Andlig omvardnad i
Gulbarga, Indien

- en empirisk studie éver hur
sjukskoterskan svarar pa patientens
andliga behov

FORFATTARE

PROGRAM

OMFATTNING
HANDLEDARE

EXAMINATOR

Anna Kalin
Rebecka Dryselius

Sjukskoterskeprogrammet,
15 hogskolepoang/OM5250

VT 2014

15 hogskolepoang
Susann Strang

Inger Jansson

Institutionen f6r Vardvetenskap och hilsa



Sahlgrenska akademin

GOTEBORGS UNIVERSITET



Titel (svensk):

Titel (engelsk):

Avrbetets art:
Program/kurs/kurskod/
Avrbetets omfattning:
Sidantal:

Forfattare:

Handledare:

Examinator:

Andlig omvardnad i Gulbarga, Indien

- en empirisk studie 6ver hur sjukskéterskan svarar pa
patientens andliga behov.

Spiritual care in Gulbarga, India

- an empirical study of how the nurse respond to the
spiritual needs of the patient.

Sjalvstandigt arbete
Sjukskoterskeprogrammet/OM5250

15 Hogskolepoédng

15 sidor

Anna Kalin, Rebecka Dryselius

Susann Strang

Inger Jansson

SAMMANFATTNING

Bakgrund: Patienter som genomgar en svar livskris, till exempel vid en livshotande sjukdom,
kan uppleva ett andligt lidande. Det &r viktigt att dessa patienter far stod av sjukskdoterskor
som har kompetens i att uppmarksamma patientens andliga behov. Andlig omvardnad hojer
valbefinnandet for patienter som upplever andligt lidande. Andlig omvardnad kannetecknas
bland annat av aktivt lyssnande, relationsskapande, lyhordhet for patientens behov samt en
oppen och arlig kommunikation. Syfte: Studiens syfte var att utforska hur indiska
sjukskoterskor svarade pa de andliga behoven hos patienterna. Metod: Studien byggde pa
frageformular med oppna fragor som delades ut till sjukskaoterskor i Gulbarga, Indien. De nio
formularsvaren analyserades genom kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Fyra kategorier
utkristalliserades; Véardera patientens andliga behov, Bemota patientens andliga behov, Ha
karaktarsegenskaper ndrvarande samt Betrakta patienten som medmaénniska. Kategorierna
svarade pa vart syfte hur de indiska sjukskoterskorna svarade pa patientens andliga behov.
Slutsats: Studien breddar kunskapen om hur sjukskoterskan kan bedriva andlig omvardnad.

Intervjustudier bor genomforas for att fa djupare forstaelse for amnet.

Sokord: Spiritual care, Spirituality, Nurse patient relationship, Nursing, India
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INLEDNING

Var erfarenhet av svensk halso- och sjukvard, sarskilt den somatiska, ar att den andliga
omvardnaden allt som oftast kommer i skymundan. Vi staller oss fragande till hur detta kan
komma sig da det ar en sjalvklar del av sjukskoterskans utbildning och kompetensomrade.
Som en del av var utbildning tog vi chansen att besdka Indien for att soka efter nya
perspektiv pa andlig omvardnad. Detta amne ar relevant da manga patienter upplever ett
andligt behov och/eller ett andligt lidande, som sjukskoterskan ska vara kompetent att
bemota.

BAKGRUND

Andlighet

Definitioner av och perspektiv pa andlighet varierar pa grund av begreppets komplexitet.
Andlighet kan ses som en del av varje manniska, oavsett om hen ar religios eller ej. Andlighet
innefattar manniskans sékande efter mening (Tanyi, 2002).

Vi har valt en bred definition av begreppet andlighet som inkluderar den religiosa samt den
existentiella och den humanistiska aspekten.

“Spirituality is distinguished from other things - humanism, values, morals
and mental health - by its connection to the transcendent. The transcendent
is that which is outside of the self, and yet also within the self...Spirituality is
intimately connected to the supernatural and religion, although also extends
beyond religion (and begins before it). Spirituality includes a search for the
transcendent and so involves traveling along the path that leads from non-
consideration to a decision not to believe to questioning to believe to
devotion to surrender” (Koenig, King & Carson, 2012, p. 46).

Andligt lidande

D3 manniskor gar igenom en svar livskris, sa som en livshotande sjukdom, kan de uppleva ett
andligt lidande. Det ar bevisat att andlighet och andlig omvardnad har betydande effekter for
valbefinnandet hos patienter med svara sjukdomar (Strang & Strang, 2012; Vallurupalli et al.,
2012). Patienter som upplever att deras andliga behov inte tas pa allvar kan till och med
Overvaga suicid, kopplat till en kdnsla av meningsldshet, hoppléshet, forlorad vardighet och
ovilja att vara andra till last (LeMay & Wilson, 2008).

