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SAMMANFATTNING

Enligt Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska skall
sjukskaterskan ha formaga att tillgodose patientens basala och specifika
omvardnadsbehov, saval fysiska, psykiska som sociala, kulturella och andliga. Trots
detta tenderar andliga behov att hamna i skymundan. Kritik kan riktas mot att varden
har en for endimensionell syn pa patienten. Syftet med denna litteraturstudie var att
undersoka vilka hinder och mojligheter som finns for att utéva andlig omvardnad.
Studiens resultat baseras pa 11 artiklar. En induktiv analys av innehallet i dessa
artiklar ledde fram till sju teman som syntes ha stor paverkan pa bedrivandet av
andlig omvardnad. Dessa teman var: Begreppets mangtydighet, Utbildning och
traning, Installning och beredskap, Trosuppfattning, Resurser, Kommunikation och
slutligen Vardkultur. Resultatet ssmmanfattades i en tentativ modell 6ver faktorer
som paverkar andlig omvardnad och visar pa var i sjukvarden dessa hinder och
mojligheter finns. Uppsatsens resultat diskuterades med hjélp av Katie Eriksson och
Jean Watsons omvardnadsteorier. En slutsats var att de faktorer som paverkar
sjukskaterskans forutsattningar att bedriva andlig omvardnad samspelar.
Medvetenheten om och lyhordheten for ménniskans andliga dimension bor
integreras i allt arbete som omgardar patienten for att kunna na det mal om
helhetshélsa som Eriksson och Watson menar skall styra omvardnaden.
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INLEDNING

Under utbildningen till sjukskoterskor har det aterkommande talats om manniskan
som en flerdimensionell varelse. Vi har uppfattat att den ideala omvardnaden
anvander sig av en helhetssyn pa manniskan, den ar holistisk.

| Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (1), laser vi
bland annat att sjukskéterskan skall ha formaga att tillgodose patientens basala och
specifika omvardnadsbehov, saval fysiska, psykiska som sociala, kulturella och
andliga. Sarskilt har vi kommit att fundera kring manniskan som andlig varelse. Vad
ligger egentligen i detta begrepp? Hur ska sjukskoterskan i omvardnadshandlingar
kunna praktisera nagot sa abstrakt som andlighet? Med tanke pa amnets komplexitet
har det fatt forvanansvart litet utrymme i utbildningen. Dessutom har vi reagerat pa
att det, nar andlighet kommit upp, néstan uteslutande varit i samband med palliativ
omvardnad. Var upplevelse &r att forlorad halsa, av bade storre och mindre
allvarlighetsgrad, ofta vécker tankar av existentiell karaktar hos manniskan.

Ytterligare en paminnelse om att sjukskdterskan forvantas bemota patienters andliga
behov hittar vi i modellen for omvardnadsdokumentation, VIPS, dar
Andligt/Kulturellt finns med som ett sokord (2). Utifran erfarenheter av klinisk
utbildning och fran tidigare arbete i varden tycker vi oss kunna se att andliga behov
finns men séallan uppmarksammas, de lamnas okommenterade. Som exempel har vi
sett avdelningar dar s6kordet tagits bort ur dokumentationsmallen eller enbart
anvants for att redovisa eventuell religiositet. Varfor verkar andlig omvardnad sa
ofta komma i skymundan?

BAKGRUND

Manniskosyn i vetenskap och vard

Huruvida andlighet erkdanns som en del av manniskan eller ej, beror pa vilken
manniskosyn som antas. For sjukskoterskan &r det viktigt att gora sig medveten om
vilken manniskosyn som véagleder henne/honom.

’Sjukskoterskans manniskosyn utgor tillsammans med radande
vardideologi och vetenskapssyn en viktig grundval for den
professionella varden. Det ar pa detta fundament vardarbetet vilar.
Det ar darfér av avgorande betydelse att varje sjukskdterska klargor
for sig sjalv vilken manniskosyn som ligger till grund for hennes
handlingar.” (3 sid 125)

Naturalistisk/biomedicinsk manniskosyn

Sedan upplysningen (1700-tal) har den naturalistiska manniskosynen haft stort
inflytande i det vasterlandska samhallet och sledes ocksa inom varden. Den
medicinska vetenskapen gjorde under denna epok stora framsteg. Standigt nya
forskningsresultat och framsteg inom det biomedicinska faltet har efter hand gjort
att manniskan invaggats i en tro att man ar pa vag att fa kontroll 6ver sjukdomars
forekomst och utbredning. Idag riktas ibland kritik mot sjukvarden for att den inte



formar se utéver den biomedicinska modellen av manniskan. Denna modell &r enligt
kritiker n6dvéandig men inte tillracklig for att forklara sjukdom och halsa (4, 5).

Den naturalistiska synen pa manniskan ar materialistisk. Med detta avses att den
sOker forklara alla manniskans aspekter genom materiella forlopp. Bara det som kan
kvantifieras och matas ar meningsfullt ur vetenskaplig synpunkt. Det andra saknar
sanningsvarde (4).

Naturalister menar att manniskan &r en del av naturen och att hon inte i sig sjalv har
nagot varde. En manniskas varde uppstar istallet till exempel genom
produktionsformaga eller férmaga att éverleva. Skillnaden mellan djur och
manniska ar inte kvalitativ utan mer en gradskillnad (3). Precis som djuren &r
manniskan driven av instinkter och har ingen fri vilja att handla. Detta sétt att se pa
manniskan ar deterministiskt vilket innebéar att man ser méanniskan som styrd av
yttre faktorer som hon inte kan kontrollera. Genom att manniskan inte ar fri utan
alltsa styrs av drifter eller genom betingning sé kan hon inte heller avkréavas ansvar
for sina handlingar.

Den naturalistiska synen pa manniskan &r reduktionistisk, man férsoker forsta
manniskan genom att bryta ner henne i mindre bestandsdelar som gar att analysera.
Ménniskan reduceras till olika biologiska mekanismer och forlopp. Manniskan
tillerk&nns ingen sjél eller andra dimensioner an den rent kroppsliga/fysiska. Man
utgar fran att sjalen, liksom alla andra foreteelser i varlden, bestar av materia och de
sjélsliga processerna ar i sjalva verket aven de kemiska eller fysiska processer (5).

En strikt biomedicinsk manniskosyn ger att sjukdom betraktas som ett fel i
maskineriet, saledes behover "maskinen” stundom manipuleras, till exempel med
kirurgi eller om det ar fel pa maskinens beteende, genom bestraffning eller bel6ning.
Det senare &r i Overensstammelse med behaviorismen dar man menar sig kunna
bevisa att méanniskan i allt styrs av betingning enligt stimulus-responsmodellen (4).

| sjukvarden far en ensidigt naturalistisk/materialistisk manniskosyn konsekvenser
som att vardarna handlar paternalistiskt. Patienten betraktas som ett passivt objekt,
inte fri och alltsa utan mojlighet att sjalv ta ansvar for sin hélsa. Varden behover inte
ta hansyn till patientens kanslor eftersom dessa inte tillskrivs nagon betydelse for
patientens tillfrisknande (4). Om man staller detta mot Hélso- och sjukvardslagens
bestammelser om att varden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande
och integritet (6) sa inser man att en ensidigt materialistisk manniskosyn inte ar
forenlig med svensk halso- och sjukvardslagstiftning.

Humanistisk manniskosyn

Som tidigare namnts riktas kritik mot att varden fortfarande har en alltfor
endimensionell syn pa patienten/méanniskan (4, 5). Dock, menar Laghé (7) finns
tecken pa att det pa senare ar har skett en forandring pa det vardideolgiska omradet.
Laghé tar upp att den materialistiska manniskosynen i stérre utstrackning ersatts av
ett mer holistiskt synsatt. Som tecken pa detta anges bland annat utredningarna
Ddoden angar oss alla — vérdig vard i livets slut (8) och Vardens svara val (9). | dessa
betonas sarskilt att manniskosynen i varden ska bygga pa humanistisk tradition.
Noterbart ar att det i utredningen Déden angar oss alla (8) andock framgar att



andliga och existentiella behov ofta férsummas, att personal inom vard och omsorg i
stor utstrackning undviker fragor kring detta. Tendenser liknande de Laghé papekar
bekraftas ocksa av mangden ny omvardnadsforskning inom omradet holistisk vard
och andlig omvardnad.

