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Sammanfattning
Bakgrund: Att ge andlig omvardnad ligger i sjukskdterskans ansvar. Trots alltmer forskning

som visar att en tillfredstallande andlig omvardnad har positiv inverkan pa halsa, har detta
dock ofta forsummats inom varden. Begreppet andlighet kan ha olika betydelser och
behover déarfor uppfattas i sin bredd. Syfte: Beskriva vuxna patienters (18+) upplevelse av
andlig omvardnad inom somatisk slutenvard. Metod: En integrativ éversikt bestaende av nio
kvalitativa originalartiklar fran USA, Singapore, Kanada, Nederlanderna, Iran och
Australien. Data samlades genom CINAHL, Medline och manuell s6kning. Analys gjordes
efter inspiration av Friberg och Whittemore och Knafl analysmodeller. Resultat: Andlig
omvardnad kunde av patienterna upplevas positiv, negativ eller obefintlig beroende pa
olika faktorer. Patienterna i studien upplevde andlig omvardnad genom att fa mojlighet till
uttryck av sin andlighet, genom att fa mojlighet till relationer, genom att fa ha sin vardighet
i behall och genom sjukskdterskans néarvaro. Andlig omvardnad ska utforas utifran en
personcentrerad vard eftersom uttryck av andlighet kan variera mellan individer. Slutsats:
For att kunna prata om andlig omvardnad behdver bade personalen och patienter ha
forstaelse for vad andlighet kan innebéra. Sjukskoterskan behdver fa kunskap och verktyg
for att latt kunna inféra andlig omvardnad i sitt arbete och kénna sig trygg med att utfora
en holistisk vard dvs att se hela manniskan. Detta skulle resulterar i mer tillfrestéllda

patienter.

Sokord: Patient upplevelse, patient perspektiv, andlighet, existentialism, andlig omvardnad,

holistisk vard, andliga behov, andliga atgarder, somatisk slutenvard.
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Inledning

Andlig omvardnad ar en del av omvardnadsarbetet och andlighet ar enligt forskning en
del av och en resurs for att uppleva hélsa. | Sverige har fragor om andligheten lange varit
i skymundan (Lundmark, 2005), men den senaste tiden har dessa fragor uppmarksammats
pa nytt i samhallet och framférallt inom varden da andlighet utgér en komponent i det
holistiska omvardnadsperspektivet. Det holistiska omvardnadsperspektivet innebar att
sjukskaterskan i sitt arbete ser dver hela manniskans halso-omraden, det vill saga det
psykiska, det sociala, det andliga och det fysiska. Enligt Svensk sjukskoterskeférening &r
omvardnad sjukskoterskans ansvarsomrade dar hen sjalvstandigt far leda arbetet inom
omradet i samarbete med patienten och dennes anhdriga (Swenurse, 2017). | den senaste
kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor beskrivs omvardnad som ett
omrade som ska omfatta en fysisk, psykosocial, andlig och kulturell dimension; dessa
dimensioner ska betraktas som patientens grundldggande behov (Swenurse, 2017). Det
finns idag forskning som styrker att andlighet &r en viktig del av hélsa. Koenig,
Mccullough och Larsson (2001) har satt samman en bok i vilken det ingar 1700
forskningsstudier inom &mnet och 400 litteraturGversikter som bekréftar detta. Trots
denna vetskap visar Lundmark (2006), Strang, Strang och Ternedstedts (2002) studier att
det ar fa sjukskoterskor (32% respektive 42%) som ut6var andlig omvardnad. Det innebéar
att en del patienter inte far sina andliga behov tillfredsstallda och istéllet riskerar att
utsattas for andlig smarta (Beck-Friis & Strang, 1996). Detta motiverar en litteraturstudie
med fokus pa fragan om hur patienter inom somatisk vard upplever andlig omvardnad
under sin vistelse pa sjukhuset eftersom de ocksa kan uppleva andliga behov i samband