Inom palliativ vard har patientens andliga behov en risk att komma i skymundan. Det kan
bero pa svarigheter att forstd det andliga behovet, oerfaren vardpersonal samt bristande
dokumentation av de omvardnadsatgarder som faktiskt genomfors (Boston, Bruce &
Schreiber, 2011). Andra orsaker kan vara att sjukskoterskor far otillracklig utbildning i andlig
omvardnad eller att sjukskoterskan anser att det andliga behovet bast beméts av andra
(Balboni et al., 2014). Bristande andlig omvardnad kan dven bero pa att det finns fa studier
som fokuserar pa patientens upplevelse av andligt lidande. De patienter som kommer till tals
i studier uttrycker en stark ensamhet, ett behov av att vara bland andra manniskor och en
stark vilja att kdnna samhorighet (Boston et al., 2011). En vardag som fylls av 0kande
begransningar samt minskad samvaro med andra manniskor kan leda till djup ensamhet och



lidande hos den palliativa patienten. Som ett resultat av de forandringar som uppkommit i
samband med den framskridande sjukdomen forsamras patientens och dess narstaendes
formaga att skydda sig mot ofrivilliga tankar och kadnslor kring déden. De patienter och
narstdende som i ett sadant skede lamnas, blir bemotta fel eller undviks pa grund av radsla
riskerar en 6kad kdnsla av ensamhet (Sand & Strang, 2006).

Andlig omvardnad

Utgangspunkten for all andlig omvardnad ar att kdnna till att det finns ett behov samt att
kunna vardera det. Patienter med kronisk sjukdom kan i princip forutsattas ha ett andligt
behov, men det kan ta sig olika uttryck (Tanyi, McKenzie & Chapek, 2009). Patienter som
vardas for en dodlig sjukdom kan vilja prata om mening i livet, relationer och den
forestaende doden (LeMay & Wilson, 2008). For patienter med obotlig cancer spelar
andlighet en stor roll. Det ar viktigt att sjukskoterskorna uppmarksammar deras andliga
behov och ser det som en sjalvklar del i omvardnaden. Det finns ett positivt samband mellan
andlig omvardnad och den upplevda livskvaliteten hos dessa patienter (Vallurupalli et al.,
2012).

Manga sjukskoéterskor tar sjalva upp existentiella och/eller andliga fragor med sina patienter,
medan andra vantar in patientens initiativ genom att hela tiden vara lyhorda infoér patientens
situation och behov (Tanyi et al., 2009). Vissa patienter kan kdnna sig osdkra for att sjalva ta
upp amnet och sjukskoterskan kan da underldtta genom att ge mojlighet till samtal. Studier
visar att patienter upplever det som battre att fa tacka nej till andligt stod an att inte
erbjudas det (Yardley, Walshe & Parr, 2009). Det ar 6ver huvud taget viktigt att vara dppen
infor patientens historia och I3ta patientens berattelse fa ta tid och plats. Pa sa vis ingar den
andliga omvardnaden som en sjalvklar del i omvardnadsarbetet, som praglas av lyssnande
och att vara narvarande hos patienten (Tanyi et al., 2009; Strang, Henoch, Danielsson,
Browall & Melin-Johansson, 2013). Olika satt att vara narvarande kan vara genom beroring
eller att halla patientens hand. Att visa forstdelse, ge uppmarksamhet, vara empatisk,
erbjuda patienten tid, prata om patientens behov, informera om sjukdomen och dess
behandling samt att kommunicera med de néarstdende &r alla delar av den andliga
omvardaden. En hemlik miljo pa vardinstitutionen kan ha terapeutisk verkan for patientens
och de narstdendes upplevelse av hilsa (Lundberg & Kerdonfag, 2010). Dokumentation ar ett
medel for sjukskoterskan att sakerstalla kontinuiteten av den andliga omvardnaden (Tanyi et
al., 2009).

Det aktiva lyssnandet ses som en omistlig och central del av den andliga omvardnaden
(Street, Makoul, Arora & Epstein, 2009; Tanyi et al., 2009; Yardley et al., 2009; Lundberg &
Kerdonfag, 2010). Att lyssna innebar inte bara att med sitt kroppssprak visa att patientens
historia ar viktig (Tanyi et al., 2009), utan ocksa att mota den utan férdomar eller med en
doémande attityd (Tanyi et al., 2009; Yardley et al., 2009; Lundberg & Kerdonfag, 2010).

Grundlaggande for den andliga omvardnaden &r att sjukskoterskan bjuder in patienten till en
Omsesidig relation, som bygger pa personcentrering (Parker et al., 2007; Yardley et al., 2009;
Lundberg & Kerdonfag, 2010). En positiv och genuin attityd fran sjukskoterskan ingar i
bemotandet av patienter med ett andligt behov (Tanyi et al., 2009). Patienten ska uppleva att
sjukskoterskan ar intresserad av just hen som person (Yardley et al., 2009). Sjalva relationen
kan ses som ett satt att ge andlig omvardnad (Edwards, Pang, Shiu & Chan, 2010). Patienten



far fortroende for sjukskoterskan i vardrelationen om patienten kdnner sig lyssnad pa
angaende radslor och bekymmer. Detta uppnas om sjukskoterskan bemoter och varderar
patientens kanslor och radslor pa ett satt som gor att patienten inte kdnner sig 6vergiven
(Street et al., 2009). Det optimala vore att sjukskoterskan och patienten tillsammans
utformar omvardnaden som ett team bestaende av tva eller flera medmanniskor. | teamet
kan dven de narstaende ingd (Lundberg & Kerdonfag, 2010). Patienter som ar delaktiga
upplever en storre kansla av kontroll (Yardley et al., 2009).