En humanistisk manniskosyn kan séagas i allt vasentligt skilja sig fran den
naturalistiska. Det centrala i humanismen &r att manniskan betraktas som
universums centrum. Manniskan ar héjd 6ver naturen (3). Humanismen reducerar
inte manniskan till en enda dimension utan tillskriver henne kropp, sjél och i flera
fall d&ven en andlig dimension. Man menar att manniskan &r ett subjekt, ett jag som
har frihet och darigenom &ven ansvar. Méanniskan har ocksa ett varde i sig sjélv ett
varde som ar lika for alla manniskor (4).

Humanismen kan delas in i en religios och en profan del. De 6verensstammer i det
mesta men den senare kan sdgas ha en nagot mer positiv manniskosyn genom att
den ser méanniskan som grundldggande god, med fornuft och i stdndig utveckling.
Manniskor forenas och ges samma varde genom de grundldggande behov som alla
delar. Méanniskan ar autonom och har méjlighet att paverka sin livssituation. Hon
har aven formagan till sjalvreflektion vilket ar nagot som skiljer henne fran djuren.
Existentialismen ar ett exempel pa profan humanism. Dar betonas framst
manniskans valfrihet (10). Den kristna humanismen utgar fran att varje manniska ar
en avbild av Gud och darigenom far ett evigt, okrankbart varde. Pa grund av synd
formar dock inte manniskan genomfora det goda hon vill. Endast genom frélsning
kan denna synd lyftas av manniskan. Ocksa inom islamsk och judisk tradition far
maénniskan sitt varde genom att hon ar en Guds avbild (4,10).

Ett annat exempel pa flerdimensionell manniskosyn har antroposofin som har
utvecklat sina egna principer inom lakekonst och pedagogik. Antroposoferna utgar
fran manniskan som andlig varelse. Inom den antroposofiska sjukvarden ar det
centralt att kropp och sjal héanger ihop (10).

I svensk héalso- och sjukvard ska den humanistiska manniskosynen vara den
radande, for saval medicinskt- som omvardnadsutbildade (1,11). Den humanistiska
manniskosynen far i omvardnaden konsekvenser som att patienten skall vara
sjalvbestammande, hon anses kunna ta ansvar for de olika val hon gor. Vardens mal
ar att framja manniskors halsa. D4 manniskan anses ha olika dimensioner blir det
vardens uppgift att beframja halsa pa alla dessa omraden, fysiskt, psykiskt, socialt
och andligt. En holistisk vard har just detta syfte. Eftersom manniskan ar mer an
bara summan av sina delar géller att ta sig an helheten. Helheten &r alla de relationer
som vi som méanniskor ar en del av (3).

’Man bor argumentera for den méanniskosyn som gor rattvisa at ens totala
upplevelser eller erfarenheter av att vara manniska.”” skriver Barbosa da Silva och
Andersson (4 sid 257). Birkler (3) havdar att de materialistiska och humanistiska
manniskosynerna i varden bor ses som kompletterande till varandra eftersom
forstaelse av bada slagen ar central for att fa en sa nyanserad bild av patienten som
mojligt och darigenom kunna ge basta mojliga vard. Framforallt, papekar Birkler, &r
det viktigt att sjukskoterskan gor sig medveten om sin egen manniskosyn.



Definitioner av andlighet

| ordbdcker och uppslagsverk framkommer f6ljande definitioner och synonymer till
andlighet: sjalslig, mental, psykisk, ideell, 6versinnlig, transcendent, icke-varldslig,
kyrklig, religios. Nagot som géller sjélslivet sarskilt med tanke pa hogre (religicsa)
varden. Ordet ande har ursprungligen betydelsen andetag, senare betydelse sjal,
okroppsligt vasen, har tillkommit under den kristna missionen (12-14).

Termen andlig kan enligt Barbosa da Silva och Andersson (4) definieras pa tre satt:
Andlig kan betyda kulturell, man talar dd om andliga varden eller andliga arv.
Andlig kan dven anvéndas som synonym till existentiell. Existentialistiska filosofer
som till exempel Kierkegaard och Frankl beskriver upplevelsen av livets och
lidandets mening eller meningsldshet, skuld, frihet, ansvar och fortvivlan som
andligt. Andlig kan &ven anvandas i betydelsen religiés. Som exempel pa religiosa
upplevelser eller erfarenheter kan ndmnas kanslor av synd, skuld, religids
omvéndelse, hopp om evigt liv, mening med liv och lidande.

Omvardnadsforskaren Linda A. Ross (15) definierar andlighet som: Det i manniskan
som stravar efter mening och mal med existensen/livet. En gransoverskridande
dimension som stréavar efter att ga utéver har och nu i ett sokande efter hogre
krafter/varden eller en Gud, nagot storre dn en sjalv. Andlighet ar det som inspirerar,
motiverar och ger hopp. Den kan hittas genom att ménniskan vénder sig mot
karleken, konsten, skdnheten, tro och kreativitet.

| omvardnadsdokumentation enligt VIPS-modellen ingar det i omvardnadsstatus
aven en bedémning av andlig status. Andligt beskrivs dar som de varderingar,
kultur, religion, livsaskadning, intressen och liknande som har stor betydelse for
manniskans livssituation. Den andliga dimensionen behéver inte vara religios i
traditionell mening, den kan ocksa vara av existentiell art. Andligheten kan yttra sig
i estetiska behov som konst, poesi, och musik (2).

Andlighet ar ett komplext begrepp som &r svart att beskriva och forklara. Sivonen
(16) jamfor det med att beskriva vinden eller havet och sager darmed att analysen av
begreppet andlighet ar outtdmlig. Sivonen tar ocksa upp att det i manga
beskrivningar av manniskan, dar ménniskan uppfattas som en enhet av kropp, sjél
och ande ofta saknas en precisering av vad ande é&r.

Andlighet i omvardnadsteori

Flera omvardnadsteoretiker tar upp att det ar en av sjukskoterskans uppgifter att
uppmaérksamma patienters andliga behov. I till exempel Katie Eriksson och Jean
Watsons teorier om omvardnad &r andlighet av central betydelse.

Erikssons teori bygger pa kristen tro men har aven filosofisk karaktar. Substansen i
vardandet bestar enligt Eriksson av ansning, lekande och larande (17). Genom dessa
processer kan man astadkomma tillstand av tillit, tillfredstallelse, kroppsligt och
andligt véalbehag. Det ger en kénsla av tro, hopp och kérlek som kan anvéndas for
helandet, for att stodja hélsoprocesserna. Ansningen ger kroppsligt valbehag och
renlighet. Den kannetecknas av varme och berdring, den inkluderar ocksa
tillfredstéllelse av grundlaggande behov. Lekandet ger tillit och vélbefinnande, i
leken uttrycks dven attraktion och kreativitet. L&randet leder till utveckling,



sjalvstandighet, mognad och sjalvférverkligande. Tro, hopp och kérlek ar tre
meningsbarande begrepp som &r viktiga for Eriksson, tillsammans bildar de karnan
for vard (17).

Ett grundantagande for vardvetenskapen &r enligt Eriksson att méanniskan bestar av
en enhet av kropp-sjal-ande och att méanniskan ar en religios varelse. Detta behdver
dock inte vara bejakat av alla personer, men grundantagandet berdr alla manniskor
och gér ménniskan till en andlig varelse (16). Halsa innebar helhet och integration
av kropp, sjél och ande (17). I beskrivningen av manniskan och hennes olika
dimensioner framkommer ocksa tankar om méanniskans existens och relationer till
andra.

| Erikssons omvardnadsteori har manniskan, sjélvet, en relation till andra manniskor
och till en abstrakt andra (Gud). Sjalvet bestar av kropp, sjal och ande. Kroppen ar
den del av sjalvet som &r direkt foérknippad med andra ménniskor. Sjalen kombinerar
Eriksson sa att den bestar av en andlig och en psykisk dimension. Dessa
dimensioner ar forknippade med relationen till den abstrakta andra (Gud). Denna
syn pa manniskan ger upphov till ndgot som Eriksson kallar manniskans livsrum.
Det forsta &r det fysiska livsrummet dér forutsattningarna och behoven for de
priméra livsfunktionerna finns. | detta rum &r individen vid sjukdom ofta i hog grad
beroende av andra. Det andra rummet &r det fysio-psyko-sociala och utgor ett
livsrum for samspel mellan sjélvet och andra. Forutsattningarna &r relationer med
andra. Det tredje &r det andliga rummet dér ké&rnan ar sjalvets relation till den
abstrakta andra, till en gud eller till en personlig tro. Summan av rummen &r
manniskans hela kapacitet och optimala hélsa och det ar darfor omvardnad maste
bedrivas i alla rummen, alltsa dven andlig omvardnad (17).