med sitt fysiska ohalsotillstand.
Bakgrund

Andlighet som en del av halsa

Andlighet &r ett mangfacetterat begrepp som kan tolkas olika beroende pa kontext, land
och religios tillhorighet (Lundmark, 2005). | Torskenaes, Kalfoss och Seterens (2015)



studie som utfordes bade bland vardpersonal och bland sjuka patienter, fann de att
begreppet andlighet kunde flatas samman med begreppet religiositet och personlig tro.
Utifran den befintliga forskningen, definierar vissa begreppet andlighet som en kénsla av
anknytning till sig sjalv, till andra, till Gud eller till en hogre makt (Weather, McCarthy
& Coffey, 2016). En 6versikt av forskningsartiklar (n=40) som studerat folk med olika
religioner och ateister, visar att andlighet beskrevs som meningsfullhet, tro, varderingar
och sjalvtranscendens (Stephenson & Berry, 2015). Sjalvtranscendens &r en teori som
handlar om att forsta balansen mellan en person och sig sjalv, mellan en person och
hennes omgivning, mellan en person och tiden (dd, nu och framtiden), till sist mellan en
person och en varld utanfér den synliga varlden (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 aterkommande var meningsfullhet och livsmening,
sjalvtranscendens och transcendens med en hdogre makt. Det finns aven forskning som
visar att det finns en koppling mellan andlighet, hédlsa och 6kat valbefinnande (Koenig,
Mccullough & Larsson, 2001). | sin avhandling fann Norberg (2018) att andligheten
bidrar till 6kad livskvalitet och livsmening hos dldre manniskor. Samtidigt visar ocksa
andra studier (Pargament, Smith, Koenig & Perez, 1998) att medan andlighet kan lindra
effekten av svara livshandelser, sa kan den & andra sidan &ven orsaka angest, skuld,
depression, ensamhet och isolering om en person upplever att hen inte kan leva upp till

forvantningarna fran Gud eller den hogre makten hen tror pa (Ano & Vasconcelles, 2005).

Vérldshalsoorganisationen (WHO) har tydliga riktlinjer nar det galler andlighet i varden
(WHO, 1990). Dessa riktar sig huvudsakligen till palliativ vard och vard av cancersjuka
personer. WHO menar att alla har ratt till andlig vard i livets slut, oavsett trosuppfattning
eller religios bakgrund och beskriver andlighet som en aspekt av livet som handlar om
kanslor och upplevelser. WHO skiljer andlighet fran religiositet aven om det finns en
medvetenhet om att den andliga dimensionen av livet for manga manniskor innebar
religiosa komponenter. Vidare menar WHO att andlighet & som en integrerad komponent
av manniskans liv som haller samman de fysiska, psykosociala och sociala

komponenterna (Mauritzen, 1988). WHO anser att behovet av den andliga omvardnaden



ar viktigaste i livet slutskede da en person ofta hamnar i en tid dar forlatelse, férsoning

och bekraftelse ar angelaget.

Forfattarna av denna studie anser har att det finns ett problem med WHO:s synsatt som
gor att patienter inom palliativ vard framtrader som viktigare an de andra patienter. Det
kan leda till att bedémning av behovet av andlig omvardnad gors utifran diagnosen och
inte utifran patientens personliga behov. En plétslig sjukdom som till exempel en stroke
eller hjértinfarkt kan lika garna véacka likartade tankar och upplevelser som hos en person
vid livets slutskede (Rosyidah, Ratna,Mustikasari & Majid, 2018; Abu EIl Noor & Abu
El Noor, 2014).

Andlighet kan ha olika definitioner, darfér kommer definitionen i denna studie omfatta
begreppen religiositet, existentiella fragor, sjalvtranscendens och transcendens med en
hogre makt i den valda patientkategori vilka ar vuxna i somatisk slutenvard. En vuxen i
det svenska samhéllet ar en person som har fyllt 18 ar och darmed raknas som myndig.
Enligt Malmquist och Lundh (2016) ar somatisk slutenvard en sjukvard som erbjuds till

patienter som blir intagna pa sjukhuset pa grund av sina fysiska akommor.

