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Sammanfattning  

Bakgrund: Att ge andlig omvårdnad ligger i sjuksköterskans ansvar. Trots alltmer forskning 

som visar att en tillfredställande andlig omvårdnad har positiv inverkan på hälsa, har detta 

dock ofta försummats inom vården. Begreppet andlighet kan ha olika betydelser och 

behöver därför uppfattas i sin bredd. Syfte: Beskriva vuxna patienters (18+) upplevelse av 

andlig omvårdnad inom somatisk slutenvård. Metod: En integrativ översikt bestående av nio 

kvalitativa originalartiklar från USA, Singapore, Kanada, Nederländerna, Iran och 

Australien. Data samlades genom CINAHL, Medline och manuell sökning. Analys gjordes 

efter inspiration av Friberg och Whittemore och Knafl analysmodeller. Resultat: Andlig 

omvårdnad kunde av patienterna upplevas positiv, negativ eller obefintlig beroende på 

olika faktorer. Patienterna i studien upplevde andlig omvårdnad genom att få möjlighet till 

uttryck av sin andlighet, genom att få möjlighet till relationer,  genom att få ha sin värdighet 

i behåll och genom sjuksköterskans närvaro. Andlig omvårdnad ska utföras utifrån en 

personcentrerad vård eftersom uttryck av andlighet kan variera mellan individer. Slutsats: 

För att kunna prata om andlig omvårdnad behöver både personalen och patienter ha 

förståelse för vad andlighet kan innebära. Sjuksköterskan behöver få kunskap och verktyg 

för att lätt kunna införa andlig omvårdnad i sitt arbete och känna sig trygg med att utföra 

en holistisk vård dvs att se hela människan. Detta skulle resulterar i mer tillfreställda 

patienter.       

Sökord: Patient upplevelse, patient perspektiv, andlighet, existentialism, andlig omvårdnad, 

holistisk vård, andliga behov, andliga åtgärder, somatisk slutenvård. 
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Inledning 

Andlig omvårdnad är en del av omvårdnadsarbetet och andlighet är enligt forskning en 

del av och en resurs för att uppleva hälsa. I Sverige har frågor om andligheten länge varit 

i skymundan (Lundmark, 2005), men den senaste tiden har dessa frågor uppmärksammats 

på nytt i samhället och framförallt inom vården då andlighet utgör en komponent i det 

holistiska omvårdnadsperspektivet. Det holistiska omvårdnadsperspektivet innebär att 

sjuksköterskan i sitt arbete ser över hela människans hälso-områden, det vill säga det 

psykiska, det sociala, det andliga och det fysiska. Enligt Svensk sjuksköterskeförening är 

omvårdnad  sjuksköterskans ansvarsområde där hen självständigt får leda arbetet inom 

området i samarbete med patienten och dennes anhöriga (Swenurse, 2017). I den senaste 

kompetensbeskrivning för legitimerade sjuksköterskor beskrivs omvårdnad som ett 

område som ska omfatta en fysisk, psykosocial, andlig och kulturell dimension; dessa 

dimensioner ska betraktas som patientens grundläggande behov (Swenurse, 2017). Det 

finns idag forskning som styrker att andlighet är en viktig del av hälsa. Koenig, 

Mccullough och Larsson (2001) har satt samman en bok i vilken det ingår 1700 

forskningsstudier inom ämnet och 400 litteraturöversikter som bekräftar detta. Trots 

denna vetskap visar Lundmark (2006), Strang, Strang och Ternedstedts (2002) studier att 

det är få sjuksköterskor (32% respektive  42%) som utövar andlig omvårdnad. Det innebär 

att en del patienter inte får sina andliga behov tillfredsställda och istället riskerar att 

utsättas för andlig smärta (Beck-Friis & Strang, 1996). Detta motiverar en litteraturstudie 

med fokus på frågan om hur patienter inom somatisk vård upplever andlig omvårdnad 

under sin vistelse på sjukhuset eftersom de också kan uppleva andliga behov i samband 

med sitt fysiska ohälsotillstånd. 

Bakgrund 

Andlighet som en del av hälsa 

Andlighet är ett mångfacetterat begrepp som kan tolkas olika beroende på kontext, land 

och religiös tillhörighet (Lundmark, 2005). I Torskenaes, Kalfoss och Sæterens (2015) 
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studie som utfördes både bland vårdpersonal och bland sjuka patienter, fann de att 

begreppet andlighet kunde flätas samman med begreppet religiositet och personlig tro. 

Utifrån den befintliga forskningen, definierar vissa begreppet andlighet som en känsla av 

anknytning till sig själv, till andra, till Gud eller till en högre makt (Weather, McCarthy 

& Coffey, 2016). En översikt av forskningsartiklar (n=40) som studerat folk med olika 

religioner och ateister, visar att andlighet beskrevs som meningsfullhet, tro, värderingar 

och självtranscendens (Stephenson & Berry, 2015). Självtranscendens är en teori som 

handlar om att förstå balansen mellan en person och sig själv,  mellan en person och 

hennes omgivning, mellan en person och tiden (då, nu och framtiden), till sist mellan en 

person och en värld utanför den synliga världen (Reed, 2008). En analys av begreppet 

andlighet av Vachon, Fillion och Achille (2009) visar att begreppet kan ha upp till elva 

dimensioner av vilka de mest återkommande var meningsfullhet och livsmening, 

självtranscendens och transcendens med en högre makt. Det finns även forskning som 

visar att  det finns en koppling mellan andlighet, hälsa och ökat välbefinnande (Koenig, 

Mccullough & Larsson, 2001). I sin avhandling fann Norberg (2018) att andligheten 

bidrar till ökad livskvalitet och livsmening hos äldre människor. Samtidigt visar också 

andra studier (Pargament, Smith, Koenig & Perez, 1998) att medan andlighet kan lindra 

effekten av svåra livshändelser, så kan den å andra sidan även orsaka  ångest, skuld, 

depression, ensamhet och isolering om en person upplever att hen inte kan leva upp till 

förväntningarna från Gud eller den högre makten hen tror på (Ano & Vasconcelles, 2005).  

Världshälsoorganisationen (WHO) har tydliga riktlinjer när det gäller andlighet i vården 

(WHO, 1990). Dessa riktar sig huvudsakligen till palliativ vård och vård av cancersjuka 

personer. WHO menar att alla har rätt till andlig vård i livets slut, oavsett trosuppfattning 

eller religiös bakgrund och beskriver andlighet som en aspekt av livet som handlar om 

känslor och upplevelser. WHO skiljer andlighet från religiositet även om det finns en 

medvetenhet om att den andliga dimensionen av livet för många människor innebär 

religiösa komponenter. Vidare menar WHO att andlighet är som en integrerad komponent 

av människans liv som håller samman de fysiska, psykosociala och sociala 

komponenterna (Mauritzen, 1988). WHO anser att behovet av den andliga omvårdnaden 
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är viktigaste i livet slutskede  då en person ofta hamnar i en tid där förlåtelse, försoning 

och bekräftelse är angeläget.  

Författarna av denna studie anser här att det finns ett problem med WHO:s synsätt som 

gör att patienter inom palliativ vård framträder som viktigare än de andra patienter. Det 

kan leda till att bedömning av behovet av andlig omvårdnad görs utifrån diagnosen och 

inte utifrån patientens personliga behov. En plötslig sjukdom som till exempel en stroke 

eller hjärtinfarkt kan lika gärna väcka likartade tankar och upplevelser som hos en person 

vid livets slutskede (Rosyidah, Ratna,Mustikasari & Majid, 2018; Abu El Noor & Abu 

El Noor, 2014). 

Andlighet kan ha olika definitioner, därför kommer definitionen i denna studie omfatta 

begreppen religiositet, existentiella frågor, självtranscendens och transcendens med en 

högre makt i den valda patientkategori vilka är vuxna i somatisk slutenvård. En vuxen i 

det svenska samhället är en person som har fyllt 18 år och därmed räknas som myndig. 

Enligt Malmquist och Lundh (2016) är somatisk slutenvård  en sjukvård som erbjuds till 

patienter som blir intagna på sjukhuset på grund av sina fysiska åkommor.  

Andlighet i världen och i Sverige 

I de flesta länder i världen är frågan om andlighet vanligare än i Sverige vilket underlättar  

för sjuksköterskor i dessa länder att integrera andlig omvårdnad i omvårdnadsarbetet 

(Lundmark, 2005). Den största delen av världens befolkning tillhör någon form av 

religiös organisation. Enligt en statistisk rapport av Hackett och Mcclendon (2017) om 

andlighet och religiositet är 31,4 % av världens befolkning kristna, 24,1% muslimer, 15.1 

% hinduer och 16% har inte någon religiös tillhörighet. Lundmark (2006) menar i sin 

studie  att man lyfter upp vikten av andlig omvårdnad i vissa länder på ett mer naturligt 

sätt än i Sverige. I USA till exempel, visade en studie (Levin, 2016) att nästan nio av tio 

patienter tror och använder sig av bön som helande kraft. Inte det att de väljer bort 

medicinsk behandling utan de använder bönen som komplement till den medicinska 

behandlingen. 

I Sverige har det varit mindre fokus på andlighet eller religiositet (Bromander, 2013) 

vilket kan bero på samhällets sekularisering. En analys av Ingleharts och Bakers (2000) 
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visade att Sverige framträder som mer sekulariserat än många andra länder. 

Sekularisering enligt National Encyklopedi (2019) definieras som ” processer som 

innebär att religionen förlorar i betydelse i ett samhälle och i medborgarnas medvetande” 

eller ” en minskning av religionens betydelse och inflytande i samhället”. Samtidigt 

framkommer det i Bromanders studie (2013) att det svenska folkets religiositet verkar 

oförändrat sedan 1988 men att detta kan bero på ett stort inflytande från invandringen. 

Trots samhällets avståndstagande från religiositet har frågor om andlighet och dess 

betydelse för den sjuke blivit uppmärksammat de senaste åren. Även Socialstyrelsens 

allmänna råd om omvårdnad inom hälso- och sjukvård  lyfter upp vikten av att beakta 

patienternas andliga hälsa. “Omvårdnadsåtgärder i vid mening innebär att berörd 

personal i samverkan med patienten och när så är lämpligt även patientens närstående 

formulerar och tydliggör mål för fysisk, psykisk, social och andlig hälsa. 

Omvårdnadsåtgärder spänner över ett brett fält från högteknologiska insatser till stöd i 

existentiella kriser” (SOSFS, 1993). Dessutom har Sverige  genom invandringen blivit 

ett alltmer mångkulturellt land med folk från olika världsdelar. Detta kan ha lagt grund 

till att andliga frågor kommit upp till ytan igen eftersom vården i sig också blir ett 

mångkulturellt rum där man får möta individer med olika andliga uttryck, olika religiös 

tillhörighet och olika syn på livet (Ouis, 2014). 