Den andliga omvardnadens specifika innehall redovisas inte av Eriksson. Hon
beskriver dock sjalavard vilket enligt henne innebéar lyssnande, samtal, undervisning
eller vagledning. Eriksson gor distinktionen mellan sjalavard och andlig vard, dar
sjalavard mer handlar om vard av psykisk ohélsa och andlig vard handlar om
klassisk kristen sjalavard eller annan andlig vard. Det finns enligt Eriksson behov av
att skilja mellan profan sjalavard och psykoanalytisk sjalavard och att renodla
formerna. Det skulle ge en tydligare signal till patienterna menar hon. Det
gemensamma syftet med bada formerna av sjalavard &r att na helhetshélsa hos
manniskan (17).

Varje vardare bor ha grundlaggande beredskap att mota patientens sjélsliga och
andliga behov men mer avancerad sjalavard och andlig vard ska utforas av
specialutbildad personal. Eriksson menar att det ar viktigt att kdnna begrénsningarna
for sin kompetens sa att inte oférmagan att svara an pa patienters andliga behov gor
att man fornekar att behoven ens finns (17).

| ”Den lidande manniskan” (18) beskriver Eriksson att ett syfte med andlig
omvardnad ar att lindra lidande. Lidandet delas in i tre former: Sjukdomslidande
som ar den kroppsliga smartan fororsakad av sjukdom. Vardlidande &r det lidande
som varden eller behandling av sjukdom kan ge upphov till, exempelvis genom
daligt bemdtande, langa vantetider och den smérta och obehag som sjélva
behandlingen kan medfdra. Livslidande, det existentiella lidandet, innebar att hela
manniskans livssituation berdrs av sjukdom och ohélsa, det kan hota méanniskans



totala existens pa grund av forlust av mojligheten att leva det liv man vill eller har
tankt sig. Den andliga omvardnadens syfte ar framst att lindra det existentiella
lidandet.

En annan omvardnadsforskare som tillméater andliga behov stor betydelse ar Jean
Watson. Watsons omvardnadsteori bygger pa en existentialistisk-humanistisk
manniskosyn. Hon &r inspirerad av 6sterlandskt tdnkande och filosofi dér
manniskans andliga sida utgor en viktig dimension. Manniskan ses som en
flerdimensionell, icke delbar helhet. Watson satter omvardnad i en metafysisk
kontext (laran om den 6versinnliga vérlden) och detta gér omvardnaden till en
mellanmansklig omsorgsprocess med andliga dimensioner (19, 20).

Andlighet satts mot fysisk-materialistiska varden och Watson uttrycker att
osterlandska kulturer med sin langa andliga tradition &r mera andligt utvecklade och
har hogre nivaer av medvetenhet &n den vasterlandska delen av varlden. Hon skriver
ocksa att den betydelse man ger den andliga dimensionen varierar mellan
manniskor, individer och mellan kulturer (20). Enligt Watson skall sjukskdterskan
ha kunskap och forstaelse for patientens tro, lagar om kost, idéer om halsa och
sjukdom, om kroppen, sjélen, mystik, smarta, dod, renhet och familjeband. Hon
menar att om sjukskdterskan visar erkdnnande, uppskattning och respekt for andlig
mening i en annan persons liv kan detta ge trost. Sjukskoterskan kan vara lanken
mellan patienten och hennes eller hans andliga behov. Relationen mellan
sjukskoterska och patient ar enligt Watson den innersta kérnan i omvardnadsarbetet
och ar forutsattningen for positiva halsoresultat (19, 20).

For att ytterligare beskriva omvardnaden och sjukskoterskans uppgifter har Watson
utvecklat tio karativa faktorer (19). Flera av dessa faktorer berdr andlighet. Faktor nr
2 handlar bland annat om att det &r en viktig uppgift for sjukskoterskan att etablera
tro och hopp hos patienten. Under denna faktor betonas den andliga dimensionen
som en viktig helande kraft. Personlig tro och personliga varderingar &r viktiga for
atervinnandet av halsa. Faktor nr 8 innefattar stodjande, skyddande och forbattrande
av psykisk, fysisk, social och andlig milj6. Miljon runt patienten maste vara trygg
och saker men dven estetiska hansyn kan hoja patientens vélbefinnande. Konst,
fargen pa vaggarna, blommor och ljus kan bidra till detta. | denna faktor beskrivs
aven att det ar sjukskoterskans uppgift att kontakta prést eller annan andlig ledare
for att tillfredstélla andliga behov. Watson skriver: ”’Andlig och religios
medvetenhet/uppmérksamhet ar ett av sjukskoterskans ansvarsomraden™ (19 sid 92,
var oversattning). Faktor nr 9 handlar om att tillgodose manskliga behov, det gor
aven flera av de andra faktorerna men under denna faktor beskrivs de utifran en
behovshierarki. Aven om behov ar ordnade hierarkiskt menar Watson att de kan
paverka varandra nivaerna emellan och att ett holistiskt synsatt och tankande darfor
ar viktigt for att identifiera ursprungligt problem och behov (19). De andliga
behoven beskrivs inte explicit under denna faktor.

Awven faktor nr 10; att ge existentiell-fenomenologiska krafter mojlighet att verka,
skall beskrivas har eftersom det kanske ar den faktor som bast ger svar pa hur
sjukskoterskor kan arbeta for att tillfredsstélla patienters behov, &ven de andliga
(19). Fenomenologi handlar om att forsta en manniska utifran hur hon eller han
upplever och erfar saker och ting, det &r hennes eller hans yttre eller inre erfarenhet
som ar i fokus. Sjukskoterskor konfronteras dagligen med manniskor som i samband



med sjukdom upplever stress, stora forandringar, forlust, doéd och déende,
manniskor som kampar med existentiella fragor i svara stunder i livet. M6tet med
dessa manniskor kan ge upphov till att sjukskoterskan tvingas konfrontera sina egna
tvivel, sin egen mening med livet. Watson menar att existentiella fragestéallningar
har stort inflytande pa halsan och pa hélsobeframjande vard. Sjukskéterskan kan inte
eliminera de kénslor av ensamhet och utanférskap som sjukdom kan ge upphov till
hos patienten. Varje manniska maste sjalv hitta sin vag genom de existentiella
fragorna. Sjukskoterskans majlighet ligger i att kanna till kanslorna och darmed
uppmuntra och stédja existentiell medvetenhet hos andra. Att anta ett existentiell-
fenomenologiskt perspektiv ar att anta en filosofisk ansats for att se eller forsta en
annan manniskas hela situation. Det ar ett satt att forhalla sig for att medvetet visa
uppmarksamhet. Att anvanda denna filosofi eller medvetenhet kan hjélpa
sjukskoterskan privat och professionellt, det kan bli en guide som vénder
manniskors tragedi och svara livserfarenheter till styrkor. Att studera patienter
utifran denna ansats menar Watson ar viktigt for att sjukskaterskan skall bli battre
pa att forsta och stdja patienter och darmed att framja hélsa (19).

Aven om Eriksson och Watsons omvardnadsteorier har skilda utgangspunkter, den
forsta mer kristen och den senare existentialistisk med inflytande av Osterlandskt
filosofi, s& har de flera gemensamma begrepp nar det géller andlighet och andlig
omvardnad. Helhetssynen pa manniskan som bestaende av kropp, sjal och ande &r
gemensam. Bada uttrycker att etablering av tro och hopp ar centrala kannetecken for
andlig omvardnad. | Erikssons livsrum och Watsons behovshierarkier finns
gemensamma berdringspunkter som har betydelse for att forsta och identifiera
patienters andliga behov. Vad galler de vardande handlingarna for andlighet finns
ocksa mycket gemensamt. Eriksson namner lyssnande, samtal, vagledning som
vardande handlingar. Watson skriver att om sjukskéterskan visar erkannande och
respekt for patientens andliga mening sa kan det ge trost.