Andlighet i varlden och i Sverige

| de flesta lander i vérlden ar fragan om andlighet vanligare &n i Sverige vilket underlattar
for sjukskaoterskor i dessa lander att integrera andlig omvardnad i omvardnadsarbetet
(Lundmark, 2005). Den storsta delen av varldens befolkning tillhér ndgon form av
religiés organisation. Enligt en statistisk rapport av Hackett och Mcclendon (2017) om
andlighet och religiositet &r 31,4 % av varldens befolkning kristna, 24,1% muslimer, 15.1
% hinduer och 16% har inte nagon religios tillhérighet. Lundmark (2006) menar i sin
studie att man lyfter upp vikten av andlig omvardnad i vissa lander pa ett mer naturligt
satt an i Sverige. 1 USA till exempel, visade en studie (Levin, 2016) att ndstan nio av tio
patienter tror och anvéander sig av bon som helande kraft. Inte det att de valjer bort
medicinsk behandling utan de anvénder bonen som komplement till den medicinska

behandlingen.

| Sverige har det varit mindre fokus pa andlighet eller religiositet (Bromander, 2013)

vilket kan bero pa samhaéllets sekularisering. En analys av Ingleharts och Bakers (2000)



visade att Sverige framtrader som mer sekulariserat &n manga andra lander.
Sekularisering enligt National Encyklopedi (2019) definieras som * processer som
innebar att religionen forlorar i betydelse i ett samhalle och i medborgarnas medvetande”
eller ” en minskning av religionens betydelse och inflytande i samhallet”. Samtidigt
framkommer det i Bromanders studie (2013) att det svenska folkets religiositet verkar
ofdrandrat sedan 1988 men att detta kan bero pa ett stort inflytande fran invandringen.
Trots samhallets avstandstagande fran religiositet har fragor om andlighet och dess
betydelse for den sjuke blivit uppmarksammat de senaste aren. Aven Socialstyrelsens
allménna rad om omvardnad inom hélso- och sjukvard lyfter upp vikten av att beakta
patienternas andliga halsa. “Omvardnadsatgarder i vid mening innebar att berord
personal i samverkan med patienten och nar sa ar lampligt dven patientens narstaende
formulerar och tydliggér mal for fysisk, psykisk, social och andlig halsa.
Omvardnadsatgarder spanner 6ver ett brett falt fran hogteknologiska insatser till stod i
existentiella kriser” (SOSFS, 1993). Dessutom har Sverige genom invandringen blivit
ett alltmer mangkulturellt land med folk fran olika vérldsdelar. Detta kan ha lagt grund
till att andliga fragor kommit upp till ytan igen eftersom varden i sig ocksa blir ett
mangkulturellt rum dar man far méta individer med olika andliga uttryck, olika religios
tillhorighet och olika syn pa livet (Ouis, 2014).

Andlig omvardnad

Andlig omvardnad definieras enligt Taylor (2002) som aktiviteter och forhallningssatt
som bidrar till andlig livskvalitet, valbefinnande och funktion. International Council of
Nurses (ICN) betraktar andlig omvardnad som nodvéandig for att uppna kvalitet i
omvardnaden (Maddox, 2001; Meyer, 2003). McEwen (2005) menar att for att en
omvardnadsatgard ska raknas som andlig omvardnad maste den utforas utifran
omvardnadsprocessen.  Efter att ha sammansatt inneborden av  andliga
omvardnadsatgarder fran olika studier, fann hon att andlig omvardnad kan innebéra att
bland annat aktivt lyssna pa patienten, lasa skrifterna for patienten (t. ex Bibeln,
Koranen), visa respekt, erbjuda trost, formedla hopp och tro, lyssna pa musik, be med
patienten samt halla patientens hand. Hon namner vidare att underlatta meditation eller