Kommunikation ar av yttersta vikt for att patienten ska kunna ta del av sin vard. Information
ska vara tydlig och arlig for att delaktiggdra patienten. Samtidigt ska den ges med empati,
kanslighet och med utrymme fér hopp. Patienten kan uppleva att det ar sattet som
kommunikationen sker pa som ar det viktigaste, inte vad som egentligen sags (Parker et al.,
2007; Yardley et al., 2009). Patienter som har andliga behov kan uppleva trost och lindring av
att motas av en medmanniska snarare dn en expert, som sitter pa alla svaren (Yardley et al.,
2009). Sjukskoterskor behover dock fortbildning inom omradet for att vaga bemota
patientens andliga behov (Tanyi et al., 2009).

En del patienter vander sig till sin religion eller andliga radgivare for att hantera sitt andliga
behov. Sjukskoterskan ska da respektera patientens onskan (Lundberg & Kerdonfag, 2010)
och uppmuntra patienten att praktisera det som hjalpt dem tidigare i andlig vag (Tanyi et al.,
2009). Religiost utovande kan ses som ett satt att hantera kris, fa laka eller att fa en fridfull
dod. Sjukskoterskan kan da underldtta for patientens religiosa utdvande (Lundberg &
Kerdonfag, 2010).

Andliga behov i Indien

Indien influeras av en religios mangfald. De religidsa riktningarna och trosuppfattningarna ar
inbegripna i en tusendrig process som paverkar det indiska samhallet. Hinduismen och
buddhismen har sitt ursprung i landet och alla varldsreligioner finns representerade i Indien
som ett resultat av yttre influenser (Nationalencyklopedin[NE]*, 2014).

Indiska patienter som vardas i livets slutskede kan uppvisa ett andligt behov och anser att
den andliga omvardnaden ir lika viktig som den medicinska. Amnen som tas upp av
patienten ar bland annat gudstro, oro infor framtiden, acceptans av sin situation och fragan
om varfor sjukdomen drabbat just den aktuella patienten (Simha, Noble & Chaturvedi,
2013). Andra indiska patienter, som vardas palliativt, upplever en férandring i sitt kdnslo-
och familjeliv samt att de saknar information om sin sjukdom. Detta leder till att de andliga
behoven kan aktualiseras hos patienten (Elsner, Schmidt, Rajagopal, Radbruch & Pestinger,
2012). Andra omraden som patienten oroar sig for ar forestallningen om aterfédelse och
karma. Radsla for forlorad kontroll eller vardighet visar sig ha lag prioritet bland patienterna,
vilket kan bero pa Indiens sociala struktur med stora familjer. Patienterna rapporterar inte
heller ensamhet som ett stort problem kopplat till sitt andliga behov (Simha et al., 2013).

Teoretisk referensram

Det holistiska perspektivet ser manniskan som en helhet bestaende av kropp, sjal och ande.
Dessa delar bildar tillsammans individens upplevelse av hadlsa och mening i livet (Willman,
2009). Sjukskoterskans kompetensomrade ar att utifran ett holistiskt perspektiv tillgodose
patientens fysiska, psykiska, sociala, kulturella och andliga behov. Sjukskoterskan



uppmarksammar patientens lidande och upplevelse av ohélsa och planerar och utfér
omvardnadsatgarder med syftet att lindra. Genom kommunikation, som bygger pa respekt
och empati, gors patienten delaktig. Respekt for patientens vardighet och sjalvbestammande
genomsyrar omvardnaden (Socialstyrelsen, 2005).

Travelbee (2002) definierar omvardnad som en mellanmansklig process, dar sjukskoterskan
hjalper en person som drabbats av ohdlsa och darmed behdver hjalp for att hantera och
finna mening i sin situation. Att hjdlpa patienten att finna mening och att lindra lidandet ar
omvardnadens framsta syfte. Kommunikation ses som en av grundpelarna i sjukskoterskans
profession. Den mellanmanskliga processen mellan sjukskoterskan och patienten bygger pa
att sjukskoterskan betraktar patienten som en medmanniska och blir engagerad i patientens
situation.

Denna uppsats utgar ifran det holistiska perspektivet av manniskan inom den svenska
omvardnaden och Travelbees teori om omvardnad som mellanmansklig process.

Problemformulering

Andlig omvardnad ingar i sjukskoterskans kompetensomrade (Socialstyrelsen, 2005). Tidigare
studier betonar vikten av att sjukskoterskan bemodter patientens andliga behov pa ett
professionellt och ndrvarande satt (Street et al., 2009; Tanyi et al., 2009; Yardley et al., 2009;
Lundberg & Kerdonfag, 2010; Strang et al., 2013). Sjukskoterskor tenderar att blanda ihop
andlighet och religion (Nixon, Narayanasamy, & Penny, 2013), vilket vi befarar kan leda till att
sjukskoterskan lamnar over ansvaret for andlig omvardnad till sjukhuskyrkan eller liknande
institutioner. | Indien ar religionen standigt narvarande och ar en del av befolkningens vardag
(Utrikespolitiska Institutet [UPI], 2011). Vi finner det intressant att undersdka hur den andliga
omvardnaden bedrivs i ett land som genomsyras sa av religion som Indien. Tanken ar att fa
nya infallsvinklar till hur sjukskdterskor kan svara pa patientens andliga behov.