Utifran ovan studerade omvardnadsteoretiker och dven Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (1), star det helt klart att andlig
omvardnad ar nagot som sjukskoterskan forvantas ta del i men att det &r nagot som
sker i icke tillfredsstallande utstrackning. Varfor ser det ut sa? Hur kommer det sig
att den andliga omvardnaden far sa litet utrymme inom den kliniska verksamheten?

SYFTE

Syftet med uppsatsen &r att undersoka vilka hinder och méjligheter som finns for att
utdva andlig omvardnad.

METOD

Arbetet har genomforts som en litteraturstudie. Resultatet baseras pa en kvantitativ
studie, atta kvalitativa studier, en artikel dar bade kvantitativ och kvalitativ metod
har anvénts samt en litteraturstudie, totalt 11 artiklar (bilaga 1).



Urval

For insamling av data har databaserna CINAHL och PubMed/Medline anvénts. En
sokning i CINAHL gjordes med sékorden spiritual care, nursing och spirituality.
Genom att anvanda dessa tre sokord tillsammans framkom (den 28 mars 2007) 220
artiklar. Ett kriterium for urvalet var artiklar fran aren 1997-2007, detta gjordes dels
for att begransa men ocksa for att fa med ny, mer aktuell forskning. Som blivande
sjukskaterskor i svensk, vasterlandsk vardkontext valdes vad som kan uppfattas som
artiklar skrivna under vasterlandska forhallanden. Titlarna pa de 220 artiklarna
lastes igenom. | de fall osdkerhet om innehallet foreldg lastes dven abstrakt. Kvar
efter denna genomlasning var 45 artiklar, samtliga 45 abstrakt lastes och utifran
detta valdes 24 artiklar. Nasta sallning gjordes delvis utifran artiklarnas
tillganglighet vid Goteborgs universitetsbibliotek och artiklar som till exempel
enbart behandlade omvardnad av barn valdes bort. Tretton artiklar lastes igenom,
fyra artiklar sorterades bort efter genomlasning da de inte svarade an pa uppsatsens
syfte eller holl vad som uppfattades som tillrackligt hdg vetenskaplig standard. Nio
artiklar aterstod darefter. En av artiklarna, ¢j tillganglig vid Goteborgs
universitetsbibliotek, verkade sarskilt intressant (21) varfor denna bestalldes.
Ytterligare en artikel (22) valdes eftersom den fanns med som referens i en annan
(23). Det faktum att denna studie utforts bland svenska sjukskoterskor sags som en
fordel (bilaga 2).

En andra sokning genomfdrdes i databasen PubMed/Medline (den 10 april 2007).
Sokord i denna sokning var spiritual care och spiritual needs. Foljande
begransningar for urvalet gjordes: endast engelsksprakiga artiklar, artiklar fran de
senaste tio aren, fran nursing journals, aldersgrupper 19-44 ar samt 45-64 ar och
endast artiklar med abstrakt. Denna sokning gav 90 traffar. Samtliga titlar lastes,
artiklar fran Asien och Afrika valdes bort samt artiklar som redan hade framkommit
i databasen CINAHL. Nio artiklar valdes utifran titel och deras abstrakt lastes. Efter
denna sallning aterstod endast en artikel som tillrackligt motsvarade syftet (bilaga
2).

Analys

Artiklarnas kvalitet granskades med hjalp av de fran institutionen erhallna
checklistorna for granskning av kvalitativa, kvantitativa- samt litteraturstudier.
Artiklarna hade enligt dessa genomgaende god kvalitet.

En induktiv analys av innehallet i artiklarnas resultatdelar genomfordes. Artiklarna
lastes igenom i sin helhet och nyckelord utifran syftet noterades. Olika hinder
respektive mojligheter urskiljdes och sammanférdes. Dessa hinder och mojligheter
analyserades och jamfordes och fram tradde olika teman. Ingaende diskussion av
dessa teman foljde for att skapa samstammig uppfattning mellan forfattarna. Efter
mindre justeringar framstod sju teman som syntes paverka forutsattningarna for
andlig omvardnad. Dessa teman gavs foljande rubriker:



Begreppets mangtydighet
Utbildning och tréning
Instéllning och beredskap
Trosuppfattning

Resurser
Kommunikation
Vardkultur

VVVYVYVVY

Resultatet ssmmanfattades slutligen i en tentativ modell dver faktorer som paverkar
andlig omvardnad (figur 1).

RESULTAT

Utifran analysen av artiklarna, som ar grunden for denna uppsats resultat, framkom
sju teman som sammanfattade olika hinder och méjligheter for andlig omvardnad.
Nedan presenteras dessa.

Begreppets mangtydighet
Flertalet artiklar kom fram till att andlighetsbegreppets mangtydighet, att det inte

finns en tydlig och universell definition, var nagot som forsvarade bedrivandet av
andlig omvardnad (22, 24-29).

van Leeuwen et al. (24) som genomforde intervjuer av sjukskoterskor, patienter och
sjukhuspraster i fokusgrupper fann att begreppets otydlighet gjorde det svart att
arbeta med. Sjuskoterskorna drog sig for att fora andlighet pa tal och hade svart att
veta vad som skulle dokumenteras och var. Detta framkom ocksa i McSherrys (29)
studie av vilka faktorer som hammade respektive framjade andlig omvardnad. van
Leeuwen et al. (24) sag hur andliga behov tenderade att blandas ihop med andra
behov, framst de psykosociala. Detta var dven nagot som kunde utlasas i Strang et
al.s (22) understkning av hur svenska sjukskoterskor definierar andliga behov. "It
was quite obvious that they had difficulty in distinguishing between
spiritual/existential and psychosocial care.” (22 sid 53).

Om patienten och sjukskdterskan hade skilda uppfattningar om vad andlighet
innebar forsamrade det forutsattningarna for den andliga omvardnaden (25).
Exempel pa detta var att framforallt patienter hade uppfattningen att andlig vard
endast var nagot som uppmarksammades vid vard i livets slutskede. Detta kunde
leda till att patienten inte ville kannas vid att andlig omvardnad togs upp. Det
skapade ett motstand och fornekelse av behoven eftersom de pa satt och vis kunde
innebdra ett hot (30, 27).

Att andlighet i vissa fall enbart sags som religiositet, att likhetstecken sattes mellan
de tva, visade sig kunna komplicera den andliga omvardnaden (22, 27).



Utbildning och traning

I Vance (25) kvantitativt genomforda studie av vad som hindrar sjukskoterskor att
bedriva andlig omvardnad, hamnade sjukskoterskans otillrackliga utbildning pa en
andra plats. Brist pa utbildning i andlig omvardnad eller for lite traning i att utéva
andlig omvardnad samt i att tala om damnet behandlas dven i flera andra av artiklarna
(23, 24, 28, 30).

Enligt van Leeuwen et al.s (24) studie berordes amnet andlig omvardnad ytterst lite
inom hollandska sjukskoterskors grundutbildning. Det framkom av studien att det
fanns ett behov av ytterligare traning i andliga samtalsmetoder, traning i att utveckla
den personliga andliga medvetenheten och hur man applicerar denna i den
professionella varden. | Kuuppelomakis (30) studie som undersokte andligt stod till
terminalt sjuka patienter, uttalade en sjukskdterska att hon/han saknade kompetens
och fardigheter i andlig omvardnad: I would need additional training so that |
could speak more competently with patients.” En annan uttryckte: ”You’d need to
know more about different religions.” (30 sid 666). Carrol (31) papekade i sin
fenomenologiska studie dér andligheten och andlig omvardnad undersoktes, att
sjukskaterskans erfarenhet utgjorde en viktig faktor for andlig omvardnad, att
kunskapen inte kunde laras genom att lasa sig till det ur en bok. Sjukskoterskans
utbildningsgrad paverkade dock enligt VVance (25) inte givandet av andlig
omvardnad, inte heller sjukskoterskeskolans inriktning, (religios eller annan) eller
antal ar inom yrket.

Att 6kad utbildning och praktisk traning specifikt i &mnet andlighet och andlig
omvardnad underlattade konstaterades daremot av flera (22, 24, 30). Medelvardet
for det uppmatta andliga stod eller andlig omvardnad som sjukskéterskor gav, var
hogst for sjukskoterskor som frekvent hade tagit del i seminarier om palliativ vard
(30). Praktiska redskap for att tala om andlighet, till exempel bilder ndmns som en
mojlighet for att utveckla den andliga omvardnaden, liksom fortbildning inom
densamma. Aven handledning i omvardnadslaget foreslogs som mojlighet for att
utveckla den andliga omvardnaden (24).