utférande av religiosa aktiviteter och referera patienten till en prast som atgarder inom
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ramen for andlig omvardnad. Puchalski, Ferrell, Virani, Otis-Green, Baird, Bull,
Chochinov och Sulmasy (2009) rekommenderar att varje patient genomgar minst en
andlig triagering for att avgora om patienten upplever en andlig kris, som kan stéra
formagan att anpassa sig till en sjukdomsdiagnos. Triagen eller screening ska hjélpa till
att identifiera vilka patienter som kan dra nytta av en djupgaende andlig bedémning (a.a.).
Ett interprofessionellt team som ar involverade, t.ex. psykolog, kurator eller certifierad
prast av Klinisk radet som andlig vardexpert, kan ocksa anlitas for att samverka i

vardplanering (Puchalski et al., 2009).

Andlighet och andlig omvardnad inom varden ar egentligen inget nytt i sig. Florence
Nightingale, forebild fér den moderna sjukskoterskan, betonade vikten med att
sjukskoterskan identifierar varje patients andliga behov. Hon framholl att andens behov
var lika kritiska och viktiga till hélsa som varje organ som bildar manniskokroppen
(Nightingale, 1846).

Andlighet och andlig omvardnad ur sjukskoterskans perspektiv
Eftersom andlighet ar ett mangfacetterat begrepp, leder det till att utférandet av andlig
omvardnad ocksa kan ha varierande innebérd beroende pa vilken person man har framfor

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

Studier utférda i olika delar av vérlden visar att det finns en vilja bland sjukskéterskor att
uppmarksamma patienternas andliga behov och att utféra andlig omvardnad. | Sverige
fann Strang et al. (2002) i sin studie att det finns en positiv attityd bland sjukskoterskor
till att inkludera andlig omvardnad i det holistiska vardtankandet. Denna studie var den
forsta studien med andlig omvardnad som huvudsakligt fokus i en svensk vardkontext
och innehdll 121 deltagare. 1 samma studie visade resultatet att nastan hélften av
deltagarna kopplade andlighet till religiositet. Bade Strang et al. (2002) och Lundmark
(2005) visade att trots en vilja hos sjukskaéterskor att utdva andlig omvardnad, fanns en
osakerhet i vad detta innebar. Det framkom ocksa att personalen kunde uppleva det som
svart och obekvamt med andlig omvardnad pa grund av det egna forhallningssattet till
andlighet. Det kunde handla om att vardpersonalen upplevde att de inte hade nagot att

erbjuda da de sjalva inte ansag sig vara varken andliga eller religiosa. En annan



upplevelse som kom fram var att personalen kande réadsla infér utférandet av andlig
omvardnad da de fruktade for att stota sig med patienten eller att bega évertramp. De
flesta uttryckte att den radslan berodde pa okunskap om andlig omvardnad, religion och

trosuppfattningar.

Trots alla begransningar som sjukskdterskan kan méta ar malet att strava efter en
personcentrerad vard. Personcentrerad vard ar ett forhallningssétt utvecklat av McCance
och McCormack (2013) och innebér att hela manniskan uppmarksammas for att kunna
prioritera och tillgodose alla behov saval andliga, existentiella, sociala och psykiska i lika
stor utstrackning som fysiska behov (Swenurse, 2016). Personcentrerad vard innebéar
ocksa att personens egna tolkning av hélsa och sjukdom respekteras och bekréaftas. Det ar
av stor vikt for sjukskoterskan att sétta patienten i centrum, att forst se individen och
inte dess sjukdom, att kunna vara lyhord for patientens beréttelse och upplevelser,
samtidigt vara observant for att sjalv kunna upptacka de onamnda behoven och att kunna

tillgodose dessa.

Sammanfattningsvis, vill det sdgas att det ar av stor vikt att uppméarksamma att andlighet
ar en del av manniskans hélsa. Darfor blir det ett omrade dar sjukskoterskan, vars ansvar
ar att framja halsa, ska forsakra sig att en patient som hen vardar under en sjukhusvistelse
far detta behov tillfredsstallt om s& behdvs. En utmaning ar att det tycks finnas olika
upplevda hinder som medfor att denna atgard inte alltid utfors, vilket i sin tur kan leda till
lidande for de patienter i behov av en sadan omvardnad. Genom att sammanstélla befintlig
forskning kring fragan om hur andlig omvardnad upplevs hos somatisk sjuka patienter

kan en grund for 6kad kunskap och 6kad medvetenhet hos sjukskoterskor skapas.