Andlig omvårdnad  

Andlig omvårdnad definieras enligt Taylor (2002) som aktiviteter och förhållningssätt 

som bidrar till andlig livskvalitet, välbefinnande och funktion. International Council of 

Nurses (ICN) betraktar andlig omvårdnad som nödvändig för att uppnå kvalitet i 

omvårdnaden (Maddox, 2001; Meyer, 2003). McEwen (2005) menar att för att en 

omvårdnadsåtgärd ska räknas som andlig omvårdnad måste den utföras utifrån 

omvårdnadsprocessen. Efter att ha sammansatt innebörden av andliga 

omvårdnadsåtgärder från olika studier, fann hon att andlig omvårdnad  kan innebära att 

bland annat aktivt lyssna på patienten, läsa skrifterna för patienten (t. ex Bibeln, 

Koranen), visa respekt, erbjuda tröst, förmedla hopp och tro, lyssna på musik, be med 

patienten samt hålla patientens hand. Hon nämner vidare att underlätta meditation eller 

utförande av religiösa aktiviteter och referera patienten till en präst som åtgärder inom 



B
i
l
a
g
a 
1 

9 

 

ramen för andlig omvårdnad. Puchalski, Ferrell, Virani, Otis-Green, Baird, Bull, 

Chochinov och Sulmasy (2009) rekommenderar att varje patient genomgår  minst en 

andlig triagering för att avgöra om patienten upplever en andlig kris, som kan störa  

förmågan att anpassa sig till en sjukdomsdiagnos. Triagen eller screening ska hjälpa till 

att identifiera vilka patienter som kan dra nytta av en djupgående andlig bedömning (a.a.). 

Ett interprofessionellt team som är  involverade, t.ex. psykolog, kurator eller certifierad 

präst av klinisk rådet som andlig vårdexpert, kan också anlitas för att samverka i 

vårdplanering (Puchalski et al., 2009). 

Andlighet och andlig omvårdnad inom vården är egentligen inget nytt i sig. Florence 

Nightingale, förebild för den moderna sjuksköterskan, betonade vikten med att 

sjuksköterskan identifierar varje patients andliga behov. Hon framhöll att andens behov 

var lika kritiska och viktiga till hälsa som varje organ som bildar människokroppen 

(Nightingale, 1846).  

Andlighet och andlig omvårdnad ur sjuksköterskans perspektiv  

Eftersom andlighet är ett mångfacetterat begrepp, leder det till att utförandet av andlig 

omvårdnad också kan ha varierande innebörd beroende på vilken person man har framför 

sig (religiös eller icke religiös) eller vilket land man befinner sig i (Lundmark, 2005).  

Studier utförda i olika delar av världen visar att det finns en vilja bland sjuksköterskor att 

uppmärksamma patienternas andliga behov och att utföra andlig omvårdnad. I Sverige 

fann Strang et al. (2002) i sin studie att det finns en positiv attityd bland sjuksköterskor 

till att inkludera andlig omvårdnad i det holistiska vårdtänkandet. Denna studie var den 

första studien med andlig omvårdnad som huvudsakligt fokus i en svensk vårdkontext 

och innehöll 121 deltagare. I samma studie visade resultatet att nästan hälften av 

deltagarna kopplade andlighet till religiositet. Både Strang et al. (2002) och Lundmark 

(2005) visade att trots en vilja hos sjuksköterskor att utöva andlig omvårdnad, fanns en 

osäkerhet i vad detta innebar. Det framkom också att personalen kunde uppleva det som 

svårt och obekvämt med andlig omvårdnad på grund av det egna förhållningssättet till 

andlighet. Det kunde handla om att vårdpersonalen upplevde att de inte hade något att 

erbjuda då de själva inte ansåg sig vara varken andliga eller religiösa. En annan 



B
i
l
a
g
a 
1 

10 

 

upplevelse som kom fram var att personalen kände rädsla inför  utförandet av andlig 

omvårdnad då de fruktade för att stöta sig med patienten eller att begå övertramp. De 

flesta uttryckte att den rädslan berodde på okunskap om andlig omvårdnad, religion och 

trosuppfattningar.  

Trots alla begränsningar som sjuksköterskan kan möta är målet att sträva efter en 

personcentrerad vård. Personcentrerad vård är ett förhållningssätt utvecklat av McCance 

och McCormack (2013) och innebär att hela människan uppmärksammas för att kunna 

prioritera och tillgodose alla behov såväl andliga, existentiella, sociala och psykiska i lika 

stor utsträckning som fysiska behov (Swenurse, 2016). Personcentrerad vård innebär 

också att personens egna tolkning av hälsa och sjukdom respekteras och bekräftas. Det är 

av stor vikt för sjuksköterskan att sätta patienten i centrum,  att först se individen  och 

inte dess sjukdom, att kunna vara lyhörd för patientens berättelse och upplevelser,  

samtidigt vara observant för att själv kunna upptäcka de onämnda behoven  och att kunna 

tillgodose dessa. 

Sammanfattningsvis, vill det sägas att det är av stor vikt att uppmärksamma att andlighet 

är en del av människans hälsa. Därför blir det ett område där sjuksköterskan, vars ansvar 

är att främja hälsa, ska försäkra sig att en patient som hen vårdar under en sjukhusvistelse 

får detta behov tillfredsställt om så behövs. En utmaning är att det tycks finnas olika 

upplevda hinder som medför att denna åtgärd inte alltid utförs, vilket i sin tur kan leda till 

lidande för de patienter i behov av en sådan omvårdnad. Genom att sammanställa befintlig 

forskning kring frågan om hur andlig omvårdnad upplevs hos somatisk sjuka patienter 

kan en grund för ökad kunskap och ökad medvetenhet hos sjuksköterskor skapas.  

 

Syfte 

Studiens syfte var att beskriva vuxna (18+) patienters upplevelser av andlig omvårdnad 

inom somatisk slutenvård.  
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Metod 

Design 

Denna studie är en litteraturöversikt över kvalitativa vetenskapliga artiklar (Friberg, 

2017). Studien är en integrativ studie som syftar till att komma fram till en ny helhet. 

Detta innebär att författarna  med inspiration av Wittemore och Knafl (2005) gjort en 

datareduktion för att få en överblick över det ämnet som har  studerats, och efter 

jämförelser av data har de  dragit nya slutsatser.  

Sökvägar och Urval 

Artiklarna som använts hittades genom databaserna  CINAHL och Medline, och genom 

manuell sökning. Dessa  databaser valdes då de innehåller relevant material inom ämnet 

omvårdnad (Karlsson, 2017).  

En pilotstudie gjordes inför arbete vilket enligt Polit och Beck (2017) är en  testversion 

av en studie som görs i förberedelse till den aktuella studie man vill genomföra. Sökningar 

i studien genomfördes med begrepp som är relevanta för syftet: andlighet, andlig 

omvårdnad, patienters upplevelser och somatisk slutenvård. Begreppen översatts till 

engelska  och synonymer för varje begrepp  grupperades med booleska termer OR i en 

blocksökning. Karlsson (2017) menar att sökorden ska vara de som bäst beskriver det 

fenomen som ska studeras. Varje begrepp hade en blocksökning och blocksökningarna 

kombinerades med hjälp av AND för att alla sökord skulle finnas med i träffen. Engelska 

språket, peer-reviewed och publiceringsår mellan 2004-2019 var begränsningarna (a.a.). 

Valet av artiklar utfördes genom uppsatta inklusions- och exklusionskriterier (Rosén, 

2017). Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara peer-reviewed artiklar från 

akademiska tidskrifter,  de skulle vara högst 15 år gamla och endast handla om patienter 

på somatiska vårdavdelningar. De fick utgå från  patientens perspektiv, eller från både 

patientens och sjuksköterskans perspektiv. Exklusionskriterierna var att artiklarna inte 

fick handla om andlig omvårdnad vid livets slutskede på palliativa avdelningar,  

psykiatrisk vård, äldrevård eller öppenvården. 
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Sammanlagt blev det 21 artiklar från både CINAHL och MEDLINE varav fyra var 

dubbletter. Nio av artiklarna var irrelevanta eller svarade inte på syftet, två artiklar 

svarade inte på inklusionskriterier. En artikel visade sig vara kvantitativ och den sista 

artikeln var relevant men var otillgänglig. Kontakten togs med författarna av artikeln utan 

framgång. Slutligen blev det ett urval av åtta artiklar från den systematiska sökningen och  

en från manuell sökning.  

Granskning och Analys 

Artiklarna granskades enligt Högskolan Kristianstads granskningsmall för kvalitativa 

studier (Blomqvist, Orrung Wallin & Beck, 2016). Artiklarnas kvalitet bedömdes som 

bra i överlag efter läsning och granskning utifrån trovärdighetsbegreppen tillförlitlighet, 

verifierbarhet, pålitlighet och överförbarhet. Dessa begrepp bedömer en kvalitativ studies 

kvalitet.  

Analys av artiklarna genomfördes med inspiration av Fribergs (2017) och Whittemore 

och Knafls (2005) analysmodeller vilka består av fyra steg. Artiklarna lästes först av varje 

uppsatsförfattare för sig. Under detta steg skrevs det en sammanfattning av varje studie 

för att försäkra sig att man uppfattade innehållet i artiklarna lika. Vidare överfördes 

informationen från varje artikel till en artikelöversiktstabell. Därefter identifierades 

meningsbärande enheter i varje artikelresultat i en tabell där varje artikel numrerades men  

titel, författare och publiceringsår behölls under varje siffra. I nästa steg jämfördes 

meningarna i varje artikel med avseende på likheter och skillnader. Under denna fas 

ströks likheter och skillnader under med samma färgpenna samtidigt som varje tema 

ströks under med en egen färg. Till slut gjordes en sammanställning av resultatet i löpande 

text. 

Etiska överväganden 

Enligt Sandman och Kjellström (2013) uppkommer etiska frågeställningar i alla moment 

av en studie, från val av ämne tills slutet av arbetet. Och Kjellström (2017) menar att en 

etisk motivering av studie tillsammans med en riskanalys ska göras. I detta fall anses det 

vara av nytta för patienterna att denna studie görs då den kan leda till positiva förändringar 
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som ökar patientens välfärd. Vidare när det gäller etik, betonar Helsingforsdeklarationen 

att patientens intressen och välfärd ska väga tyngre än samhället och forskningens behov 

(Gustavsson, Hermerén, & Persson, 2011). 