SYFTE

Studiens syfte ar att utforska hur sjukskoterskor svarar pa de andliga behoven hos
patienterna pa ett sjukhus i Gulbarga, Indien.



METOD

Metodval

Studien baserades pa en kvalitativ och induktiv design for att skapa teorier utifran data som
ror manskliga upplevelser och berattelser (Lundman & Graneheim, 2012). Kvalitativ
innehallsanalys anvandes for att analysera insamlad data for att fa en djupare forstaelse for
innehallet. Innehallsanalys ar ett forskningsverktyg, som tillater forskaren att fa nya insikter
av ett fenomen (Krippendorff, 2004).

Datainsamling

Studien grundas pa data insamlad via frageformular (Se bilaga 1 a-c) pa ett sjukhus i
Gulbarga, Indien. Vi delade ut 30 frageformular till sjukskoterskor med hjalp av chefen for
sjukhusets sjukskoterskor. Ytterligare tva frageformular delades ut till tva sjukskoterskor pa
en mindre klinik i Aurad, Indien, med hjalp av klinikens AT-lakare. Inklusionskriterierna var
manliga och kvinnliga legitimerade sjukskoterskor, som arbetade patientndra. Deltagarna
fick, tillsammans med frageformularen, skriftlig information om att de fick svara sa kortfattat
eller omfattande som de 6nskade och pa valfritt sprak. Vid utlamnandet av frageformularen
forklarades studien for deltagarna pa Kannada, delstatsspraket.

Frageformularen bestod av tre 6ppna fragor:
1. Hur skulle du definiera andlighet?
2. Hur blir du medveten om de andliga behoven hos patienterna?
3. Hur svarar du pa de andliga behoven hos patienterna?

Dataanalys

| borjan hade var studie ett bredare syfte vilket forklarar att frageformuldret bestod av tre
fragor. Allteftersom arbetet fortskred stod det dock klart fér oss att vi ville fokusera
uppsatsen pa den fraga som vi ansag vara viktigast i vart kommande yrke, namligen hur
sjukskoterskan kan svara pa patientens andliga behov. Darfér valde vi ut frageformularets
fraga tre for analys. Vi upptackte att vissa deltagare hade svarat pa fraga tre under de tva
ovriga fragorna. Vi valde darfor att inkorporera dessa svar i var analys dven om deltagaren
hade svarat pa utrymmet for en annan fraga.

Genom kvalitativ innehallsanalys analyserades skillnader och likheter i frageformuldren for
att skapa kategorier. Vi paborjade analysprocessen genom att ett flertal ganger ldsa igenom
insamlad data for att fa 6verblick av materialet samt att pa sa satt paborja reflektionsarbetet.
Vi delade in datan i meningsbdrande enheter, vilka bestod av ord, meningar eller delar av
texterna. Dessa svarade pa var valda fraga (Lundman & Graneheim, 2012). Det var viktigt att
de meningsbdrande enheterna hdngde ihop genom sitt innehall (Graneheim & Lundman,
2003). Vi kondenserade darefter de meningsbarande enheterna vilket gjorde dem kortare
utan att nagot av innehallet gick forlorat. Nasta fas var att abstrahera, vilket innebar att vi
forde upp de kondenserade innehallet till en hogre niva och gav det koder. En kod uttryckte
kortfattat innehallet i den meningsbarande enheten och horde pa sa sitt samman med de
meningsbarande enheterna och den kondenserade texten. Koderna ledde oss i sin tur till
kategorier. De koder som hade liknande innehall forde vi samman i kategorier. En kategori
svarade pa fragan “"vad?” (Lundman & Graneheim, 2012). Kategorierna beskrev det manifesta



innehallet i datan (Graneheim & Lundman, 2003). Tabell 1 presenterar exempel fran var

analysprocess.

Tabell 1. Analysprocessen

Det viktigaste
nar vi narmar

0ss en patient ar

att vi varderar
dem som
medmanniskor
istdllet for

medicinska fall.

Viktigaste vid
kontakt vardera
patienten som
medmanniska,
inte medicinskt
fall

Vardera som
medmanniska

Betrakta patienten som
medmanniska

Som Ge positivt Positivt tankande Bemoéta patientens andliga
sjukskoterskor tankande kring behov

ska vi valmaende och

tillhandahalla hélsa

positivt

tankande kring
patienternas
vdlmaende och
halsa.

