Heart & Lung

Ar: 2004

Land: USA

Syfte: Att beskriva intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att ge andlig
omvardnad till svart sjuka patienter och dess familj.

Metod: Intervjuer med 10 sjukskoterskor genomfordes. Inklusionskriterier var att
sjukskaterskorna skulle ha arbetat direkt med omvardnad pa en intensivvardsavdelning,
haft erfarenhet av att ge andlig omvardnad till patient eller narstaende och dnskade dela
med sig av dessa erfarenheter. Data analyserades med hjélp av Colaizzis
fenomenologiska metod.

Antal referenser: 52

Referensnummer: 25

Forfattare: Baldacchino D.R.

Titel: Nursing competencies for spiritual care

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Ar: 2006

Land: Malta

Syfte: Att identifiera och utforska de viktigaste kompetenserna for en sjukskoterska nar
det galler andlig omvardnad.

Metod: En deskriptiv utforskande design i tva steg anvandes. A-delen bestod av bade
kvantitativa och kvalitativa fragor som skickades ut till 215 sjukskaterskor, d.v.s. alla
sjukskaterskor mellan 15-55 ar som arbetade pa en akut medicinsk avdelning pa de tva
stora sjukhusen pa Malta i november 2000. 36% svarade pa fragorna med éppna
svarsalternativ. | B-delen intervjuades 14 av de tillfragade sjukskdterskorna som svarat
pa del A i en semistrukturerad intervju da svarsfrekvensen i A-delen blev sa lag. De
demografiska fragorna analyserades genom deskriptiv statistik. De kvalitativa fragorna
och intervjuerna i B-delen analyserades tematiskt med Burnards metod for
innehallsanalys.

Antal referenser: 87

Referensnummer: 26

Forfattare: Burkhart L, Hogan N.

Titel: An experiential theory of spiritual care in nursing practice

Tidskrift: Qualitative Health Research

Ar: 2008

Land: USA

Syfte: Att utforska sjukskoterskors erfarenhet av att tillhandahalla andlig omvardnad.
Metod: En kvalitativ studie dar Grounded theory anvandes. Data samlades in fran
fokusgrupper (fyra fokusgrupper som tillsammans blev 25 personer) som vardade
kroniskt sjuka patienter i USA.

Antal referenser: 46
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Referensnummer: 27

Forfattare: Lundmark M.

Titel: Attitudes to spiritual care among nursing staff in a Swedish oncology clinic
Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Ar: 2006

Land: Sverige

Syfte: 1) utforska vilka faktorer som kan influera attityder till andlig omvardnad. 2) att
testa relevansen av dessa faktorer i en svensk sjukskoterskekontext genom en enkat. 3)
att reproducera en tidigare genomford studie av Strang et al. angaende attityder till
andlig omvardnad.

Metod: Enkaterna delades ut till sjukskoterskor och underskoterskor som arbetade
under tva veckor i skiftet mellan januari och februari 2003 (n=93) av den ansvarige for
var och en av de fyra avdelningarna pa den onkologiska kliniken pa
universitetssjukhuset i Umea. 17 fragor hade fardiga svarsalternativ och tva var fragor
hade 6ppna svarsalternativ. Analysering av kvantitativ data gjorde med Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). | detta ingar deskriptiva analysmetoder, chi-
square test med korstabeller och vid behov Fishers precise test med korstabeller.
Antal referenser: 36

Referensnummer: 28

Forfattare: Stranahan S.

Titel: Spiritual perception, attitudes about spiritual care, and spiritual care practices
among nurse practitioners

Tidskrift: Western Journal of Nursing Research

Ar: 2001

Land: USA

Syfte: Att undersoka relationerna mellan andlig uppfattning, attityder till andlig
omvardnad och utévandet av andlig omvardnad hos legitimerade sjukskoterskor.
Metod: En icke-experimentell tvarsnittsstudie dar en enkat skickades ut till alla
legitimerade sjukskoterskor licensierade i staten Indiana, USA. 269 enkater skickades ut
och 102 enkéter besvarades (40%). Enké&ten bestod av tre delar: 1) En modifierad
variant av the Oncology Nurse Spiritual Perspectives Scale (ONSPS) som anvéndes for
att utforska hur ofta sjukskoterskan anvénde sig av vissa interventioner. 2) Sprititual
Perspectives Scale (SPN), som matte sjukskoterskans egen andlighet genom 10 fragor,
och 3) en sida med fragor av demografisk karaktar.