Förförståelse  

Förförståelse handlar om att forskaren kan ha en del kunskap i ett område som hen är 

intresserad av innan hen startar ett studieprojekt (Priebe & Landström, 2017). Författarnas  

förförståelse inför denna studie är att utförande av andlig omvårdnad framkommer mer 

inom palliativ vård och att den försummas inom somatisk slutenvård. Det leder till att 

helhetssynen på patienten som säkerställer en omvårdnad av god kvalitet inte följs, vilket 

i sin tur kan ha en negativt påverkan på patientens välbefinnande och leda till andlig 

lidande. Birkler (2008) nämner behovet för de som genomför studier att undvika att 

påverkas av egna tankar och åsikter vid tolkning och granskning av texter. Detta kan 

uppnås genom att vara medveten om sin egen förförståelse. 

 

 

Resultat 

Resultatet i denna studie bygger på nio artiklar från olika världsdelar varav två  från USA, 

två från Iran, en från Singapore, en från Kanada, en från Australian, en från 

Nederländerna och en från Storbritannien. Urvalen i studierna består av bland annat 

hemodialyspatienter, kardiologipatienter, neuro-onkologipatienter, onkologipatienter, 

ortopedi- kirurg- och urologpatienter.  

Resultaten i studierna visade att en del patienter hade svårt att förstå innebörden av andlig 

omvårdnad och att de varken trodde eller visste att andlig omvårdnad var något 

sjuksköterskan skulle ägna sig åt. Samtliga studier visade att ett andligt behov var en 

förutsättning för att tala om andlig omvårdnad. Upplevelsen av andlig omvårdnad var 

oberoende av nationalitet och uttryckte sig på ett liknande sätt oberoende av patienternas  

religiösa tillhörighet. Även patienter utan  religiös tillhörighet ansåg sig själva som 
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andliga människor och upplevde därför andliga behov av nästan samma art som patienter 

med uttalad religiös tillhörighet. Efter sammanställning av studiernas resultat framkom 

sex kategorier som beskriver upplevelsen av andlig omvårdnad hos patienterna: En hjälp 

till coping; Att få möjlighet till uttryck av andlighet; Att få möjlighet till relationer; Att få 

ha sin värdighet i behåll och Att uppleva sjuksköterskans närvaro: en nyckel till andlig 

omvårdnad.  

Tabell 1:  Visar uppdelning av resultatet i kategorier respektive underkategorier 

Kategorier Underkategorier 

En hjälp till coping  

Att få möjlighet till uttryck av andlighet Utföra andliga aktiviteter 

Kontakt med andliga/religiösa ledaren 

Kontakt med naturen och utemiljö 

Att få möjlighet till relationer Relation med Gud/högre makt 

Relation med vårdpersonalen 

Relation med familj och vänner 

Relation med andra patienter 

Att få ha sin värdighet i behåll Bevarad integritet 

Bevarad Självständighet 

Att bli behandlad med Respekt 

Att uppleva sjuksköterskan som 

närvarande - en nyckel till andlig 

omvårdnad 

Sjuksköterskans närvaro 

Sjuksköterskans egenskaper 

Sjuksköterskan – en nyckel till andlig 

omvårdnad 
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En hjälp till coping  

Andlig omvårdnad upplevdes som en copingmekanism, särskilt bland patienter med 

uttalad religiositet eller tro (Lang, Poon, Kamala, Ang & Siti, 2006; Ficth & Barlett, 2019; 

Nixon & Narayanasamy, 2010 och Hosseini, Momennasab, Yektatalab, & Zareiyan, 

2018). När sjuksköterskan utförde andlig omvårdnad upplevde patienterna att den kunde 

hjälpa dem att hantera sin rädsla, hopplöshet och andlig nöd. Patienterna upplevde då 

andligt välbefinnande, förstärkt psyke, förbättrad aptit och ett positivt tankesätt. Vissa 

upplevde att andlig omvårdnad hjälpte dem att finna mening med livet mitt i svårigheten 

(Lang et al., 2006; Fitch & Barlett, 2019). Däremot upplevde andra andlig omvårdnad 

som onödig, då den inte upplevdes göra någon skillnad vid andlig tomhet på grund av 

separation, ensamhet, hopplöshet och upprördhet över sitt hälsotillstånd (Fitch & Barlett, 

2019). 

Att få möjlighet till uttryck av andlighet  

Att få möjlighet till uttryck av andlighet kunde ske på  olika sätt. Patienternas upplevelser 

i denna kategori är samlade under följande underkategorier:; Utföra andliga aktiviteter, 

Kontakt med andliga/religiösa ledare och Kontakt med naturen och utemiljön. 

Utföra andliga aktiviteter 

Att utföra andliga aktiviteter handlade om att söka Gud genom bön, läsning av heliga 

skrifter eller religiösa böcker. Det kunde också innebära att meditera, att lyssna på religiös 

musik, att tända ljus och att få möjlighet till att dela nattvard (Gardner, Tan & Rumbold, 

2018; Fitch & Barlett, 2019; van Leeuwen et al., 2007; Yousefi, Abedi, 

Yarmohammadian & Elliott, 2009). För vissa patienter tillhörde dessa aktiviteter 

vardagen även utanför sjukhuset medan för andra dök behovet att utföra andliga 

aktiviteter upp först under sjukhusvistelsen (Fitch & Barlett, 2019; van Leeuwen et al, 

2007). Vissa patienter upplevde att andlig omvårdnad innebar att ha någon att be 

tillsammans med. Erbjudandet om att be tillsammans med sjuksköterskan uppskattades 

då (Nixon & Narayanasamy, 2010). 
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I Yousefi et al.:s (2009) studie framkom det att det var viktigt för patienter med Shiitisk 

muslimsk tro att be vid bestämda tider enligt deras religions riktlinjer. Om de inte gavs 

den möjligheten kunde det leda till en upplevelse av stress för dessa patienter och ett 

försämrat andligt mående, medan möjligheten till att göra detta kunde leda till lugn. 

 

Kontakt med andliga/religiösa ledare 

Studierna av Lang et al. (2006), Nixon och Narayanasamy (2010), Gardner et al. (2018) 

och Fitch & Barlett (2019) visade att vissa patienter upplevde kontakt med andliga eller 

religiösa ledare som väldigt upplyftande. Patienterna i Tanyi, Werner, Gentry,  Recine, 

och Sperstad  (2006) upplevde att andlig omvårdnad kunde innebära att sjuksköterskan 

bjöd in dessa ledare under pågående behandling med hemodialys. Att ens egen 

andliga/religiösa ledare fick komma till avdelningen och hälsa på upplevdes som medicin 

för själen. Besöken från de andliga/religiösa ledare var till och med uppskattade av 

patienter utan tro eller religiös tillhörighet (Gardner et al., 2018). Denna kategori av 

patienter upplevde att det fanns en öppenhet hos dessa ledare som de upplevde blev till 

hjälp. En av dessa patienter uttryckte sig på följande sätt: ”The pastoral care people would 

talk to you about whatever you wanted to – everyone loves them”.  Andra patienter utan 

religiös tillhörighet kunde uppleva andlig omvårdnad genom de söndagsblad som 

andliga/religiösa ledare delade ut, vilka de tyckte innehöll upplyftande andliga texter 

(Gardner et al., 2018). 

Kontakt med naturen och utemiljö 

Att få möjligheten att komma ut och få vara i kontakt med naturen och utemiljö var en 

del i upplevelsen av andlig omvårdnad både för patienter med religiös tro och för dem 

utan religiös tro. I Fitch och Barletts studie (2019) framkom det att deltagare som tillhörde 

New Age/mysticism rörelsen upplevde andlighet genom att spendera tid i naturen.  

Gardner et al. (2018) fann att patienter upplevde det som andligt upplyftande att kunna 

komma ut i sjukhusträdgården, byta miljö och att bara sitta och vara i kafeterian. I ovan 

nämnda studie berättade patienter som hade sina salsfönster mot parkeringen hur livlig 

den var under dagen och hur enbart denna syn påminde dem om att det fanns en värld där 
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ute som de ville återvända till. Patienterna berättade också att de njöt av att se hur träden 

förändrades från vinter till sommar. Dessa upplevelser var andligt upplyftande och gav 

då upplevelse av tillfredsställd andlig omvårdnad. 

Att få möjlighet till relationer  

Att få möjlighet till relationer var en upplevelse som kom fram i samtliga studier. 

Patienterna upplevde att relationer av olika slag var  en viktig del för upplevelsen av 

andlig omvårdnad. Detta behov var av multidimensionell art och handlade om att få 

möjlighet att underhålla befintliga relationer men även att skapa nya. Fyra 

underkategorier togs fram: Relation med Gud/en högre makt, Relation med 

vårdpersonalen, Relation med familjen och vänner, och Relation med andra patienter. 

Relation med Gud/högre makt 

Att få möjlighet att underhålla sin relation med Gud/högre makt upplevdes som andlig 

omvårdnad främst bland patienter med en religiös tillhörighet (Lang et al., 2006; Fitch & 

Bartell, 2019; Nixon  & Narayanasamy, 2010; Hosseini et al., 2018; Gardner et al., 2018; 

Tanyi et al, 2006;  Yousefi et al, 2009; van Leeuwen et al, 2007). Ibland upplevde 

patienter utan religiös tro möjligheten att söka eller skapa den relationen när man behövde 

den som andlig omvårdnad (Gardner et al., 2018). Relationen skapades eller underhölls 

genom bön, läsning av andliga böcker som Bibeln, Koranen, eller genom att få möjlighet 

att samtala med en präst. Vissa patienter (van Leeuwen et al., 2007) tog också upp 

möjligheten att få ta sig ner till sjukhusgudstjänster och delta i dem eller möjlighet att få 

bara sitta ensam för en stund av tystnad i sjukhuskapellen som exempel på andlig 

omvårdnad. 

Relation med vårdpersonalen 

Att ha en bra relation med vårdpersonalen men framför allt med sjuksköterskan var något 

som banade vägen för en positiv upplevelse av andlig omvårdnad. Patienter i Tanyi et 

al.:s (2006) studie uttryckte att en bra relation mellan patienten och sjuksköterskan 

främjade andlig omvårdnad. Deltagarna i Lang et al.:s (2006) studie uttryckte att tidsbrist 

var en hindrande faktor för att uppnå detta önskemål, vilket ledde till att vissa patienter 
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inte upplevde någon andlig omvårdnad. För att uppnå bra relationer med vårdpersonalen 

med syftet att främja andlig omvårdnad, hade patienterna själva synpunkter på hur en 

relation med vårdteamet, men särskilt med sjuksköterskan kunde bli till. Ett exempel var 

att sjuksköterskan skulle lägga sin titel åt sidan för att bara vara en vän (Tanyi et al., 

2006). Samtidigt tydliggjorde patienterna att trots att de sökte en vänskap med 

sjuksköterskan innebar detta inte att hen skulle sluta att vara professionell i sitt arbete. 

Det kom fram i Creels (2007) studie, där deltagarna var patienter utan religiös tillhörighet, 

att de flesta patienter upplevde att en del sjuksköterskor alienerade sig från patienter 

genom negativa handlingar och attityder. Det resulterade i att patienterna upplevde att 

sjuksköterskan misslyckades med att ta hand om patienternas andlighet, vilket blev då ett 

hinder för utförandet av den andliga omvårdnaden och upplevelsen av den blev därav 

negativ.  