Etisk reflektion

| sjukskoterskans kompetensomrade ingar att tillampa de forskningsetiska regler som
foreligger (Socialstyrelsen, 2005). Omvardnadsforskning vilar pa fyra etiska principer.
Principen om autonomi innebadr att respektera individens ratt till sjdlvbestammande och
anonymitet (Sykepleiernes Samarbeid i Norden [SNN], 2003). Vi gav deltagarna i var studie
skriftlig information om att studien var frivillig och att de nar som helst kunde valja att dra sig
ur. De fick daven information om att medverkan var anonym och att all information skulle
hanteras konfidentiellt (Se bilaga 2). Genom att skriva under ett godkdannande (Se bilaga 3)
intygade de att medverkan var valfri och att de var medvetna om att de kunde valja att dra
sig ur. Principen om att gbéra gott betyder att forskningen ska bidra med ny kunskap om
omvardnad som gagnar populationen som ingar i studien. Ny kunskap ska réra forskning om
hdlsa samt lindrande och forebyggande atgarder. Principen innebar dven att ingen
forskningsdeltagare ska kdnna sig 6verkord till forman for vetenskapens nytta (SNN, 2003).
Var studie gagnade deltagarna pa sa vis att kunskapen om andlig omvardnad kunde antas
vaxa. Darmed byggdes kunskapen pa om hur lidande kan lindras. D& medverkan var frivillig
ansag vi att vi gjort vad vi kunnat for att ingen av deltagarna skulle kdnna sig forbigangen.
Deltagarna fick var e-postadress genom vilken de kunde na oss pa vid eventuella fragor.
Principen om att inte skada innebar att forskning inte far dsamka fysisk eller psykisk skada pa
deltagarna (SNN, 2003). Vi beaktade detta genom att forvara vart insamlade material pa ett
sakert satt utom rackhall for obehoriga. Den sista principen ar principen om rdttvisa och
betyder att forskaren inte far utnyttja svaga grupper och att alla deltagare ska behandlas lika
(SNN, 2003). | var studie riskerade inga svaga grupper att utnyttjas och alla deltagare
behandlades likvardigt. Forutom de fyra forskningsetiska principerna, ska fyra etiska krav



beaktas. Informationskravet innebar att deltagarna ska fa tydlig och saklig information om
studiens syfte och metod. | informationen ska det ocksa framga att deltagandet ar frivilligt,
att medverkan kan avbrytas nar som helst samt vem deltagaren kan kontakta vid fragor. Det
andra kravet ar krav pd samtycke, vilket innebar att forskning endast far bedrivas om
deltagandet ar frivilligt och att deltagaren kan avbryta utan atféljd. Kravet pa konfidentialitet
sakerstdller att den insamlade datan hanteras konfidentiellt. Genom att ansvara for att
forskningen avbryts eller skjuts upp om deltagaren kdanner obehag eller upplever
biverkningar uppnas kravet pd deltagarens sékerhet (SNN, 2003). Vi anser att var studie
uppfyllde dessa krav.

RESULTAT

Av 30 utdelade frageformular pa sjukhuset i Gulbarga, Indien, fick vi tillbaka nio stycken svar
varav samtliga var pa engelska. De tva frageformuldr som vi lamnade pa kliniken i Aurad,
Indien, aterlamnades inte. Resultatet beskriver hur indiska sjukskoterskor svarar pa de
andliga behoven hos patienterna och presenteras i fyra kategorier.

Tabell 2. Kategorier

Vardera patientens andliga behov
Bemota patientens andliga behov

Ha karaktarsegenskaper narvarande
Betrakta patienten som medmanniska

Virdera patientens andliga behov

Véardering av patientens behov ligger till grund for hur de indiska sjukskoterskorna svarar pa
patienternas andliga behov. Att lyssna och ge patienterna extra uppmarksamhet ar nagot
man lagger vikt vid. Att vara lyhoérd leder till en mer utforlig vardering av de andliga behoven.
Genom att prata med varandra forstar sjukskoterskan patienten battre. Patientens behov
kan uttryckas pa olika satt, bade genom verbala och icke-verbala uttryck. Uttrycken ligger till
grund for vardering och planering av den andliga omvardnaden. Sjukskdterskan
uppmarksammar dven patientens kanslor, sa som radsla och ilska, som en del av varderingen
av det andliga behovet. Patientens familjemedlemmar ses som viktiga for att gora
sjukskoterskan medveten om patientens andliga behov. Sjukskéterskan ska vara
uppmarksam pa patientens andliga behov om hen ger uttryck for lidandets meningsléshet,
vill traffa en andlig ledare, undrar over meningen med sjukdomen, uttrycker ambivalens
infor gud eller radsla infér en domande gud. Sjukskdterskan ska vara medveten om
patientens andlighet. En sjukskoterska uttrycker varderingen av patientens behov pa detta
vis:

Jag tror att mina patienter har fértréstan i mig eftersom vi hédnger ihop pa den
mest grundldggande nivd. Pa sa sdtt kan jag kénna de andliga behoven hos mina
patienter.



Bemoéta patientens andliga behov

De indiska sjukskoterskorna tar upp hur de tycker att sjukskoterskan bor bemota patientens
andliga behov. Klart &r att sjukskoterskan ska reagera pa behoven och att mota patienten da
hen upplever svarigheter och nod. Nar patienten kimpar med att utforska meningen med
sitt tillstand eller sin situation sa ska sjukskoterskan finnas dar som stod och hjalp.
Sjukskoterskan bemoter patientens andliga behov genom att ge patienten sin tid for att
prata och genom att berdra patienten. En sjukskoterska ska ge sina patienter ett positivt
tankande kring valmaende och hélsa. En sjukskoterska svarar foljande:

Som sjukskéterskor mdste vi sdga till patienten att “varje dag dr en gdva, varje
andetag dr en gava”

Vidare ska sjukskoterskan skapa ett behov av hopp hos patienten och genom goda ord och
garningar skapa vardrelationer med patienten. Sjukskoterskan ska dven hjalpa patienten att
utveckla, behalla och férnya sina relationer med narstaende.