Antal referenser: 24

Referensnummer: 29

Forfattare: Christensen KH, Turner DS.

Titel: Spritual care perspectives of Danish registered nurses

Tidskrift: Journal of Holistic Nursing

Ar: 2008

Land: Danmark

Syfte: Att utforska betydelsen av begreppet andlig omvardnad.

Metod: Gadamers hermeneutiska fenomenologiska metod anvandes vid analys av
intervjuer med sex danska sjukskoterskor. Dessa sex sjukskdterskor rekryterades genom
informationsblad pa sjukhuset med en forfragan efter sjukskéterskor som var
intresserade av @mnet och kunde tanka sig att stalla upp pa bandade intervjuer pa ca en
timma.

Antal referenser: 28
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Referensnummer: 30

Forfattare: Vance DL.

Titel: Nurses’ attitudes towards spirituality and patient care

Tidskrift: MEDSURG Nursing

Ar: 2001

Land: USA

Syfte: Att undersoka hur sjukskoterskans egen andlighet influerar dess utdvande av
andlig omvardnad pa en akutvardsavdelning, och att identifiera vilka hinder som finns
for att ge andlig omvardnad.

Metod: En deskriptiv korrelationsundersokning dar enkater skickades ut till ett
proportionerligt, stratifierat slumpmaéssigt urval av 425 sjukskoterskor som arbetade
direkt med patienter pa en akutvardsavdelning. 173 sjukskéterskor svarade pa enkéaten
(41%).

Antal referenser: 25

Referensnummer: 31

Forfattare: Taylor EJ, Highfield M, Amenta M.

Titel: Attitudes and beliefs regarding spiritual care

Tidskrift: Cancer Nursing

Ar:1994

Land: USA

Syfte: 1) Hur definierar cancersjukskoterskor andlig omvardnad? 2) Vilka attityder och
overtygelser har cancersjukskoterskor angaende andlig omvardnad? 3) Vilka
demografiska faktorer associeras med cancersjukskoterskors attityder och dvertygelser?
Metod: En deskriptiv studie dar ett frageformulér, the Oncology Nurse Care
Perspectives Survey (ONSCPS), med 13 fragor med fempoéangsalternativ och 2 6ppna
fragor anvandes. Frageformularet skickades till 700 medlemmar av the Oncology
Nursing Society (ONS) i hela USA. Till formul&ret skickades dven ett formulér med
demografisk data. 181 (35%) svarade pa frageformularet.

Antal referenser: 28

Referensnummer: 32

Forfattare: Chung LYF, Wong FKY, Chan MF.

Titel: Relationship of nurses’ spirituality to their understanding and practice of spiritual
care

Tidskrift: Advanced Nursing

Ar: 2007

Land: Kina

Syfte: Att undersoka sjukskoterskors andlighet i relation till forstaelsen och utévandet
av andlig omvardnad.

Metod: En enkat med 27 fragor med 5-poangs likertskala anvandes Urvalet bestod av
61 legitimerade sjukskoterskor som laste pa ett universitet i Hong Kong. Power analysis
med tvasidigt test anvandes.

Antal referenser: 112

Referensnummer: 33

Forfattare: Narayanasamy A, Clissett P, Parumal L, Thompson D, Annasamy S,
Edge R.

Titel: Responses to the spiritual needs of older people

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 2004

Land: Storbritannien
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Syfte: 1) Att undersoka sjukskoterskors uppfattning om deras roll riktad till ldre
manniskors andliga behov. 2) att beskriva vad som utgor &dldre ménniskors andliga
omvardnad.

Metod: En deskriptiv studie med kvalitativ ansats. 52 sjukskoterskor som léaste kurser i
vard av aldre och arbetade pa avdelningar med &ldre patienter fick svara pa en enkét dar
de fick beskriva en situation dér de uppméarksammat ett andligt behov, hur och varfér de
kunde identifiera andliga behov, vad de gjorde for att méta dessa behov, vilken effekt
det hade fick patienten och dess narstaende och varfor handlingen hade den effekten.
Data analyserades med innehallsanalys och klassificering enligt Cormacks metod. Pa ett
objektivt och systematiskt satt bearbetades data for att dra slutsatser.

Antal referenser: 48
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