Relation med familjen och vänner 

Andlig omvårdnad upplevdes om sjuksköterskan bidrog till att kontakten med familj och 

vänner behölls trots sjukhusvistelse. Patienterna såg sjuksköterskan som en länk mellan 

patienten och familjen (Nixon & Narayanasamy, 2010). En patient uttryckte följande: ” 

I feel better jah and my family would come, my friend you know, that makes me like you 

know I belong to someone, people come and tell me we miss you” (Lang et al, 2006).  I 

Hossein et al. (2018) och Yousefi et al.:s (2009) studier uttryckte patienterna att 

sjukhusets besöksregler inte var gynnande för att patienten skulle kunna behålla en bra 

kontakt med sin familj och sina vänner på det sättet de hade önskat. Sjukhuset tillät endast 

besök under kvällsskift. Detta kunde orsaka en negativ upplevelse av andlig omvårdnad 

eftersom vissa omvårdnadsåtgärder som sker på morgonen och som var kopplade till 

religiositet endast skulle utföras av familjemedlemmar.  

Andra patienter upplevde andlig omvårdnad genom att få hjälp med att behålla kontakt 

med sitt nätverk: föreningsliv, eller församling. En del berättade att de mådde andligt bra 

av att de fick besök av kyrkomedlemmar (Gardner et al., 2018; Fitch & Barlett, 2019). 
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Relation med andra patienter 

Att få möjlighet att bygga en relation med andra patienter upplevdes också som en viktig 

del som bidrog till positiv upplevelse av andlig omvårdnad. Relationen kunde bli till hjälp 

i hanteringen av sjukdom, lidande, ensamhet och separation från familjen. Patienterna 

upplevde att de mådde bättre när de fick umgås med personer som led av samma sjukdom. 

De kunde känna stöd från varandra, uppmuntra varandra och förstå varandra (Hosseini et 

al., 2018; Gardnet et al., 2018). 

 

Att få ha sin värdighet i behåll 

Att andlig omvårdnad innebar att få ha sin värdighet i behåll var något som framkom i de 

flesta studier. Patienterna uttryckte att de vill bli betraktade som människor och inte som 

sjukdomar. Underkategorierna bevarad integritet, bevarad självständighet och respekt 

beskriver denna upplevelse. 

Bevarad integritet 

Genom att bli behandlad som en människa och inte enbart som en patient eller en 

sjukdom, upplevde patienterna andlig omvårdnad (Gardner et al., 2018; Creel, 2007). En 

patient uttryckte sig på följande sätt ”there is a dignity about everything that is done here, 

We’re not just blobs in bed, we’re people” (Gardner et al., 2018). Vikten av att kunna 

sköta sin hygien under värdiga omständigheter nämndes (Hosseini et al., 2018), liksom 

att personal av samma kön hjälpte till med personlig hygien togs upp av vissa patienter. I 

Hosseini et al.  (2018) menade patienterna att det var sjuksköterskans uppgift att se till att 

patienternas integritet bevarades. 

Bevarad självständighet  

Trots sitt hälsotillstånd, ville en del patienter behålla sin självständighet. De uppskattade 

när sjuksköterskan identifierade detta behov och såg till att möta det. Det upplevdes 

positivt att sjuksköterskorna trodde på patientens egen förmåga och att de uppmuntrade 

den. Känslan av att få behålla sin självständighet gav en positiv upplevelse av andlig 

omvårdnad (Gardner et al., 2018).  
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Att bli behandlad med respekt  

Att bli behandlad med respekt var en återkommande faktor för upplevelsen av andlig 

omvårdnad. Några patienter upplevde att de blev förminskade genom sjuksköterskornas 

attityder. ”They don’t treat you as a human at all, and you’re just a slab of meat.. with a 

label on you, and you’re passing through a conveyer line” (Creel, 2007) och avslutade 

sedan med att lägga till: ”you become a product to them”. Att bli behandlad med respekt 

trots sin sjukdom förbättrade patienternas andliga hälsa och ökade deras förmåga att 

koppla av och återhämta sig från sin sjukdom (Hosseini et al., 2018). 

Att uppleva sjuksköterskan som närvarande - en nyckel till 

andlig omvårdnad 

I samtliga studier framkom det att sjuksköterskan har en central roll i både utförandet och 

upplevelsen av andlig omvårdnad. Ur de granskade studiernas resultat framkommer att 

patienternas beskrivningar av betydelsen av sjuksköterskans roll kan sammanfattas i tre 

kategorier: sjuksköterskans närvaro, sjuksköterskans egenskaper och sjuksköterskan som 

en nyckel till andlig omvårdnad. 

Sjuksköterskans närvaro 

Att uppleva  sjuksköterskans närvaro för upplevelsen av andlig omvårdnad var något som 

patienterna tog upp i samtliga studier (Lang et al., 2006; Fitch & Bartell, 2019; Nixon  & 

Narayanasamy, 2010; Hosseini et al., 2018; Gardner et al., 2018; Tanyi et al., 2006; Creel, 

2007; Yousefi et al., 2009; van Leeuwen et al., 2007). Att uppleva sjuksköterskans 

närvaro gav en upplevelse av en befintlig andlig omvårdnad. Enligt patienterna upplevdes 

sjuksköterskans närvaro om hen blev mer tillgänglig för att möta de andliga behoven som 

kunde dyka upp: andlig nöd och existentiella frågor. Detta krävde en vän i sjuksköterskan. 

Vissa patienter menade att de hade upplevt att en del sjuksköterskor var närvarande och 

att detta bidrog till en positiv upplevelse av andlig omvårdnad (Creel, 2007). För andra 

var sjuksköterskans närvaro något de önskade, men saknade, varför upplevelsen av den 

andliga omvårdnaden inte var positiv. Patienterna nämnde vikten av att sjuksköterskan 

skulle vara någon som lyssnar utan att döma (Fitch & Barlett, 2019; van Leeuwen et al., 
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2007); någon som visar medkänsla och som är intresserad av mer än bara sjukdomen 

(Creel, 2007), och någon som tar sig tid och kan sitta en stund hos patienten för att bara 

vara eller trösta och stödja (Yousefi et al., 2009). Att sjuksköterskan tog sig tid att förklara 

patientens hälsotillstånd och behandlingar upplevdes ha en lugnande effekt. Även  en 

sådan handling som attt ge informationer om vad dagen skulle innebära, som till exempel 

vilken personal som jobbar, aktiviteter som skulle erbjudas och planerade besök var en 

upplevelse av sjuksköterskans närvaro (Gardner et al., 2018).  

 

Sjuksköterskans egenskaper 

Vissa viktiga egenskaper hos sjuksköterskan lades märke till av patienterna och 

efterfrågades hos sjuksköterskan för att uppleva andlig omvårdnad. Dessa egenskaper var 

bland annat vänlighet, känslighet, kärleksfullhet, empatiskhet, ödmjukhet, mildhet, att 

sjuksöterskan bjöd på ett leende och att hen var genuin i sitt arbete (Creel, 2007; Hosseini 

et al., 2018; Gardner et al., 2018, Yousefi et al., 2009; Tanyi et al., 2006 och Nixon & 

Narayanasamy, 2010). Att få beröring av sjuksköterskan var också uppskattad. Vänlighet 

var den mest återkommande egenskapen som nämndes (a.a). En patient menade att 

sjuksköterskans vänlighet hade bättre effekt på hälsa än de mediciner hen administrerade: 

”In my opinion, as a patient, their good mood is more effective than their medical 

treatment. For example, when I call a nurse, she turns to me, and talks with a smile. In 

my opinion, this reaction is better than her work” (Hosseini et al., 2018). 

När sjuksköterskan  var genuin i sitt arbete  upplevdes det av patienterna som andlig 

omvårdnad.  Patienterna upplevde skillnad när en sjuksköterska var genuin eller inte 

(Gardner et al., 2018; Creel, 2007). En patient i Creels studie (2007) uttryckte sig på 

följande sätt om en sjuksköterska som hon upplevde vara genuin: ”That nurse not only 

knew what she was doing but cared about what she was doing”.  

Sjuksköterskan – en nyckel till andlig omvårdnad 

I samtliga artiklar (Lang et al., 2006; Fitch & Bartell, 2019; Nixon  & Narayanasamy, 

2010; Hosseini et al., 2018; Gardner et al., 2018; Tanyi et al., 2006; Creel, 2007; Yousefi 
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et al., 2009; van Leeuwen et al, 2007) konstaterades att det inte går att prata om andlig 

omvårdnad utan att prata om sjuksköterskan. Studierna präglades av vikten av 

sjuksköterskans roll i upplevelsen av andlig omvårdnad, även om det visade sig  att vissa 

patienter inte tyckte att det var sjuksköterskans uppgift att utföra andlig omvårdnad (Lang 

et al., 2006; Fitch & Barlett, 2019;  Nixon & Narayanasamy, 2010). Trots att 

sjuksköterskan inte ansågs som andlig vårdgivare förväntades hen ändå kunna utföra 

andlig omvårdnad när behovet uppkom. Dessutom upplevde patienterna andlig 

omvårdnad så länge de kunde känna en koppling till sjuksköterskan genom en bra 

relation, hens närvaro och genuinitet (Gardner et al., 2018). Både patienter med religiös 

tillhörighet och dem utan, såg sjuksköterskan som en potentiell person att utföra andlig 

omvårdnad (Lang et al., 2006; Creel, 2007). I några av studierna (Tanyi et al., 2009; 

Nixon & Narayanasamy, 2010; Hosseini et al., 2018; Creel 2007) lyfte patienterna själva 

en del synpunkter om hur sjuksköterskan kunde möta deras andliga behov för att de skulle 

kunna uppleva en tillfredställande andlig omvårdnad. I Tanyi et al.:s  (2006) studie, 

nämnde hemodialyspatienterna att sjuksköterskan kunde använda olika strategier för att 

kunna möta patienternas andliga behov. Det handlande om att bland annat  starta andliga 

dialoger på olika sätt, hitta på aktiviteter som främjar patienternas andliga hälsa såsom att 

ordna besök från andliga ledare till avdelningen, bjuda in clowner till avdelningen för att 

främja humor eller ordna träffar där patienterna kan fritt diskutera andliga frågor med 

varandra. Patienterna i Gardner et al. (2018) upplevde sig hjälpta av musikterapi i en 

andlig kontext ordnat av sjuksköterskorna. Majoriteten upplevde dock att tidsbrist var en 

hindrande faktor för sjuksköterskan och några upplevde att vissa sjuksköterskor saknade 

intresse för frågan och därför ignorerade den. I Creels (2007) studie med patienter utan 

religiös tillhörighet klagade vissa över att sjuksköterskorna ofta utelämnade frågor om 

patienternas andlighet och övertygelse när de gjorde sin bedömning. 