En sjukskoterska foljer sin patient genom behandling och vard. Sjukskoterskan ser till att
patienten far omvardnad i en terapeutisk miljo. En viktig del av sjukskoterskans bemdtande
av de andliga behoven ar att tillgodose tillgang till andliga radgivare och att stodja patientens
religiosa utdévande. Patientens religiositet ska bemotas med respekt fran sjukskoterskan.

Ha karaktirsegenskaper nirvarande

De indiska sjukskoterskorna tillskriver den egna professionen vissa karaktdrsegenskaper som
ar narvarande nar sjukskoterskan svarar pa patientens andliga behov. Sjukskoterskan ska
vara forstaende och accepterande. Hen ska &dven vara tillganglig for sina patienter. En
sjukskoterska ska inte bara mekaniskt utfora sina arbetsuppgifter och omvardnadsatgarder,
utan ndrvara med hjarta och sjal. En sjukskoterska beskriver sjukskoterskans
karaktarsegenskaper som anglalika:

Sjukskéterskor dr dnglar pd jorden. Anglar ger kdrlek, frid, lycka. S& som
sjukskéterskor mdste vi ge kérlek, lycka och frid till véra patienter och verka som
danglar.

Betrakta patienten som medmaénniska
De sjukskoterskor, som svarade pa vara frageformular, uttrycker en syn pa omvardnad som
ligger till grund for hur de bedriver andlig omvardnad:

Det viktigaste nér vi ndrmar oss en patient Gr att vi vdrderar dem som
medmdnniskor istdllet for medicinska fall.

De anser att sjukskoterskan maste betrakta patienten som medmanniska och alltsa inte ur
ett medicinskt perspektiv. Varje patientmoéte ska vara unikt och utgd fran en holistisk
manniskosyn. De andliga och fysiska behoven ges samma uppmarksamhet.
Omvardnadsatgarder anses ha samma tyngd som medicinsk behandling:

Genom att bara prata med och trésta patienten kommer vi en bra bit pd vdgen
fér att fGd dem att ma bdttre. Och att ma bdttre dr en medicin i sig sjélvt.



DISKUSSION

Metoddiskussion

Omvardnadsforskning med syftet att studera olika kulturers uppfattning och forestallningar
om hdlsa och ohdlsa berikar sjukskoterskans kunskapsfdlt och verkar starkande for
yrkesutévandet. Om sjukskoterskan breddar sina perspektiv genom omvardnadsforskning i
utlandet och delar med sig av sina fynd kan professionen dra nytta av detta i och med att
kunskapen byggs pa. | dagens globala varld moter sjukskoterskan patienter fran en mangd
olika bakgrunder och genom ett breddat kunskapsfdlt optimeras chansen for en bra
vardrelation (Meleis, 2012).

Att bedriva utlandsforskning inom omvardnad kan innebara en del utmaningar. Olika
forskningskulturer kan stalla till det vad galler samarbete och forstaelse mellan
forskningsteamen. Detta visar sig bland annat i olika utgangspunkter vad giller
forskningsmetod, syfte och problemomraden. | Sverige och norra Europa sker foretradelsevis
kvalitativ omvardnadsforskning, medan det i Asien framst bedrivs studier i omvardnad med
en kvantitativ utgangspunkt (Polit & Beck, 2009).

Det star tidigt klart for oss, under var vistelse i Indien, att vi och personal vid Hyderabad
Karnataka Education Society College of Nursing (H.K.E.S. College of Nursing) har olika
perspektiv pa omvardnadsforskning. Under en foreldsning, som vi narvarar vid, fastslar
Jessica Josline, larare pa H.K.E.S. College of Nursing i Gulbarga (personlig kommunikation, 17
december 2013), att inom omvardnadsforskning ar det den kvantitativa metoden som ar
vanligast och mest lamplig. Sjukskoterskestudenterna far muntligen upprepa det som Jessica
Josline undervisar om for att genom repetition ldra sig de ratta uppfattningarna. Egen
reflektion verkar det inte finnas plats for i denna typ av undervisning. Nar vi visar vara
frageformular for Monica Raleigh, rektor pa H.K.E.S. College of Nursing i Gulbarga, (personlig
kommunikation, 19 december 2013), konstaterar hon att vara studiedeltagare inte skulle
kunna svara pa var undersokning. Hon ifragasatter varfor vi vdljer att gora en kvalitativ studie
med Oppna fragor och inte en kvantitativ undersékning med svarsalternativ. Det ar tydligt att
var typ av undersdkning ar ovanlig och inte vager lika tungt som en kvantitativ studie. Manga
av studiens brister kan harledas till vara olika perspektiv. Vart insamlade material bar spar av
deltagarnas ovana vid reflektion och diskussion, vilket yttrar sig i ett tunt resultat. Vi upplever
dven en radsla bland deltagarna for att svara fel, vilket visar sig i att nagra svarade
tillsammans med identiska svar och att andra ger oss svar som verkar hamtade fran en
larobok. Vi tolkar detta som ovana vid egen reflektion.