Installning och beredskap

Flera hinder och mojligheter for utévandet av andlig omvardnad visade sig bero pa
sjukskaterskans och patientens instéllning och beredskap for andlig omvardnad.
Detta kunde for sjukskoterskan handla om kanslor infor &mnet sdsom radsla,
upplevelsen av att inte racka till men dven forhallningssatt och attityder till andlig
omvardnad. En viktig del av detta var ocksa hur man sag pa relationen mellan
patient och sjukskoterska.

Fragan om instéllningen till huruvida andlig vard ar en sjukskoterskeuppgift eller ej
lyftes fram i flera artiklar (24, 25, 27, 30). Till exempel fanns intervjuade patienter
som uttryckte att de inte uppfattade att det var en sjukskoterskas uppgift att tillse
deras andliga behov. Deras forvantningar pa sjukskoterskan handlade om att fa god
kroppslig omvardnad. Andra ansag att de foredrog och fick andliga behov
tillfredsstéllda pa annat hall, till exempel av narstaende (24, 27, 30).

Enligt Strang et al. (22) hade en majoritet (87 %) av sjukskdterskor en positiv vilja
och installning till att ge andlig omvardnad. | andra artiklar visades pa
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sjukskoterskor som ifragasatte eller inte var sakra pa sin roll vad galler denna
uppgift (24, 30). "I find it difficult to say whether it is part of my professional duty,
or whether it is something personal’ (24 sid 878). Att denna installning kunde
utgora ett hinder kom ocksa till uttryck i Vance (25) studie dar 12 % av de
tillfragade sjukskoterskorna uttryckte att andlig omvardnad var en oldamplig
professionell aktivitet. For Ross (21), som i en kvalitativ studie undersokte vilka
faktorer som paverkade andlig omvardnad, uppgav sjukskaéterskor att de kande sig
oférmogna att svara pa patienters andliga behov. Dock anséag 93,7 % att de hade ett
delat ansvar med andra att ta hand om dessa behov.

Om sjukskoterskan hade installningen att andlighet var nagot privat for patienten,
som sjukskoterskan inte skall ta upp eller lagga sig i sa forhindrades andlig
omvardnad. " The third greatest barrier was the belief that spiritual matters are
private to the individual and should not be addressed by the nurse™ (25 sid 267).
Awven de intervjuade sjukskoterskorna i Lundmarks (23) studie, som undersokte
vilka svarigheter svensk vardpersonal sdg med att ge andlig omvardnad,
uppmarksammade detta som ett hinder. Vidare beskrev sjukskoterskorna att det
kunde vara svart att komma patienten tillrackligt nara sa att samtal om andliga
fragor blev mojliga. Sjukskoterskor i Carrols (31) studie ansag ocksa andlighet som
nagot privat och att det behovdes en fortroendefull relation mellan sjukskoterska och
patient for att patientens andliga bekymmer skulle kunna identifieras.

Installningen till den egna andligheten paverkade utdvandet av andlig omvardnad
och kunde som andra faktorer bade utgora ett hinder men ocksa forbattra eller ge
mojligheter for utvecklandet av den andliga omvardnaden. | Vances (25) studie
anges fornekande av egen andlighet som ett hinder for andlig omvardnad. Detta
menade 8,8 % av de tillfragade sjukskoterskorna.

Den egna livserfarenheten ansags av sjukskoterskor i Carrols (31) studie vara av
betydelse for att kunna identifiera och bemdta patienters andliga behov. En av
slutsatserna i samma studie var att det var viktigt for sjukskoterskor att utveckla en
forstaelse av sin egen andlighet for att pa sa vis fa 6kad beredskap att forsta och
moéta andras andliga behov. Aven Ross (21) konstaterade att sjukskoterskors
personliga erfarenheter paverkade deras beredskap att mota patientens andliga
behov”...nurses seemed to be able to personally respond to spiritual needs which
they had themselves encountered...” (21 sid 41).

Intervjuade patienter i van Leeuwen et al.s (24) studie uttryckte att om det blev
aktuellt med andlig omvardnad sa var det av storsta vikt att kanna att sjukskoterskan
hade ett personligt engagemang. Detsamma framkom hos Johnston Taylor (27) som
undersokt vilka forvantningar pa att fa andliga behov bemotta som cancerpatienter
och deras nara anhdriga hade pa sjukskoterskor. Patienter lade sérskild vikt vid att
det var en symmetrisk sjukskoterske/patientrelation, att sjukskoterskan visade
personligt engagemang. En respondent citeras om hur han/hon 6nskade att
sjukskoterskan skulle ndrma sig honom/henne: ’not be a nurse, but be my friend”
(27 sid 588). Relationen mellan sjukskdterskan och patienten samt sjukskoterskans
personliga engagemang i relationen beskrivs ocksa i Narayanasamy och Owens (28)
artikel som viktig for att stddja patienter med andliga behov.
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I Miner-Williams (26) litteraturstudie vars syfte var att lyfta fram en mer praktiskt
inriktad forstaelse for andlighet i omvardnad, patalades att det ar viktigt att ha
installningen att omvardnad skall utévas andligt savél som att bedriva andlig
omvardnad. It can be construed that nurses can both provide spiritual nursing care
and can provide nursing care spiritually.” (26 sid 818). | samma studies riktlinjer
for utvecklandet av andlig omvardnad ségs det att sjukskoterskor i hogre grad utdvar
omvardnad andligt om de &r bekvama med sin egen andlighet (26).

| flera artiklar betonades sjukskoterskornas kanslor i forhallande till andlig
omvardnad. Det kunde vara kénslor av radsla, osakerhet och maktloshet som
forsvarade utévandet av den andliga omvardnaden (23, 24, 29). Radsla for
kanslomassigt engagemang kunde enligt McSherrys (29) studie leda till undvikande
av att uppmarksamma patientens andliga behov.

En av de intervjuade prasterna i artikeln av van Leeuwen et al. (24) papekade att
sjukskoterskor ofta hade en problemldsande instéallning till sitt jobb. Detta anges
passa daligt da man vill hantera manniskors andliga behov. En méjlighet var att
istallet ha ett mer reflekterande arbetssatt. Att ha installningen att *vara med’ istallet
for att *gora for’ patienten dkade enligt Ross (21) mojligheterna till att kunna
bedriva andlig omvardnad.

Om patienters andliga behov uppmarksammades var beroende pa sjukskoterskans
kanslighet och lyhordhet infor patientens signaler om andliga behov (21). Ett
individanpassat bemotande var viktigt for att kunna bedriva andlig omvardnad (26,
29).

Trosuppfattning

Saval patientens som sjukskéterskans trosuppfattning kan spela roll for den andliga
omvardnaden. Narayanasamy och Owen (28) sag att en uttalad religios tro hos
patienten underlattade for sjukskoterskan att bedriva andlig omvardnad. Det skapade
mer konkreta verktyg for att ndrma sig det, som tidigare namnts, ibland diffusa
amnet andlighet. Ytterligare underlattades det om sjukskoterskan och patienten
delade samma trosuppfattning. Detta framkom &ven i artikel av Carroll (31) och hos
Taylor (27) déar det beskrevs hur till exempel delad bén kunde vara en méjlighet till
andlig omvardnad. Hinder kunde uppsta da sjukskoterska och patient inte delade
samma tro (23, 25, 27).

Att sjukskdterskan hade en uttalad tro, medvetenhet om sin egen andlighet,
identifierades av van Leeuwen et al. (24) som nagot som 6kade méjligheterna att
kunna se och tillfredsstélla patientens andliga behov. Dock hindrades vissa
sjukskoterskor av radsla for att uppfattas som missionerande. I Kuuppelomékis (30)
undersokning framkom att sjukskoterskans egen tro kunde vara bade hinder och
mojlighet for andlig omvardnad beroende pa dess grad. Ingen andlig tro och
darigenom mindre vana vid begreppet andlighet var ett hinder precis som en mycket
starkt uttalad tro var det genom att det kunde begransa sjukskdterskan.