Metoddiskussion 

Studiens syfte var att beskriva patienters (18+) upplevelser av andlig omvårdnad inom 

somatisk slutenvård. Totalt användes nio artiklar i litteraturöversikten och alla var 

granskade av andra forskare, en prcess som kallas peer reviewed. Då målet var att 
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beskriva upplevelser, valdes enbart kvalitativa artiklar. Granskning och 

kvalitetsbedömning av artiklarna gjordes med hjälp av Blomqvist et al. (2016) respektive 

Shentons (2004) definition av fyra trovärdighetsbegrepp i kvalitativ forskning, som är 

följande: tillförlitlighet, verifierbarhet, pålitlighet och överförbarhet. I HKRs 

granskningsmall för kvalitativa studier (Blomqvist et al., 2016) översätts 

kvalitetsbegreppen till svenska. Litteraturstudien använde granskningsmallen för att 

redovisa artikelöversikten. Föreliggande diskussion baseras på dessa kvalitetsbegrepp. 

Tillförlitlighet uppnådes genom att författarna såg till att det som studerades, var det som 

från början avsågs att undersökas, dvs. om studien svarar på syftet. Enligt Shenton (2004) 

stärks tillförlitlighet genom att citaten som presenteras anger patienternas upplevelser och 

ger en bild av verkligheten. För att hitta relevanta artiklar som besvarade syftet, formades 

först relevanta sökord och därefter sökblock som anpassades efter studiens syfte. Vidare 

gjordes en artikelsökning i tre databaser CINAHL Complete, Medline och PubMed, som  

ansågs ha relevant material för omvårdnadsperspektivet. Men endast CINAHLoch 

Medline gav relevanta artiklar. Sökningar i databaserna kompletterades med manuell 

sökning med förförståelse i åtanke, vilket stärker tillförligheten. I början av studien fick  

författarna sin inspiration från en doktorsavhandling publicerad i omvårdnadmagasinet 

från Svensk Sjuksköterskeförening. Fyndet ledde sedan till vidare sökning av litteratur 

om ämnet i  Högskolan Kristianstads egen databas Summon och med hjälp av pilotsudien. 

Kontakter togs också med olika forskare som har gjort studier inom ämnet. 

Ett av kriterierna i urvalet var att artiklarna var skrivna på engelska språket. Eftersom 

engelska inte är författarnas hemspråk kan det innebära brister i datainsamlingen och 

översättningen av texter för tolkningen av resultatet, vilket kan sänka tillförligheten. 

Tillförligheten kan även sänkas pga. att författarna har begränsad erfarenhet av 

databassökning, granskning och analys (Henricson, 2012). Emellertid utkristalliserades 

fem kategorier som innehåller patienters upplevelser av andlig omvårdnad samt 

subkategorier med relevant text och citat vilka alla svarar på syftet. Vidare har studien 

lästs och kritiskt granskats vid seminarier och grupphandledningar, vilket ökar 

tillförligheten ytterligare. 
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Shenton (2004) menar att en kvalitativ studies verifierbarhet framkommer då metoden är 

beskriven på ett sådant sätt som gör att den kan upprepas och om den genomfördes av en 

annan forskare i samma kontext, skulle liknande resultat erhållas. I föreliggande studie är 

databassökningar och sökorden väl beskrivna och genomfördes i samma anpassade 

sökblock, vilket stärker verifierbarheten (a.a.). För att möjliggöra att sökningen kan 

upprepas har författarna redogjort för sitt sökschema (Bilaga 1). Begränsade kunskaper i 

den kvalitativa metoden kan sänka verifierbarheten, men detta kan kompenseras genom 

att metodiken diskuterades vid flera tillfällen. 

Pålitligheten  stärks om resultatet har framkommit från artiklarnas resultat och inte från 

författarnas egna fördomar och förförståelse, samt att fynd som tyder på och emot 

förförståelsen redovisats i resultatet (Shenton, 2004). Vidare menar Shenton att det är  

svårt att vidta åtgärder för att säkerställa att resultatet inte alls blir påverkat av 

förförståelsen. Båda författarna har deltagit i analysprocessen och kritiskt granskat 

studiens resultat. Författarna förklarar dessutom sin förförståelse och har under hela 

processen försökt hålla sig så objektiva som möjligt (a.a). 

När det gäller överförbarhet, menar Shenton (2004) att den bedöms utifrån vilken 

utsträckning resultat av en  studie kan tillämpas i andra verksamheter och en bredare 

befolkning. Inkluderade artiklar härstammar från Australien, Singapore, Iran, 

Nederländerna, Storbritannien, Canada och USA. Med tanke på olikheter vad gäller 

religion och andlighet bland befolkningarna och olikheterna i de olika ländernas 

vårdsystem kan patienters upplevelser av andlig omvårdnad se olika ut. Detta kan skapa 

svårigheter att överföra resultatet till en specifik kontext som Sverige där andligheten inte 

är lika tydlig uttalad. 

Resultatdiskussion 

Resultatet i denna studie visade att patienterna  upplevde andlig omvårdnad som en 

copingmekanism för att kunna hantera sin sjukdom. Detta innebär att både patienterna 

med och utan religiös tillhörighet i studien använde sig av andlighet i stunder av svårighet 

för att kunna hantera sin sjukdom och uppleva en bättre hälsa, och för att lättare kunna 
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anpassa sig till livsförändringar relaterade till sjukdomen. Själva upplevelsen av andlig 

omvårdnad och hur den uttrycktes var väldigt individuellt och kunde bestå i att få uttrycka 

sin andlighet på olika sätt.  

Att få möjlighet till att uttrycka sin andlighet under sjukhusvistelsen var en förutsättning 

för en positiv upplevelse av andlig omvårdnad. Detta innebar att ha möjlighet att söka 

Gud/en högre makt, att få möjlighet att träffa sina andliga/religiösa ledare och att få 

möjlighet att komma ut i naturen. Samtidigt visar också föreliggande studie  att inte alla 

patienter med dessa behov fick uppleva andlig omvårdnad, vilket kunde medföra andligt 

lidande. Detta fynd bekräftas i Yousefi et al. (2009)  men även i andra studier (Abbasi, 

Haji Rahimian Tasooji, Ahmari Tehran,  Sadeghi,  Dehghani, Khalajinia, Bardsiri och 

Rezaei, 2016) där de  fann att patienter med islamisk bakgrund genomgick andligt lidande 

när de inte fick möjlighet till bön, vilken är den viktigaste andliga aktiviteten för dem. 

Patienterna i ovan nämnda studier önskade att sjuksköterska kunde planera omvårdnaden 

efter patientens bönetid. Ett exempel var att sjuksköterskan inte skulle komma och mäta 

blodtryck eller ge patienterna sina  mediciner mitt i en bönestund. Önskan om att få 

tillgång till ett eget rum på avdelningen där patienterna kunde gå in och be i lugn och ro, 

uttrycktes av patienter som vistades i flerbäddssalar, då de kunde uppleva ljudnivåer som 

störde bönen. Tillgång till andliga/religiösa böcker på avdelningen visade sig också vara 

en bidragande faktor i upplevelsen av andlig omvårdnad i föreliggande  studie. Andra 

studier (Rosyidah, Ratna, Mustikasari & Majid, 2018; Ellis, Thomlinson, Glemmill & 

Harris, 2012) bekräftar att behovet av bön och läsning av andliga böcker ökar under 

sjukhusvistelsen. Dessa behov visade sig också uppkomma även hos patienter utan 

religiös tillhörighet under sjukdomstiden (Gardner, 2018; Fitch & Barlett, 2019; Leeuven 

et al, 2007), vilket var förvånande. För att kunna möta dessa behov, kan de kliniska 

implikationerna vara bland annat genomförande av andlig triagering så som Puchalski et. 

al (2009) rekommenderar och att sjuksköterskan vid patientinskrivningen ställer frågan 

om andlighet till varje patient. Detta skulle hjälpa med att identifiera patienternas 

andlighet och underlätta att göra passande andliga böcker tillgängliga. Anhöriga skulle 

kunna vara till hjälp i detta. Avdelningarna kan också bli rustade med sådana böcker så 

att de finns nära till hands. Ett förslag på  vidare forskning vore att studera effekten av en 
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väl genomförd andlig omvårdnad på patienternas hälsa och jämföra med en grupp 

patienter som inte får sådana specifikt riktade insatser. 

Samtidigt behöver sjuksköterskan, med eller utan en egen tydlig andlighet,  vara 

uppmärksam för de etiska aspekterna som tillhör frågan. Personal som har en personlig 

tro kopplad till sin andlighet, till exempel, bör vara försiktig med att inte påtvinga sin tro 

på patienterna med tanke på att de redan befinner sig i en ställning av svaghet på grund 

av sin sjukdom. Sjuksköterskan bör vara medveten om att det inte handlar om att ta upp 

andlighet utifrån det egna perspektivet, utan utifrån patienternas perspektiv. Därför är det 

viktigt att vara lyhörd och arbeta personcentrerat. 

Vidare visade föreliggande studie att patienterna utan religiös tillhörighet uppgav att 

sjuksköterskan i sin bedömning av deras hälsa ofta utelämnade frågan om deras andlighet 

eller övertygelser, vilket dessa patienter upplevde negativt (Creel, 2007). Resultatet kan 

förklaras av att sjuksköterskan i sin definition av andlighet knyter andlighet till religion, 

vilket kan innebära att sjuksköterskan har uppfattningen att en patient utan religiös 

tillhörighet inte har någon andlighet eller ett behov av andlig omvårdnad. En sådan 

uppfattning kan vara problematisk i utförandet av andlig omvårdnad, då en person kan 

vara andlig utan att vara religiös. Forskning visar att andlighet är ett bredare begrepp i sig 

än religiositet och kan därför vara befintlig hos både religiösa som icke-religiösa 

människor (Narayanasamy, 2007). Vidare menar föregående att det är andligheten som 

hjälper  människan att finna mål och mening i livet. Cavendish, Horne, Bauer, Medefindt, 

Gallo, och Kutza (2000) menar att andlig medvetenhet kan ligga undertryckt, förbli 

outvecklad eller finnas latent hos en individ. En förutsättning för att patienterna ska få 

sina andliga behov tillgodosedda är att sjuksköterskan har kunskap om vad andlighet kan 

innebära och att hen samtidigt uppmärksammar varje patients behov, eftersom det är så 

individuellt hur andlighet uttrycks. Trots att begreppet andlighet är ett sökord som finns 

med i dokumentationen blir patienter sällan tillfrågade om detta. Ett sätt att hjälpa 

sjuksköterskorna med att förbättra detta, vore till exempel att ordna utbildningar precis 

som man gör med andra ämne som anses viktiga att utbilda personalen i. Ordna workshop 

med olika, förslagsvis de vanligaste, religioner eller trostillhörighet man möter på 

sjukhuset och lära sig de möjliga andliga åtgärderna som skulle kunna gå att genomföra 
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inom somatisk slutenvård. Utbilda sjuksköterskor i hur man kan ta upp ämnet utan att 

patienterna känner sig förnärmade och utan att sjuksköterskan känner sig obekväm. Men 

samtidigt uppmuntra personalen på avdelningarna att kunna prata mer om ämnet för att 

det ska bli en naturlig del av omvårdnad. Dessa strategier skulle med tiden kunna  hjälpa 

sjuksköterskorna att arbeta personcentrerat med andlig omvårdnad.  