Sprakbarriarer kan bidra med missférstand, bland annat genom att ord kan ha olika innebérd
inom olika kulturer. Trossystem, forestallningar och varderingar kan leda till att data tolkas
olika beroende pa tolkarens bakgrund (Freshwater, Sherwood & Drudy, 2006). Deltagarna, i
var studie, har mojligheten att svara pa sitt modersmal. Dock véljer alla att svara pa engelska,
vilket eventuellt resulterar i svarigheter i att reflektera 6ver amnet. Vi, som tolkare, har
ibland dven svart att forsta inneborden i svaren. Det hela forvarras av att svaren ar faordiga
och darmed svartolkade. Hari ligger en brist i var studie och val av frageformuldr som
datainsamlingsmetod. Intervjuer skulle ha gett maojlighet till foljdfragor och eventuellt storre



forstaelse mellan oss och deltagarna. Da vi hyste forhoppningar om ett storre underlag valde
vi frageformuldr som datainsamlingsmetod och gick ddrmed miste om intervjuns djup.

Resultatdiskussion

De indiska sjukskoterskorna i var undersokning ger uttryck for en syn pa omvardnad som
ligger till grund for hur de svarar pa patientens andliga behov. De menar att patienten ska
varderas som medmaénniska och inte som ett medicinskt fall. Den holistiska manniskosynen
tas upp som en forutsattning. Helhetsperspektivet pa méanniskan aterfinns dven i svenska
sjukskoterskors kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2005). Saledes kan den indiska och
den svenska andliga omvardnaden sagas ha samma utgangspunkt, namligen att manniskan
ar odelbar. Under var vistelse pa de tva indiska héalsoinrattningarna, i Gulbarga och Aurad,
upplever vi dock att det holistiska perspektivet inte ar lika ndrvarande som det medicinska.
Var upplevelse &r att Indiens hierarkiska samhille (UPI?, 2013) avspeglar sig i sjukvarden.
Den indiske patienten befinner sig langst ned i hierarkin och vi uppfattar det som att det kan
forsvara for sjukskoterskan att betrakta patienten som medmaénniska. Vi observerar
situationer da sekretess och patientens integritet och vardighet inte varnas. For vara
vasterldndska 6gon upplevs dessa situationer som olustiga och krankande for patienten. Vi
ar dock medvetna om att detta bara ar var betraktelse och behdver saledes inte stdmma
overens med den faktiska situationen.

De indiska sjukskoterskornas uppfattning om andlig omvardnad gar i linje med tidigare
studier i amnet. Att lyssnandet ar en viktig del av varderingen av patientens andliga behov ar
nagot som tas upp i tidigare forskning (Street et al., 2009; Tanyi et al., 2009; Yardley et al.,
2009; Lundberg & Kerdonfag, 2010) saval som i var studie. Deltagarna uppmarksammar att
de andliga behoven kan uttryckas pa olika vis, bade verbalt och icke-verbalt. Detta upplever
vi som viktigt da vissa patienter kan ha svart att uttrycka sina andliga behov genom muntlig
kommunikation (Yardley et al., 2009). De indiska sjukskoterskorna konkretiserar situationer
och uttryck ndr man ska vara som mest uppmarksam pa om patienten behover andlig
omvardnad, exempelvis om patienten vill triffa en andlig ledare eller uttrycker
meningsldshet infor lidandet. Aven tidigare forskning tar upp nir sjukskoterskan ska vara
uppmarksam for de andliga behoven, som néar en patient har en kronisk (Tanyi et al., 2009)
eller dodlig sjukdom (LeMay & Wilson, 2008). Nagot som slar oss nar vi laser deltagarnas svar
ar att i princip alla ar skrivna i punktform och det galler aven konkretiseringen om nar man
ska vara uppmarksam pa patientens andliga behov. Vi uppfattar detta som en checklista i
andlig omvardnad, ndgot som kan ses som en spegling av sjukskoterskeutbildningen i
Gulbarga dar kunskap ldrs ut genom upprepning av foreldsarens ord. Aterigen &r detta enbart
var betraktelse och tolkning och bygger sdledes inte pd vetenskapliga studier. Vi forstar
vikten av att uppmarksamma situationer nar det andliga behoven kan vara som storst, men
menar att patienten aldrig kan forstas utifran en lista eller fardig mall.

Personcentrering bor vara en sjalvklar utgangspunkt for andlig omvardnad (Parker et al.,
2007; Yardley et al., 2009; Lundberg & Kerdonfag, 2010). Sjukskoterskorna i var studie ger
uttryck just for att arbeta personcentrerat vad géller till exempel att utga fran den enskilde
patienten. Genom kommunikation och att betrakta patienten som medmaénniska far
sjukskoterskan reda pa vad den enskilde patientens behov ar (Travelbee, 2002). Omvardnad
som mellanmansklig process innebar att relationen mellan sjukskoterska och patient leder till
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att man tillsammans finner kdrnan i patientens behov. Att se relationen som en process gor
att omvardnaden utformas dynamiskt och inte utifran en forutbestamd mall.