Ytterligare problem kopplat till trosuppfattning upptradde da sjukskoterskor
tenderade att fokusera pa minoritetsgruppers andlighet. Majoritetens andlighet kom i
skymundan eller negligerades (28, 29). ’Caution is required since an inherent
danger is that, if we focus solely upon the beliefs and needs of the minority ethnic
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and religious groups, we can inadvertently alienate, or even minimize the beliefs of
the majority population.” (29 sid 912).

Resurser

Denna rubrik rymmer flera aspekter som paverkar andlig omvardnad, fran tid till
omgivning/miljo och personalresurser.

Tidsbrist angavs i manga artiklar som ett hinder for andlig omvardnad (21-25, 27,
30). Vance (25) som i sin studie rankade olika hinder (barriers), fann att otillracklig
tid for andlig omvardnad var det stérsta hindret. Tidsbristen omnamndes av bade
patienter och sjukskdterskor: ’Patients saw that nurses were busy and understood
that they had little time and attention for a conversation....Nurses also admitted that
they sometimes had little or no time for the patient and, hence, for spiritual aspects”
(24 sid 882). Det framkom dock ocksa i samma artikel att bade patient och
sjukskaterska var medvetna om att tidsbristen i vissa fall kunde vara en fraga om
prioritering. Personalbrist hér ihop med tidsaspekten eftersom den paverkar den tid
som sjukskoterskan kan dgna at varje patient. Detta hinder for andlig omvardnad
togs upp av bade McSherry och Ross (21, 29). Att kort vardtid kunde forsamra
forutsattningarna for andlig omvardnad finns ocksa beskrivet (27).

Miljon som varden bedrivs i angavs som en faktor som paverkade majligheten till
andlig omvardnad. Det kunde handla om tillganglighet till lokaler sdsom kyrka,
kapell, rum for tystnad och avskildhet (21-23). Aven bristande tillgang till praster
eller andra religiosa stodjare inom sjukvarden utgjorde ett hinder for andlig
omvardnad (21, 30).

Kommunikation

Kommunikationen mellan patient och sjukskoterska paverkar forutséattningarna for
den andliga omvardnaden. Ross (21) undersokte i sin studie sjukskoterskans roll i
bedémningen och bemdtandet av patientens andliga behov och konstaterade att det
stallde till problem om kommunikationen inte fungerade mellan patient och
sjukskaterska. Kommunikationen stordes till exempel da patienten var dov,
medvetslds eller dement. Detta utgjorde hinder for hur de formadde kommunicera
sina andliga behov. Detta styrks av van Leeuwen et al. (24) som fann att specifika
kommunikationsproblem som afasi eller att patient och sjukskoterska talade olika
sprak kunde leda till att sjukskdoterskan undvek patienten. Ytterligare ett hinder for
kommunikation enligt intervjuade patienter i van Leeuwen et al.s studie kunde
uppsta da det radde ett generationsgap mellan sjukskaterska och patient.

Kuuppeloméki (30) studerade andligt stod for patienter i livets slutskede och séag att
sjukskaterskor hindrades i den andliga omvardnaden av att patienten inte formadde
uttrycka sina behov. Dessa patienter var ibland i mycket daligt skick vilket gjorde
det svart for dem att uttrycka sina andliga behov narmare. En ytterligare
komplicerande faktor i dessa fall var da det saknades anhdriga. Anhoriga var viktiga
for att kommunicera hur patienten stallt sig till olika andliga fragor tidigare. Aven
Ross (21) kunde genom sin studie konstatera anhorigas betydelse for den andliga
omvardnaden da patienten var forhindrad att kommunicera. ”’In all cases
collaboration with the patient’s family/friends may be indicated, in order to
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ascertain what gave them meaning and hope in their lives prior to deterioration in
their condition.” (21 sid 40).

Kommunikationen kring den andliga omvardnaden riskerade att forsamras av att
vardgivare genom sitt sprakbruk kring andliga fragor omedvetet exkluderade vissa
grupper. Sprakbruket kunde vara praglat av en viss religion eller etnicitet sa att de
diskriminerade de som hade en annan bakgrund (29).

Vardkultur

Ett sista tema som framstod betydelsefullt for hinder och mojlighet till andlig
omvardnad var atmosfaren och arbetskulturen dar vard utévades, har kallad
vardkultur. Att vardkultur och rutiner inom varden paverkade andlig omvardnad var
nagot som flera forfattare tog upp (21, 24, 26, 29). van Leeuwen et al. (24) sag att en
affarsmassig instéallning, 6kad kommersialisering av varden och dominans av
medicinsk-tekniska aspekter som dkade spanningen mellan behandling (cure) och
omvardnad (care) var hinder for andlig omvardnad. Respondenter i van Leeuwen et
al.s (24) studie framhavde ocksa att andlighet inte var ngot man pratade med alla
kollegor om. Kollegors kritik och negativa syn pa andlighetens plats i omvardnaden
blev ett hinder liksom brist pa stod fran ledning (25, 28).

Enligt Lundmarks (23) studie fick andlighet inte utrymme i varden, annat
prioriterades hogre. Man forlitade sig i varden "mer pa preparat an pa Gud” (23 sid
33). Andligheten bortrationaliserades, patienter fick inte information om att andlig
omvardnad kunde finnas vilket sjalvklart forsamrade forutsattningarna for sadan.

Rutinstyrdhet kunde ocksa hindra andlig omvardnad eller géra den opersonlig. Det
fanns risk for fragmentering, att ett reduktionistisk tdnkande tog éver och att andliga
behov sags separat fran 6vriga dimensioner. De blev bara annu en punkt som skulle
fyllas i ett dokumentationssystem till exempel vid ankomstsamtal. Omvardnaden
blev darmed rutinméssig och opersonlig. Den holistiska varden, dér andlighet ar en
integrerad del av manniskan och darmed omvardnaden kom inte till uttryck (26, 29).

Sammanfattande tolkning

Resultatet visade att en del hinder och méjligheter fanns hos skoterskan sjalv medan
andra fanns hos patienten eller i organisationen. Detta 6verensstamde till exempel
med hur Lundmark (23) diskuterade problemen. Ytterligare inspiration hittades hos
Ross (21) som i en modell beskrev sjukskoterskerelaterade och patientrelaterade
faktorer, andra krafter — miljo, samt andra professioners influenser pa den andliga
omvardnaden.
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Utifran ovanstaende resultat utformades foljande tentativa modell:

Sjukskoterska

Begreppets
mangtydighet

Trosuppfattning
Kommunikation
Instéllning & beredskap

. Utbildning
Patient : Organisation

!

Begreppets mangtydighet

Trosuppfattning Resurser

Andlig omvardnad

Kommunikation Vardkultur

Instéllning & beredskap

Figur 1. Tentativ modell dver faktorer som paverkar andlig omvardnad

DISKUSSION

Metoddiskussion

Det var latt att hitta aktuell forskning i amnet andlig omvardnad. Problem uppstod
snarare i begréansandet av antalet artiklar. | den forsta sokningen, i CINAHL,
anvandes sokord som gav en bred ingang. Istallet for att begransa genom mer
specifika sokord lades tid pa att ga igenom de 220 titlar som kom upp och dérefter
lastes abstrakt. Trots att det efter forsta sokningen redan framkommit ett tillréckligt
antal artiklar (10 st) valdes att genomftra sokning i ytterligare en databas,
PubMed/Medline. Férhoppningen var att tacka ett bredare omrade och att dar kunna
hitta for syftet relevanta artiklar som inte fanns att 1asa i CINAHL. Vid s6kningen i
PubMed/Medline anvandes andra sokord med malet att angripa omradet utifran
ytterligare aspekter. | efterhand har diskuterats om det hade varit mer korrekt att
anvanda exakt samma sokord dven i andra sokningen? Detta uppfattas dock inte ha
paverkat uppsatsens resultat namnvart. Det ska sagas att flera av artiklarna dok upp i
bada sokningarna trots icke identiska sokord.