Vidare upplevde patienterna andlig omvårdnad om möjlighet gavs att skapa nya 

relationer och underhålla de befintliga relationerna. Det handlade om att skapa och 

bibehålla en relation med Gud/ en högre makt, med vårdpersonalen, med familjen och 

vänner och med andra patienter på avdelningen. Detta fynd bekräftas också av andra 

studier (Conner & Ellers, 2004; Arafat et al., 2018) som visade att de andliga behoven 

som patienterna nämnde föll inom ramar för relationer: att känna en anknytning till Gud, 

till andra och till sig själv. Samtidigt visar föreliggande litteraturstudie att behovet av att 

underhålla relationer inte alltid tillgodoses på grund av olika anledningar. Behovet av att 

vilja komma ifrån sin sal, särskilt patienter som vistas på en flersal, kan inte alltid 

tillgodoses då det inte alltid finns ett rum ledigt för detta ändamål på avdelningen. 

Dessutom, när det gäller att behålla kontakt med familj och vänner, fanns besöksregler 

som hindrade att det behovet kunde tillgodoses. Det är viktigt att ha i åtanke att detta fynd 

inte går att generalisera till alla patienter utan att sjuksköterskan måste ta reda på 

önskemål från patienten själv, dvs arbeta personcentrerat och lyssna på patientens 

livsberättelse (Dahlberg & Ekman, 2017). Cooper, Gray, Adam, Brown, McLaughlin och 

Watson ( 2008) visar i sin studie att trots patientens önskan om att få besök från nära och 

kära under sjukhusvistelsen, kan patienten också välja bort besöket beroende på hur hen 

mår från ena dagen till den andra. Fortsättningsvis, finns vissa faktorer som ligger utanför 

sjuksköterskans makt när det gäller behovet att behålla relationer under sjukhusvistelsen: 

t.ex. patienternas önskemål om ändrade besöksregler. Besöksreglerna bestäms högre upp 

i ledningen av sjukhuset. Sjuksköterskan kan dock sprida informationen om hur 

patienternas andliga hälsa påverkas av reglerna och komma med förslag på hur problemet 

kan lösas för att underlätta besök som främjar hälsa, ett mål  som sjuksköterskan strävar 

efter i sitt arbete. 
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En annan förutsättning för en positiv upplevelse av andlig omvårdnad hos patienter på 

sjukhuset var att kunna ha sin värdighet i behåll. Att ha sin värdighet i behåll innebar 

integritet, självständighet och respekt. Samtidigt visade också denna litteraturstudie att en 

del patienter kände att de förlorade sin värdighet på grund av brist på integritet och brist 

på respekt på avdelningen. Detta upplevde patienterna bland annat när sjuksköterskan 

tilltalade dem på ett sätt som de upplevde som nedvärderande, med smeknamn som 

patienterna själva inte hade tillåtit. Det kunde också bero på förutsättningar i salen som 

gjorde att integriteten inte kunde bevaras. Detta fynd bekräftas av andra studier 

(Whitehead & wheeler, 2008; Matiti & Trorey, 2008; van Gennip, Pasman, Oosterveld-

Vlug, Willems & Onwuteaka-Philipsen, 2013) som visar att patienter upplevde det som 

ytterst viktigt att deras integritet bevarades under själva sjukhusvistelsen och hur detta 

påverkade deras hälsa och återhämtning. Behoven av integritet, respekt och 

självständighet kan ifrågasättas som enbart andliga behov. I denna litteraturstudie hade 

dock de flesta artiklarna funnit att patienterna själva nämnde dessa som andliga behov 

som kunde leda till andligt lidande, sämre hälsa och fördröjd återhämtning (Walsh & 

Kowanko, 2002) om de inte tillfredsställdes. Att det blev så kan förklaras med att 

människans som helhet består av kropp, ande och själ. Dessa tre skilda delar är ihopfätade 

med varandra vilket gör att behoven i varje enhet också flätas samman (Figur 1). Behoven 

som förblir otillfredställda i en del kan därför påverka de andra delarna  och leda till 

obalans i helheten (Kelly, 2004). 
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Figur 1: Illustration av beståndsdelar som formar människans helheten. 

 

Sjuksköterskan har en viktig roll i upplevelsen av bibehållen värdighet hos patienterna. 

Det finns studier (Nixon & Narayanasamy, 2010; Ferri et al, 2015) som tydligt visar att 

patienterna lägger denna förväntning på sjuksköterskan.  

Resultatet i denna litteraturstudie hjälper sjuksköterskan i omvårdnadsarbetet att inse att 

även patienterna på en vårdavdelning som förväntas tillfriskna, kan uppleva andlig 

omvårdnad i samband med sjukhusvistelsen. Resultatet visar att sjuksköterskans 

medvetenhet om andlighet och andliga behov behöver öka. Eftersom forskning har visat 

att en tillfredställande andlig omvårdnad har positiv effekt på den fysiska hälsa, leder 

denna kunskap till att uppmärksamma vikten av ämnet redan i sjuksköterskans utbildning 

och inte enbart på arbetsplatsen. Detta för att sjuksköterskan ska känna sig rustad för att 

gå in i sin roll som andlig vårdgivare. Strand, Carlsen och Tveit (2016) visade i sin studie 

gjord bland sjuksköterskestudenter att även om de upplevde det svårt att samtala om 

andlighet med patienten i början, blev sjuksköterskestudenterna tryggare i att våga ta upp 

ämnet och prata om detta efter övning.  

Det finns en del aspekter att arbeta med inom detta område. För vidare forskning, föreslår 

författarna att man undersöker uppfattning och upplevelse av andlighet och andlig 

omvårdnad utifrån patientens perspektiv inom somatisk slutenvård i den svenska 
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vårdkontexten eftersom ingen studie hittills har blivit gjord om detta, till författarnas 

kännedom. Man kan även se över hur andligheten berörs under sjuksköterskans 

utbildningstid, detta med syfte att komma på sätt att rusta sjuksköterskestudenterna och 

hjälpa dem att känna sig bekväma och trygga med ämnet när de kommer ut i arbetslivet. 

Som nämnts tidigare föreslår författarna även en studie om effekten  av en väl genomförd 

andlig omvårdnad på patienternas hälsa i en svensk vårdkontext. Detta skulle ge kunskap 

om hälsoeffekterna av just andlig omvårdnad. Och beroende på vad resultaten visar, 

eventuellt motivera till ytterligare arbete med att just denna del av omvårdnadsarbetet. 

Slutsats 

Patienter inom somatisk slutenvård upplever andliga behov oberoende av hur länge de 

vistas på sjukhuset. Andlig omvårdnad  behöver därför uppmärksammas för att tillgodose 

dessa behov som patienterna upplever. Trots att varje patients andlighet kan utryckas på 

ett individuellt sätt visar denna litteraturstudie att behoven ofta handlar om att vilja 

fortsätta uttrycka sin andlighet trots att man befinner sig på sjukhuset, att få möjlighet till 

relationer, att få sin värdighet i behåll och att uppleva sjuksköterskans närvaro eftersom 

sjuksköterskan anses vara nyckel till en tillfredställande andlig omvårdnad. Upplevelsen 

av andlig omvårdnad kan variera beroende på patientens andlighet eller religiositet. Den  

påverkas också  av  sjuksköterskans kunskap om andlighet och medvetenhet om den egna 

andligheten, attityden gentemot andlighet, men även sjuksköterskans tillgänglighet.  

Resultatet i denna studie visar att andlig omvårdnad inte bara är till för de som är religiösa 

utan även för den icke religösa patienten eftersom andlighet visat sig vara något djupare 

än religiositet, något som finns inom människan och kan då väckas till liv under 

påfrestningar. Denna kunskap leder då till att anta att även om det svenska samhället anses 

vara sekulariserat, kan andlig omvårdnad vara lika behövlig bland svenska patienter i den 

somatiska slutna vården såsom i ett samhälle där andlighet uppmärksammas. 

För att uppnå en tillfredställande andlig omvårdnad, behöver sjuksköterskan jobba efter 

en personcentrerad vård, få mer verktyg och utbildning om vad andlighet innebär, detta 

eftersom det Svenska samhället är ett multikulturellt samhälle vilket också reflekteras i 

vården. 
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Sökschema 
Se guiden Stöd för informationssökning i examensarbeten på sjuksköterskeprogrammet som finns 

på kursytan för information om hur sökschemat ska fyllas i. 

Databas: CINAHL 

Datum: 2019-04-24 

Syfte: Beskriva patienters (18+) upplevelser av andling omvårdnad inom somatisk slutenvård 

Sökning nr och namn Sökord Antal 
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Valda 

artiklar 

S1 Patient upplevelse Patient* experience* OR 

Patient*´attitude* OR 

Patient* perception* OR patient* perspective* 

102,493  

S2 Andlig omvårdnad Spiritual* care OR 

Holistic care OR Holistic nursing 

14,137  

S3 Andlighet Spirituality* OR 

Existentialism OR 

Spiritual* need* 

 

15,813  

    

S4 S1 AND S2 AND S3  294  

Begränsningar Akademisk tidskrift, peer review,01/2001- 04/20019 214 15 
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Se guiden Stöd för informationssökning i examensarbeten på sjuksköterskeprogrammet som finns 

på kursytan för information om hur sökschemat ska fyllas i. 
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spiritual interventions 
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inpatients 

96,390  

S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4 16  
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Artikelöversikt      

Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Lang, S. P., Poon, W. 

H., Kamala, D., Ang, 

N. K., & Siti. Z.M.  
 

Patients’ experiences of 

spiritual care: a 

phenomenological 

approach. 

 

Singapore, 2006 

 

 

 

 

 

 

Undersöka de 

levda 

upplevelserna av 

patienter som får 

andlig vård 

Ändamålsenligt urval av n=13, 10 

män och 3 kvinnor. Ålder  25-55+: 

10 pat. från medicin avd., 2 ortoped 

pat., 1 kirurgpat. 

 

Ink: varit på avd i minst 24h, 

engelsktalande,  

Exkl: pat. som fanns i listan för 

svårsjuka pat grad 3. 