Syfte

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

inom somatisk slutenvard.
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Metod

Design

Denna studie ar en litteraturdversikt over kvalitativa vetenskapliga artiklar (Friberg,
2017). Studien ar en integrativ studie som syftar till att komma fram till en ny helhet.
Detta innebar att forfattarna med inspiration av Wittemore och Knafl (2005) gjort en
datareduktion for att fa en overblick 6ver det &mnet som har studerats, och efter

jamforelser av data har de dragit nya slutsatser.

Sokvagar och Urval
Artiklarna som anvénts hittades genom databaserna CINAHL och Medline, och genom
manuell sokning. Dessa databaser valdes da de innehaller relevant material inom amnet

omvardnad (Karlsson, 2017).

En pilotstudie gjordes infor arbete vilket enligt Polit och Beck (2017) &r en testversion
av en studie som gors i forberedelse till den aktuella studie man vill genomféra. S6kningar
i studien genomférdes med begrepp som dr relevanta for syftet: andlighet, andlig
omvardnad, patienters upplevelser och somatisk slutenvard. Begreppen Gversatts till
engelska och synonymer for varje begrepp grupperades med booleska termer OR i en
blocksokning. Karlsson (2017) menar att sokorden ska vara de som bast beskriver det
fenomen som ska studeras. Varje begrepp hade en blocksokning och blocksokningarna
kombinerades med hjalp av AND for att alla sokord skulle finnas med i traffen. Engelska

spraket, peer-reviewed och publiceringsar mellan 2004-2019 var begransningarna (a.a.).

Valet av artiklar utférdes genom uppsatta inklusions- och exklusionskriterier (Rosén,
2017). Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara peer-reviewed artiklar fran
akademiska tidskrifter, de skulle vara hogst 15 ar gamla och endast handla om patienter
pa somatiska vardavdelningar. De fick utga fran patientens perspektiv, eller fran bade
patientens och sjukskdterskans perspektiv. Exklusionskriterierna var att artiklarna inte
fick handla om andlig omvardnad vid livets slutskede pa palliativa avdelningar,

psyKkiatrisk vard, aldrevard eller 6ppenvarden.
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Sammanlagt blev det 21 artiklar fran bade CINAHL och MEDLINE varav fyra var
dubbletter. Nio av artiklarna var irrelevanta eller svarade inte pa syftet, tva artiklar
svarade inte pa inklusionskriterier. En artikel visade sig vara kvantitativ och den sista
artikeln var relevant men var otillganglig. Kontakten togs med forfattarna av artikeln utan
framgang. Slutligen blev det ett urval av atta artiklar fran den systematiska sokningen och

en fran manuell sokning.

Granskning och Analys

Artiklarna granskades enligt Hogskolan Kristianstads granskningsmall for kvalitativa
studier (Blomgvist, Orrung Wallin & Beck, 2016). Artiklarnas kvalitet bedémdes som
bra i dverlag efter lasning och granskning utifran trovardighetsbegreppen tillforlitlighet,
verifierbarhet, palitlighet och 6verforbarhet. Dessa begrepp bedomer en kvalitativ studies

kvalitet.

Analys av artiklarna genomférdes med inspiration av Fribergs (2017) och Whittemore
och Knafls (2005) analysmodeller vilka bestar av fyra steg. Artiklarna lastes forst av varje
uppsatsforfattare for sig. Under detta steg skrevs det en sammanfattning av varje studie
for att forsdkra sig att man uppfattade innehallet i artiklarna lika. Vidare 6verfordes
informationen fran varje artikel till en artikeloversiktstabell. Déarefter identifierades
meningsbarande enheter i varje artikelresultat i en tabell dér varje artikel numrerades men
titel, forfattare och publiceringsar behélls under varje siffra. | nasta steg jamfordes
meningarna i varje artikel med avseende pa likheter och skillnader. Under denna fas
stroks likheter och skillnader under med samma fargpenna samtidigt som varje tema
stroks under med en egen farg. Till slut gjordes en sammanstallning av resultatet i I6pande

text.