Medvetet valdes att avgransa till artiklar som skrivits i en, som det uppfattades,
vasterlandsk kontext. Kritik kan riktas mot att detta &r en for sndv begransning
eftersom varlden forandras och vart samhalle nu bestar av en kulturell och religios
mangfald.
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De studerade artiklarna undersokte amnet andlig omvardnad med olika
utgangspunkt. Vissa angav tydligt vad som framkommit som hinder respektive
underlattat for den andliga omvardnaden. Andra artiklar var inte lika tydliga pa den
punkten och tolkning har skett gallande vad som framstod paverka forutsattningarna
for den andliga omvardnaden. Har gallde det att vara medveten om forforstaelse.
Till exempel kunde upplevelsen (som redogors for i inledningen) att andlig
omvardnad ar eftersatt gora att fler hinder sags. Genom att hela tiden vara
uppmarksamma pa och diskutera forutfattade meningar har forsok gjorts att gora en
sa ofdrgad tolkning som mojligt.

Angaende artiklarnas vetenskapliga kvalitet kan sagas att Ross (21) utmarkte sig
genom att inte helt tydligt redovisa sin metod. Istéllet hanvisades till en tidigare
artikel av samma forfattare. Att Ross artikel trots detta valdes, berodde pa att den
innehdll for uppsatsens syfte vardefull information och att Ross framstod som en
etablerad och trovardig forskare. Hon angavs som referens i flera av de andra
artiklarna och hennes arbete dok ocksa upp under inldsning av bakgrundlitteratur
(15).

De flesta av de studerade artiklarna var kvalitativa studier. Kvalitativ metod lampar
sig val for att undersoka ett @amne som andlighet men samtidigt &r antalet
respondenter ofta relativt litet. Detta far konsekvenser for studiernas 6verforbarhet.

En styrka i denna uppsats ar att den bygger pa artiklar fran det senaste decenniet.
Majoriteten av artiklarna ar publicerade de senaste 5 aren. Detta ger en aktuell
Overblick av @mnet. Anmadrkningsvart var att ingen av de studerade artiklarna hade
nagot genusperspektiv. Det skulle ha varit intressant att veta om och i sa fall hur den
andliga omvardnaden paverkades av sjukskoterskans respektive patientens kon.
Vilka hinder respektive mojligheter ligger i detta?

Angreppssittet, att forsoka se hinder och mojligheter, var i stort en bra ingang men
emellanat framstod det dock som komplicerande att hinder och mojligheter ar olika
sidor av samma mynt. Risk fanns pa sa vis att hamna i cirkelresonemang.
Overvigande gjordes om att enbart fokusera p& hinder men slutligen valdes att dven
inkludera méjligheterna for att fa ett mer positivt, handlingsinriktat resultat.

Angaende analys av data, att dela in i olika teman, sa upplevdes att dessa teman
ibland var svaravgransade. Varje tema hade kunnat vara tydligare. Forsok har gjorts
att rada bot pa detta genom en inledande forklaring av vad som ingar i respektive
tema. Om analysen skulle géras om hade mer tid dgnats at arbetet med dessa teman
for att forsoka fa dem tydligare och lattare att sarskilja.

Att vara tva uppsatsforfattare har ibland varit tidskravande men framforallt positivt i
det att vi kunnat diskutera och resonera oss fram till I6sningar av olika problem,
sasom metodologiska, begreppsliga och andra. Att vara tva forfattare ar larorikt ur
flera perspektiv, man delar kunskap, man byter kunskap och man kan lara av en
annans perspektiv. Det ger ocksa mojlighet att testa den egna argumentationen.
Diskussionerna forfattarna emellan fordjupar analysen och den vetenskapliga
processen.
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Resultatdiskussion

Det faktum att begreppet andlighet ar sd mangtydigt, att det inte finns nagon
allmangiltig definition och forstaelse, framkom som ett tydligt hinder for andlig
omvardnad i resultatet. Artiklarna arbetar utifran delvis olika definitioner av
begreppet vilket kan ha varit en orsak till att de i vissa fall fick motsdgande resultat.
En intressant tanke i detta sammanhang framférs i van Leeuwen et al.s (24) artikel.
Det foreslas att andlighet kanske inte bor forsoka forstas utifran en enda universell
definition eftersom begreppets innebord varierar utefter varje individs syn pa och
tolkning av varlden. Sivonens (16) resonemang som det hanvisas till i bakgrunden,
om att analyser av andlighet blir outtémliga, pekar ocksa mot detta.

Eftersom andlighet nu ar sa svarfangat framstar det vara fruktbart att som
sjukskoterska anvanda sig av en, som Watson (19) uttrycker det, existentiell-
fenomenolgisk ansats i omvardnaden. Att forsoka forsta patienten, dennes livsvarld,
och vilken betydelse som andlighet ges dar. Detta bekréftas i resultatet dar flera
studerade artiklar (22, 26, 29) lyfter fram vikten av ett individuellt bem6tande av
patienten som en majlighet eller kanske snarare forutsattning for andlig omvardnad.

Att sjukskoterskan medvetandegdr sig om sin egen andlighet/trosuppfattning
framkommer vara en viktig faktor for att pa ett bra satt kunna mota patienters
andliga behov. Detta innefattar dven att vara medveten om vilken manniskosyn man
som sjukskoterska har. Har tar vi stod av Birkler (3) som menar att det ar av
avgorande betydelse att varje sjukskoterska klargor for sig sjalv vilken ménniskosyn
som ligger till grund for hans eller hennes handlingar. Aven Watson belyser vikten
av sjukskoterskans fortrogenhet med sin egen andlighet. Watson (20) tar upp att
sjukskoterskans mojlighet ligger i att kdnna igen de existentiella/andliga tankar och
fragor som dyker upp hos den sjuka och att uppmuntra och stodja medvetenheten
om dessa.

Svarigheten att definiera andlighet och hur den manifesterar sig hos patienter hanger
alltsa samman med sjukskoterskans medvetenhet om sin egen andliga dimension. En
konsekvens av detta torde bli att utbildningar som véander sig till blivande eller
fardiga sjukskadterskor skall omfatta tréning och utbildning i att varsebli denna
andliga dimension.

Otillracklig utbildning var ett annat hinder som kom fram i uppsatsens resultat. De
undersokta artiklarna var dock inte helt samstdmmiga om sambandet. Kuuppelomaki
(30) sag att mera utbildning genom deltagande i seminarier om andlig omvardnad,
okade sjukskoterskans andliga stod till patienten. Vance (25) a sin sida fann att
utbildningsgraden inte syntes ha ndgon betydelse. En tolkning av detta blir att det
finns ett behov av mera specifik utbildning och praktisk tréning i andlighet och
andlig omvardnad samt forbattrad kvalitet pa densamma under saval
grundutbildning som senare i yrkeslivet. Utifran perspektivet som
sjukskoterskestudenter ser vi processorienterad handledning som en vég till 6kad
medvetenhet. Handledning dar temat andlighet och existentiella fragor behandlas
mera specifikt. Undervisning med mer aktivt studentdeltagande, till exempel
workshops, skulle kunna utveckla studenternas medvetenhet om den egna
andligheten och det egna forhallningssattet och darmed ge béattre forutsattningar for
den andliga omvardnaden.
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Det visade sig att andlig omvardnad var beroende ocksa av patientens
trosuppfattning. Sjukskaterskor tenderade att fokusera pa religiosa manifestationer
av andlighet. En, av patienten uttalad religiositet, gav sjukskoterskan mer konkreta
tecken pa patientens behov och vilka atgarder som kunde vara lampliga for att mota
dessa (27, 28). Pa detta vis riskerar sjukskoterskan att missa de andliga behov som
har annan bakgrund och uttryck &n de religiésa. Som patalades i uppsatsens
bakgrund omfattar andlighet mer &n bara religion. Forstaelsen av begreppet
andlighet verkar praglat av kulturella monster. Till exempel papekar Strang et al.
(22) att Sverige ar ett relativt sekulariserat land varfor det héar &r mer lampligt med
en syn pa andlighet som innefattar ocksa religiosa men framforallt existentiella
komponenter. Katie Eriksson som verkar i Finland, ett annat relativt sekulariserat
samhalle, betonar dock starkt manniskan som en religios varelse. Oavsett om
personen i fraga sjélv ser sig som religios eller ej sa ar hon/han det menar Eriksson
(17). Har framstar Watsons teori ge stérre mojligheter i det att den i hogre grad
betonar den existentiella delen av andligheten. Detta ger en mer allmanmansklig
utgangspunkt.