Internt och externt bortfall 

framkommer inte 

 

Indiv. Intervjuer på ca 20min: 

structurerad öppna frågor . 

bandspelare 

Forskarna bad cheferna på 

respektive avd att 

identifiera potentiella 

deltagare. Dessa ingick 

frivilligt och fick ett brev. 

Datainsamling skedde på 

sjukhus genom bedside-

intervju enligt pat. vilja. 

Gjord av forskarna. 

 

Kvalitativ innehållsanalys 

med hjälp av Nvivo 

Kvalitativ data analysis 

package för coding 

En del pat var osäkra över 

innebörden av andlig 

omvårdnad. De flesta upplevde 

inte att de fick andlig omv. 

trots att forskarna kunde 

identifiera vissa handlingar 

som andlig omv. 

Pat. som var medvetna om sina 

and.behov fick kraft från 

familjen, vänner och religiösa 

ledare. Trots att vissa pat. inte 

har upplevt andlig omv, 

förväntade de sig att ssk skulle 

utföra en sådan. 

  

 

Tillförlitlighet: resultat svarar på syftet. 

intervjuerna speglar deltagarnas upplevelser. 

Relevant urval. 

Verifierbarhet: möjlig då de beskriver 

intervju, genomförande och analysen. Dock 

kunde intervju och analys beskrivit lite 

tydligare. 

Pålitlighet: Det framkommer inte om fler än 

en pers har deltagit i analysen, vilket sänker 

lite pålitlighet däremot är förförståelse 

beskriven.  

Överförbarhet: möjlig, relevant urval 

studiens sammanhang beskrivs väl av teman, 

däremot ser forskarna själva begränsning med 

studien då de enbart har intervjuat 

engelsktalande pat. bra abstraktionsnivå. 

Fitch, M. & Bartlett, R. 

 

Patient Perspectives 

about Spirituality and 

Spiritual Care. 

 

Canada, 2019 

  

 

 

Undersöka  

patienter med 

avancerad 

sjukdoms 

perspektiv kring 

andlighet och 

andlig  omv. för att 

få en djupare 

förståelse om deras 

synpunkter om en 

sådan och om 

vårdpers. som 

andlig vårdgivare 

Bekvämlighetsurval av n=16. Ålder 

58-93 med långkommen sjukdom 

med prognos på <12mån. Pat. från 

vårdklinik,  akutvård och palliativ 

vårdenhet. 

 

Inkl: pat. med avancerad sjukdom 

med prognos  <12mån 

Internt bortfall=4 och externt 

bortfal=3 

 

Semi-strukturerade intervjuer via tel 

eller personligt. Intervjuerna 

spelades in på bandet sedan 

transkriberades. 

 

 

Ansvarig läkare  

informerade först pat. om 

studien, senare tog 

forskarna kontakt med 

dem som ville delta och 

förklarade ytterligare 

innan de fick samtycke. 

Intervjuplats ej nämnd 

Intervjuerna genomfördes 

av en intervjuare med lång 

erfarenhet av kvalitativ 

forskning. 

 

Kvalitativ deskriptiv 

analys. 

Pat. kopplade andlighet till 

personliga övertygelser, pers 

tro, pers. värderingar. De 

upplevde andlig omv. genom 

relation, besök från vänner och 

andliga ledare och ssk närvaro.  

Det var svårt att definiera 

begreppet andlig omv. 

Vårdpers räknades ej som 

andlig vårdare, men de 

förväntas kunna hantera 

andliga frågor. Vårdpers 

främsta roll är att lyssna och 

stödja pat. i sin tro.  

 

Tillförlitlighet: resultat svarar på syftet. 

Citaten  speglar deltagarnas upplevelser. 

Relevant urval. 

Verifierbarhet stark då metoden som används 

beskrivs väl, studiedesign, intervjuguide, 

genomförande och analys beskrivs utförligt. 

Hög pålitlighet när det gäller analys då flera 

har deltagit i analysen. Dock sänks 

pålitligheten pga att forskarnas förförståelse 

inte beskrivs. 

Överförbarhet: Urvalet  är relevant, 

kategorierna är väl beskrivna. Sammanhanget 

i vilket studien genomfördes beskrivs dock 

inte var intervjuernas 

Hög abstraktionsnivå, vilket stärker 

överförbarhet.  
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Artikelöversikt 

 

Författare 

Titel 

Land, År 

 
Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet  

Nixon, A. & 

Narayanasamy, 

A. 

 

The spiritual 

needs of neuro-

oncology patients 

from patients’ 

perspective 

 

Storbritannien, 

2010  

Att identifiera neuro-

onkolog patienters 

andliga behov utifrån  

ett  patientperspektiv och 

identifiera hur 

sjuksköterskor stödjer 

patienternas  andliga 

behov. 

Strategiskt urval: 21 deltagare, 

18-69 år.  

Inkl:  Patienter med  

hjärntumör och som tidigare 

vistas på sjukhuset  på en 

neurokirurgisk enhet. Exkl: 

kognitiv och emotionellt 

instabil. 

Internt bortfall 2 

Externt bortfall 20 

 

Klassificeringssystem CIT- 

Data (Critical Incident 

Technique) med frågeformulär   

Inbjudningsbrev skickades av 

forskare till informanterna 

när samtycke hade erhållit. 

Frågeformuläret fylldes i 

privat rum på kliniken. 

 

Kvalitativ innehållsanalys för 

att bilda kategorier och 

underkategorier. 

10  kategorier av andliga behov 

identifierades: familjens stöd, 

behov av sammanhang/ensamhet, 

inget andligt behov, religiös 

behov, behov att prata, 

uppmuntran, avskildhet, planer för 

framtiden/känsla av normalitet, 

tankar om meningen med livet.  

vissa patienter hittade strategier 

för att hantera deras andliga behov 

utan att kräva stöd från 

sjuksköterskor. 

.  

Tillförlitlighet: Kategorierna svarar 

på syftet. Stärker tillförligheten. 

Relevant citat 

Verifierbarhet: väl beskriven metod 

enkäten är tydligt och finns med som 

bilaga vilket stärker verifierbarheten. 

Pålitlighet: Mer än en person har 

deltagit i analysen. Stärker 

pålitligheten. Den sänks lite däremot 

pga ej beskriven förförståelse. 

Överförbarhet: Studiens kontext är 

väl beskriven. Stärker 

överförbarheten till patienter inom 

hälso-sjukvården. Hög 

abstraktionsnivå 

 

Hosseini, F.A. 

Momennasab M., 

Yektatalab, S.& 

Zareiyan, A.  

 

Presence: The 

cornerstone of 

spiritual needs 

among 

hospitalized 

patients.  

 

Iran, 2019. 

 

Att beskriva patienternas 

levda upplevelser av 

begreppet närvaro under 

deras sjukhusvistelse. 

 

 

 

 

 

  

Strategiskt urval. 

12 personer, 18–60 år. 

Inkl: Patienter som inte har 

kända psykiska störningar, 

AIDS och cancer, varit på 

sjukhuset i minst 3 dagar, samt 

kunna berätta om egna 

erfarenheter och känslor. 

 

Individuell semi-strukturerade 

intervjuer på 45-60 min. 

Intervjuerna inspelades på 

MP3-spelare. 

 

 

 

  

Forskaren tog hjälp av 

sskorna på avd för att 

rekrytera rätt patienter och 

använde sig av pat. journal. 

Datainsamlingen gjordes av 

forskarna och skedde i en 

lugn miljö. 

Transkriberades och 

organiserades i ett 

ordbehandlingsprogram. 

 

Data analyserades med hjälp 

av Colaizzi sjustegsmetod. 

Närvaro visar sig vara en viktig 

del i utförande av andlig 

omvårdnad. Tre huvudteman 

framtogs: 1. multidimensionell 

anknytning (anknytning till Gud, 

till  vårdpersonalen, till familjen 

och till andra, 2. mottagande av 

stöd (empati, vänlighet, 

tillgivenhet och 3. att behålla 

värdighet (dignitet, integritet och 

respekt) 

Tillförlitlighet: stark då resultat 

svarar på syftet och citaterna speglar 

pat. upplevelser. Relevant  urval 

Verifierbarhet: väl beskriven metod 

som gör att studien kan upprepas. 

Pålitlighet: stark då 4 pers. har 

deltagit i analysen . Den sänks lite 

däremot pga ej beskriven 

förförståelse. 

Överförbarhet: väl beskriven 

kontext, relevant urval. Detta 

möjliggör överförbarhet till patienter 

inom hälso-sjukvården.  
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Artikelöversikt 

 

Författare 

Titel 

Land, År 

 
Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet  

Grander, F., Tan, H. 

& Rumbold B. 

  

What spirituality 

Means for patients 

and Families in 

Health Care. 

  

Australia, 2018.  

Syftet var att 

undersöka patienternas 

och familjernas 

upplevelser av andlig 

omvårdnad vid St Jonh 

of God Bendigo 

Hospital 

Ändamålsenligt urval. 24 

patienter och 10 

familjemedlemmar. 

  

Inkl: att man var frivillig och 

kapabel att delta i studien.  

Int. bortfall. 1 

Ext. Bortfall redovisas ej 

  

Semi-strukturerade intervjuer 

individuella på 14-45min 

intervjuer med patinterna. De 

flesta familjemedlemmar 

ville bli intervjuade i 

närvaron av patienten. Allt 

inspelades 

En personal från pastorvård 

teamet besökte sjukhuset och i 

samråd med sskorna kollade 

vilka pat. var bra nog för att 

delta i studien. Efter det två 

utbildad personal inom 

pastorvård besökte de utvalda 

patienterna och förklarade 

studiens syfte och lämnade ett 

informationsbrev. Intervjuaren 

var en av forskaren lektor på 

universitet inom socionom utb. 

 

Kvalitativ innehållsanalys.   

 

De flesta patienter hade en positiv 

upplevelse av and omv. Genom att 

bli behandlad som en person och 

inte  som en sjukdom. Pat.  

upplevde  att personalen var 

närvarande. För många pat. att bli 

påminda om att de var kapabla 

människor gav möjlighet gav 

värdighet. Möjlighet att behålla 

kontakt med sin familj, vänner, 

religiösa ledare, Music, naturen, 

djur, aktiviteter med andra nämdes 

som en del av and omv. Att få 

information och få praktiskt stöd 

bidrog också till positiv upplevelse 

Tillförlitlighet: stark då resultat svarar på 

syftet och citatena speglar deltagarna 

upplevelser. Relevant urval  

Verifierbarhet: svag, endast intervjuer 

och genomförande beskrivs. Ej beskriven 

analysmetod men antar att de använt 

kvalitativ innehållsanalys. 

Pålitlighet: svårt att bedöma då det inte 

framkommer hur många har deltagit i 

analysen, en svaghet.  