Nagot som sticker ut i vart material vad galler att vardera de andliga behoven ar den religiosa
undertonen som finns narvarande. En sjukskoterska forklarar att hen och patienten hanger
ihop pa den mest grundlaggande niva och gor pa sa sétt sin vardering av patientens andliga
behov. Eftersom de ar sammankopplade mojliggors det for sjukskoterskan att kdnna
patientens behov. Vi tolkar detta som ett uttryck av hinduismens grundldggande
forestallning om att vi alla ar ett och pa sa vis hianger ihop (UPI*, 2011).

| bemotandet av patienten och det andliga behovet ska sjukskoterskan vara positiv i sin
attityd (Tanyi et al., 2009). Positivitet fran sjukskoterskan kan ses som en forutsattning for
ett bra vardmote. Detta aterfinns dven i vart material, men vi uppfattar det som att det hela
tas ett steg langre. Sjukskoterskan ska med hjalp av sin attityd forandra patienten utifran,
bland annat genom att ge sina patienter ett positivt tankande och att utifran skapa ett behov
av hopp hos patienten. Ett sadant synsatt utgar ifran att sjukskoterskan sitter inne med
svaren och losningar pa patientens behov. Enligt Travelbee (2002) kdnnetecknas god
omvardnad av en mellanmansklig process. | sddana fall kan man tdnka sig att sjukskoterskan
och patienten tillsammans namnger behoven och hanteringen av dem. Vi tolkar var studies
resultat som att det till viss del gar emot Travelbees teori i det att de indiska
sjukskoterskorna ar overordnade patienterna vad galler svar pd existentiella fragor. Vi
upplever sjukskoterskorna som 6éverordnade da de utifran ska ge patienten till exempel
positivt tdnkande, som nar sjukskdterskan ska sdaga till patienten att varje andetag och varje
dag ar en gava. En positiv attityd ar viktigt for motet mellan patienten och sjukskdterskan
(Tanyi et al., 2009) men boér anpassas efter den situation som patienten befinner sig i.
Travelbee (2002) menar att omvardnad kannetecknas av att sjukskdterskan hjalper
patienten med att hitta mening och lindra lidande. Denna hjalp far dock aldrig utga fran en
mall eller leda till att patienten passiviseras. Da sjukskdterskan med engagemang satter sig in
i patientens situation mots hen och patienten och grunden fér omvardnad laggs.

Sjukskoterskorna i var studie namner vissa karaktarsegenskaper som en sjukskoterska bor ha
narvarande. Hen bor till exempel vara accepterande och forstdende i motet med patienten.
Tidigare forskning tar upp att patienten med ett andligt behov ska kdnna sig lyssnad pa och
bli bemott utan fordomar eller domande attityd fran sjukskoterskan (Tanyi et al., 2009;
Yardley et al.,, 2009; Lundberg & Kerdonfag, 2010). Detta aterfinns dven i var studie. Ett
intressant fynd i var undersokning ar en deltagare som jamfor sjukskoterskor med anglar pa
jorden, med uppgift att sprida kirlek, frid och lycka till sina patienter. Anglar kan férknippas
med olika egenskaper, sa som att vara hjdlpsam och en raddare i néden. De kan aven
symbolisera en lingtan efter trygghet, lycka och underverk (NE?, 2014). Vi finner det
intressant att deltagaren i var studie ser sin yrkesroll som nagot storre eller 6vermanskligt, sa
som en angel kan tankas vara. Satter vi detta i ett storre perspektiv ar det inte langt ifran att
betrakta sjukskoterskeyrket som ett kall, dar sjukskoterskan ger upp sig sjalv till forman for
patienten (Jakobsson & Litzén, 2009). Att verka som &ngel, skulle i den meningen innebara
att sjukskoterskan bedriver andlig omvardnad utifran plikt och uppoffring. Skillnaden mellan
att betrakta omvardnad som mellanméansklig process (Travelbee, 2002) och att se
professionen som ett kall &r stor.
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Slutsats

De indiska sjukskoterskorna svarar pa patientens andliga behov pa olika satt. De pekar ut
arbetsuppgifter som hor till den andliga omvardnaden och karaktarsegenskaper som en
sjukskoterska bor ha. Sjukskoterskorna uttrycker en syn pa omvardnad som enligt dem bor
ligga till grund for den andliga omvardnaden. Resultatet breddar kunskapen kring hur
sjukskdterskan kan bedriva andlig omvardnad. Amnet bér dock undersékas vidare genom
intervjustudier for att fa djupare insikt.
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Bilaga 1a Frageformular

1. How would You define spirituality?
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Bilaga 1b. Frageformular

2. How do You become aware of the spiritual needs of the patients?
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Bilaga 1c. Frageformular

3. How do You respond to the spiritual needs of the patients?
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Bilaga 2. Information till deltagare

UNIVERSITY OF GOTHENBURG

Sahlgrenska Academy
Institute of Health and Care Sciences

Dear respondent!

We are two Swedish nursing-students, who are writing a bachelor thesis on the nurse-
provided spiritual care, here in Gulbarga, which will result in our nursing degree. We are now
asking for Your help. We have three open questions about spirituality and spiritual care and
we would be more than glad if You would like to take Your time to answer them.

You are free to answer as much and as little as You wish and You could chose to write in
which language You prefer. Please ask if You do not understand the questions.

Participation in this study is voluntary and you can withdraw Your consent to participate at
any time during the study. All data will be handled confidentially.

If You have got any questions please do not hesitate to contact us via e-mail:
rebecka.dryselius.nurse@gmail.com

Thank You for Your cooperation!
Anna Kalin Rebecka Dryselius

Nursing students
Sahlgrenska Academy
Gothenburg University
Sweden

19



Bilaga 3. Intyg om godkénnande

Paper of approval

I have received information regarding the study and state with my signature that my
participation is completely voluntary.

If I wish I can at any moment choose to not participate in the study.

Location, date, signature

Responsible for the study

Anna Kalin
Rebecka Dryselius
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