Kommunikation som en viktig komponent i den andliga omvardnaden far stod i
resultatet och hos savél Eriksson (17) som Watson (19, 20). Eriksson pekar pa
lyssnande och samtal som metod for andlig omvardnad/sjéalavard. | den existentiell-
fenomenologiska syn pa patienten som Watson forordar ser vi att kommunikation ar
av storsta vikt. God kommunikation kréavs for att sjukskoterskan ska kunna forsta
patientens hela situation/livsvarld.

Det kan diskuteras att en atgard i andlig omvardnad som aterkommande aterges i
artiklarna ar att sjukskoterskan da hon eller han identifierat andliga behov hos
patienten kan hanvisa till andra, till exempel sjukhusprast eller kurator. Det skulle
kunna ses som att hon/han harigenom fransager sig sitt ansvar for denna dimension.
Eriksson (17) & andra sidan tar snarare upp detta att hanvisa till andra som nagot
positivt, som nagot sjukskaoterskan inte bara kan utan bor géra. Hon belyser vikten
av att se sina begrénsningar och att anvénda varje yrkesgrupps specifika
kompetenser. Att som sjukskoterska tro att man ensam ska hantera alla uppkomna
fragor/problem &r inte rimligt. Det leder till en ohallbar arbetssituation. Eriksson
menar att det kan leda till att patientens behov da istéllet fornekas. Aven Watson
beskriver i sin karativa faktor nr 8 att kontakta andliga ledare &r en
sjukskaterskeuppgift (19). Under temat Resurser framkommer att brist pa andliga
experter sasom till exempel préaster blir ett hinder for att kunna tillgodose patientens
andliga behov i varden. De &r en viktig resurs. For att kunna bedriva holistisk vard,
med en helhetssyn pa manniskan ar det grundlaggande att arbeta teamorienterat, att
ta hjélp av olika yrkens specialkompetenser (24, 31).

Miljon tas upp som en faktor som paverkar forutsattningarna for andlig omvardnad
under kategorin Resurser i resultatet. Att miljon ar av betydelse for omvardnaden
papekar Watson (19). Hon menar att miljon som omger patienten &r viktigt for
valbefinnandet och att man med vacker och trygg miljo kan bidra till trygghet och
valbefinnande. Andlig miljo skall enligt Watsons karativa faktor nr 8 vara stodjande,
skyddande och forbattrande. Stodjande miljo kan vara bénerum, kyrkorum eller
liknande, rum for avskildhet och tystnad &r skyddande och tillsammans utgor de rum
eller miljoer som starker andligheten och ger 6kade mojligheter till att utdva andlig
omvardnad.

18



Under temat Installning och beredskap framkom relationens stora betydelse for
utévandet av andlig omvardnad. En tillitsfull relation mellan patient och
sjukskoterska visade sig viktig. Detta 6verensstammer med Watsons beskrivning av
relationen som karnan i omvardnadsarbetet (19, 20). Aven Eriksson (17) talar om
relationer och att de &r viktiga for hédlsa och valbefinnande. Hon beskriver
manniskans olika livsrum och hur det i dessa finns mojlighet for samspel med andra.
Sjukskoterskan ingar i detta samspel och behdver se sitt ansvar for relationen till
patienten.

Till temat Instéllning och beredskap hor ocksa sjukskoterskans arbetssétt. | resultatet
framhévs vikten av ett mer reflekterande arbetssétt, att vara med patienten istéllet
for att standigt gora for patienten. Sjukskoterskans arbetssétt eller vardande beskrivs
av Eriksson (17) som ansning, lekande och larande. Har kan ocksa sagas inga ett
varande med patienten och ett reflekterande som leder till utveckling. Malet for
omvardnaden ar enligt bade Watson (19) och Eriksson (17) att hjalpa patienten att
hitta tro och hopp. Detta kan uppnas bland annat genom att anvanda ett
reflekterande arbetssatt, till exempel att sjuskoterskan dgnar sig mer at att lyssna till
patienten. Lyssnandet &r en forutséttning for att lara kanna patienten, hennes/hans
tankar och kénslor. Det i sin tur kan hjalpa patienten att tillsammans med
sjukskaterskan hitta trost och forstaelse for lidandet, aven livslidandet som patienten
befinner sig i.

Tidsbrist framstod som ett stort hinder for den andliga omvardnaden.
Tidsperspektivet i omvardnaden ar inget som de for uppsatsen valda
omvardnadsteoretikerna tar upp. Férmodligen hanger det ihop med att de &r just
teoretiker och att problemet med tillracklig tid forst uppstar i det praktiska arbetet.
For att bedriva den ideala omvardnaden som bade Eriksson (17) och Watson (19)
beskriver i sina teorier kravs tid. Att lyssna pa en patients livsherattelse ar
tidskravande och att reflektera Gver beréttelsen och bekrafta den likasa. Dock kan
misstankas att det ibland doljer sig annat bakom den beskrivna tidsbristen som
hinder for andlig omvardnad. Denna misstanke stods i resultatet som visade pa att
tidsproblemet ocksa kan vara en fraga om prioritering. Bland annat presenteras att
sjukskaterskans instéallning kan vara orsaken till att andlig omvardnad inte
prioriteras. Den andliga omvardnadens prioritet kan enligt resultatet ocksa paverkas
av vardkulturen, exempelvis av kollegors och chefers stod eller brist pa stod for att
andlig omvardnad ar nagot viktigt.

Watson (19) papekar att sjukskoterskan i motet med patientens lidande ofta
konfronteras med sina egna existentiella fragor. Det ar sannolikt att manga
sjukskoterskor darfor undviker detta. Det &r lattare att ange tidsbrist som orsak &n att
tvingas méta sina egna kanslor infor existentiella fragor, det andliga. Tidsbristen och
aven personalbristen som hinder for utdvandet av andlig omvardnad skall dock inte
negligeras. Det &r trots allt tydligt att s& manga forfattare tar upp detta som ett hinder
och det bor darfor vara ett viktigt argument att framfora i diskussioner om
omvardnadskvalitet med beslutsfattare inom halso- och sjukvard.

Det kan diskuteras om denna uppsats majligtvis tagit ett for brett grepp pa amnet
andlig omvardnad genom att bade hinder och mojligheter studerats samt att &mnet i
artiklarna belysts ur flera olika gruppers perspektiv. | resultat ingar faktorer som har
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framkommit via sjukskoterskor, patienter, praster med flera. Ett argument for denna
breda ingang ar att det upplevts som en styrka att ha studerat hela den kontext som
sjukskaterskan verkar inom. Det &r viktigt att se de olika faktorer som paverkar
sjukskaterskans handlingsutrymme. Utifran detta utvecklades en tentativ modell
(figur 1) som placerar de paverkande faktorerna pa olika nivaer i varden. Tanken
med en sadan modell var att tydliggora var framst hindren ligger. Detta kan vara till
hjalp fOr att se var insatserna behdver sattas in for att utveckla och stérka
omvardnadens kvalitet.

Slutsatser

Med denna litteraturstudie har uppsatsens syfte att identifiera hinder och mojligheter
for andlig omvardnad uppnatts. I valda artiklar framkommer flera faktorer, saval
hinder som mojligheter, som paverkar forutsattningarna for sjukskoterskan att kunna
ta det ansvar for patienters andliga behov som beskrivs i bade Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoéterskor (1) och i Halso- och
sjukvardslagen (6).

En slutsats som kan dras &r att de faktorer som paverkar sjukskoterskans
forutsattningar for att bedriva andlig omvardnad manga ganger samspelar och ar
beroende av varandra. Till exempel paverkas sjukskoterskans installning och
beredskap av utbildning, traning och av vardkulturen dar sjukskoterskan verkar. |
framtida forskning skulle det vara vérdefullt att undersoka vilket stod sjukskoterskor
tycker att de behdver for att komma Over kanslor av radsla och maktloshet infor
andlig omvardnad samt utveckla metoder/utbildningsprogram for att kunna ge detta
stod till sjukskéterskorna.

Slutligen vill vi instamma med Miner-Williams (26) som papekar att sjukskoterskan
inte enbart bor tanka pa att utéva andlig omvardnad utan aven att utéva omvardnad
andligt. Medvetenheten om och lyhérdheten for manniskans andliga dimension bor
integreras i allt arbete som omgardar patienten for att kunna na det mal om
helhetshélsa som Eriksson och Watson menar skall styra omvardnaden.
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