Överförbarhet: Ej möjligt till alla 

sammanhang pga begränsningar forskarna 

själva beskriver. Kan dock överföras till 

liknande sammanhang. Relevant urval, 

beskriven kontext och hög 

abstraktionsnivå 

Tanyi, R.A., 

Werner, J.S., 

Gentry Recine, 

A.C., & Sperstad, 

R.A. 

 

 Perceptions of 

Incorporating 

Spirituality into 

Their Care: A 

phenomenological 

study of Female 

Patients on 

Hemodialysis. 

 

USA, 2006 

Att undersöka 

kvinnliga hemodialys 

patienters perspektive 

om vad sskor kan göra 

för att ge andlig 

omvårdnad 

Ändamålsenligt urval: 16 

kvinnliga patienter, 29–77 år. 

Haft diagnos mellan 7–13 år   

 

Inkl: diagnos i minst 6 mån 

och genomgått HD i minst 6 

mån. engelskkunnig, ej 

kognitiv nedsatt, utan akuta 

medicinska tillstånd. Får 

behandling på dialysenheten 

tre ggr i veckan 

Ext bortfall på 9 pers. Inget 

int bortfall. 

 

Inspelade indiv. intervjuer 

som varade mellan 45–90 

min. 

Enhetscheferna identifierade 

potentiella deltagare. Efter det 

träffade forskarna varje 

deltagarna för sig och gav ett 

skriftligt dokument av studien, 

dess syfte. Preliminära frågor 

förklarades innan deltagare 

skrev på samtycke. Därefter 

fylldes demografiska data. 

Datainsamlingen gjordes av 

forskaren och skedde på HD 

enheten innan och under HD, i 

enlighet med pat.  

Colaizzis metodologisk analys 

som innehåller 8 steg 

Patienter med avancerade 

njursjukdom som genomgår HD 

vill prata om andliga frågor. 

samtalen hjälper dem att anpassa 

sig i sitt nya liv. De har en del 

önskningar om hur ssskorna kan 

möta deras andliga behov. Genom 

att bland annat vara genuin, vänlig, 

trevlig och lyhörd; bygga upp bra 

relationer med dem, och en 

anknytning. Att våga engagera sig 

eller starta dialog i andliga frågor 

och att kunna hitta på aktiviteter 

som kan gynna deras andlighet så 

som att bjuda in andliga ledare på 

enheten under HD tider. 

Tillförlitlighet: stark, då resultatet svarar 

på syftet och citaten speglar deltagarnas 

upplevelser. Relevant urval i förhållande 

till studiens syfte Och passande design. 

Verifierbarhet: stark. Intervjufrågorna, 

genomförande och analys beskrivs väl. 

Studien kan göras om av annan forskare. 

Pålitlighet: alla fyra författarna deltog i 

analysen vilket stärker studiens pålitlighet. 

Däremot framgår inte deras förförståelse 

vilket kan sänka kvalitet. Det framgår 

visst inslag av förvåning i studien och 

skillnader från tidigare nämnd forskning. 

Överförbarhet: studiens kontext beskrivs 

ganska väl. Hög abstraktionsnivå 
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Artikelöversikt 

 

Författare 

Titel 

Land, År 

 
Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet  

Creel, E. 

 

The Meaning of 

Spiritual Nursing 

Care for the Ill 

Individual with No 

Religious 

Affiliation. 

 

USA, 2007 

 

 

Att beskriva innebörden av 

andlig omvårdnad för sjuka 

individer som inte har 

någon religiös tillhörighet 

enligt sig själva 

Ändamålsenligt urval, totalt 

11 deltagare, 4 män, 7 

kvinnor, 30–71 ålder. 

Diagnoser: 4 patienter med 

cancer, en med AIDS, 3 med 

hjärtsjukdomar, 2 med 

diabetes, 1 infertilitet och 

hudsjukdom och en som inte 

ville avslöja sin diagnos. 

Inklusionskriterier: att ha en 

känd diagnos och att vara 

utan religiös tillhörighet. 

 

Individuella intervjuer 

Efter tillåtelsen från 

universitetsledning fick 

forskaren sprida info om 

studie genom 

meddelande i 

föreningstidningar, 

affischer och flygblad. 

Deltagarna rekryterades 

genom nyhetsbrev, 

flygblad eller muntligt. 

Ett skriftligt samtycke 

erhölls av varje person. 

 

Analysen genomfördes 

med inspiration av 

rekommendationer från 

Miles och Huberman 

(1994) 

Även sjuka patienter utan 

religiös tillhörighet 

upplever andliga behov och 

förväntar sig få andlig omv. 

de  anser sig själva vara 

andliga. Däremot kan 

åtgärderna skiljas åt från en 

religiös patient.  

Andlig omv upplevdes när 

man upplevde att ssk var 

genuin och gjorde mer än 

det vanliga rutinerna. 

Andlig omv var obefintlig 

när ssk distanserade sig 

genom sin attityd. 

Tillförlitlighet: resultat svarar på syftet och 

citaten speglar deltagarnas upplevelser. 

Osäker om Urvalet är passande och det 

framgår inte om intervjuerna gällde en 

sjukhusvistelse, eller om de handlar om 

upplevelser på en VC.  detta sänker lite. 

Verifierbarhet: hög, metoden är beskriven på 

ett tydligt sätt, särskilt analys, en styrka. 

Forskaren lät deltagarna kontrollera 

tolkningen av data så att den stämde med 

deras upplevelser 

Pålitlighet: stärks, då tre professorer med 

särskilda kunskap inom område har gjort Peer 

Review av sammanställning. Förförståelse 

beskriven och skiljer sig delvis från resultat. 

Överförbarhet: studiens kontext ej beskriven 

vilket sänker överförbarheten. 

Yousefi, H., Abedi 

H.a., 

Yarmohammadian, 

M.H. & Elliott D.  

 

Comfort a basic 

need in 

hospitalized 

patients in Iran: a 

hermeneutic 

phenomenology 

study. 

 

Iran, 2009 

 

Att undersöka 

sjukhuspatienternas 

upplevelser av tröst under 

sin sjukhusvistelse på 

medicinskkirurgavdelningar 

på ett iranskt sjukhus 

Ändamålsenligt urval n=22.  

mellan 18–65 år. 16 patient 

9kvinnor, 7män och 6 

intensivvård och hemodialys 

sskor. 

 

Inkl: att man hade upplevt 

tröst  på någon av de 6 avd 

där deltagarna rekryterades, 

god samtalsförmåga, att man 

gav sitt samtycke av att bli 

intervjuade. Ej redovisat 

bortfall 

 

Individuella intervjuer på 25-

65min. 

Framgår inte hur pat. 

tillfrågades. Forskaren 

genomförde datainsam., 

vilket skedde vid pat 

bedside enligt pat. 

önskemål, och i sskornas 

personalrum. Dessa 

gjordes på persiska. 

 

Dickelmanns 

fenomenologisk analys 

användes efter tolkning 

till engelska av texterna 

Patienternas upplevelser av 

tröst sammanfattades under 

4 kategorier. Tröst 

upplevdes om pat. fann en 

vän i en personal, någon 

som visade omtanke, som 

tog sig tid att vara vid pat. 

en stund. Att kunna få vård 

i en lugn miljö och ha 

möjlighet till personlig 

hygien. Att kunna söka 

Gud: att behålla och utöva 

sina religiösa ritualer och få 

hjälp med sin andlighet gav 

tröst. Få besök och hjälp av 

sin familj 

Tillförlitlighet: hög, då resultatet svarar på 

syftet och citat speglar djupet i intervjuer. 

Urvalet sänker lite då det består också av 

sskor. resultat som redovisas är till största del 

pat. uppl. 

Verifierbarhet: metoden beskrivs tydligt 

förutom hur deltagarna tillfrågades. Intervju, 

genomförande och analys beskrivs väl. 

Pålitlighet: tre pers. deltog i analys, vilken är 

en styrka för studien, dock är inte 

förförståelsen beskriven. Trots det kan man se 

inslag av förvåning i resultatet. 

Överförbarhet: urvalet är lite av en svaghet 

då den innehåller även personalen. 

Sammanhanget är beskrivet, dock inte väl. 
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Artikelöversikt 

 

Författare 

Titel 

Land, År 

 
Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet  

van Leeuwen, R., 

Tiesinga, L.J.,  

Jochemasen, H. & 

Post, D. 

 

Aspects of 

spirituality 

concerning illness. 

 

Netherlands, 2007 

 

Att avgöra om 

andlighet spelar 

någon role för 

patienter med 

fysiska 

åkommor inom 

den 

nederländare 

slutenvård och 

på vilket sätt 

den gör det. 

Ändamålsenligt urval 

n=67. Mellan 28–82 år. 

25 pat. från neuro, 

cardiolog och onkolog. 

16 kvinnor och  9 män, 

30 sskor och 12 

kyrkopräster (10 kristna, 

1 muslim och 1 

humanist). 

Inkl: nyligen intagen för 

pat. och arbetserfarenhet 

för personalen. Bortfall 

redovisas inte men där 

står att vissa hoppade av 

pga olika hinder 

 

Fokusgrupp intervjuer av 

5–6 personer 

Deltagarna rekryterades genom 

patientföreningar. Forskarna 

lade ut annonsen om studien på 

patienternas föreningars 

hemsidor. Ssk rekryterades via 

sjuksköterskeföreningen och 

prästerna rekryterades från 

sjukhuskyrkor i olika regioner. 

 

Kvalitativ innehållsanalys 

användes med hjälp av 

datorprogrammet 

KWALITAN. 

Upplevelse av andlighet i 

förhållande till sjukdomen 

varierar från person till person 

beroende på bakgrund, och 

tillstånd. Andlighet kan upplevas 

både positivt och negativt.  Den 

gör vissa starkare genom 

sjukdomen medan andra viker i 

sin tro. Andlighet kopplas till 

frågan om döden. Ångest, 

existentiell rädsla för döden, 

ilska mot sig själv eller mot 

Gud. Utövning av andlighet 

genom bön, läsning av skrifter 

hjälpte. En bra relation till 

familjen var viktig. Ensamhet 

fruktad 

Tillförligtlighet: resultat svarar på syftet och 

citaten speglar deltagarnas upplevelser. Blandat 

urval av pat. och personal som ändå ger ett bra 

antal pat. 

Verifierbarhet: forskarna hänvisar till den tidigare 

studie för metoden då denna studie är en 

uppföljning. Efter en titt på förra tycks denna 

sänkas då metoden inte verkar vara väl beskriven 

Pålitlighet: är sänkt då endast en person har 

deltagit i analysen dock i samråd med de andra 

forskarna. Förförståelse är inte beskriven. Svårt att 

säga om de kom fram till något nytt. 

Överförbarhet: sänks då studiens sammanhang är 

ej väl beskrivet, men hög abstraktionsnivå 

 