Etiska 6vervaganden

Enligt Sandman och Kjellstrém (2013) uppkommer etiska fragestallningar i alla moment
av en studie, fran val av amne tills slutet av arbetet. Och Kjellstrom (2017) menar att en
etisk motivering av studie tillsammans med en riskanalys ska goéras. | detta fall anses det

vara av nytta for patienterna att denna studie gors da den kan leda till positiva férandringar
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som Okar patientens vélfard. Vidare nér det galler etik, betonar Helsingforsdeklarationen
att patientens intressen och valféard ska véga tyngre an samhaéllet och forskningens behov

(Gustavsson, Hermerén, & Persson, 2011).

Forforstaelse

Forforstaelse handlar om att forskaren kan ha en del kunskap i ett omrade som hen &r
intresserad av innan hen startar ett studieprojekt (Priebe & Landstrom, 2017). Forfattarnas
forforstaelse infor denna studie ar att utférande av andlig omvardnad framkommer mer
inom palliativ vard och att den forsummas inom somatisk slutenvard. Det leder till att
helhetssynen pa patienten som sakerstéller en omvardnad av god kvalitet inte foljs, vilket
i sin tur kan ha en negativt paverkan pa patientens vélbefinnande och leda till andlig
lidande. Birkler (2008) namner behovet for de som genomfor studier att undvika att
paverkas av egna tankar och asikter vid tolkning och granskning av texter. Detta kan

uppnas genom att vara medveten om sin egen forforstaelse.

Resultat

Resultatet i denna studie bygger pa nio artiklar fran olika varldsdelar varav tva fran USA,
tvd fran Iran, en fran Singapore, en fran Kanada, en fran Australian, en fran
Nederlanderna och en fran Storbritannien. Urvalen i studierna bestar av bland annat
hemodialyspatienter, kardiologipatienter, neuro-onkologipatienter, onkologipatienter,

ortopedi- Kirurg- och urologpatienter.

Resultaten i studierna visade att en del patienter hade svart att forsta innebérden av andlig
omvardnad och att de varken trodde eller visste att andlig omvardnad var nagot
sjukskoterskan skulle dgna sig at. Samtliga studier visade att ett andligt behov var en
forutsattning for att tala om andlig omvardnad. Upplevelsen av andlig omvardnad var
oberoende av nationalitet och uttryckte sig pa ett liknande satt oberoende av patienternas
religiosa tillhorighet. Aven patienter utan religios tillhorighet ansag sig sjalva som
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andliga ménniskor och upplevde darfor andliga behov av ndstan samma art som patienter
med uttalad religios tillhérighet. Efter sammanstallining av studiernas resultat framkom
sex kategorier som beskriver upplevelsen av andlig omvardnad hos patienterna: En hjalp
till coping; Att fa maéjlighet till uttryck av andlighet; Att fa mojlighet till relationer; Att fa
ha sin vardighet i behall och Att uppleva sjukskoterskans narvaro: en nyckel till andlig

omvardnad.

Tabell 1: Visar uppdelning av resultatet i kategorier respektive underkategorier

Kategorier Underkategorier

En hjalp till coping

Att fa mojlighet till uttryck av andlighet | Utfora andliga aktiviteter
Kontakt med andliga/religiosa ledaren

Kontakt med naturen och utemilj6

Att fa mojlighet till relationer Relation med Gud/hdgre makt
Relation med vardpersonalen
Relation med familj och vénner

Relation med andra patienter

Att fa ha sin vérdighet i behall Bevarad integritet
Bevarad Sjalvstandighet

Att bli behandlad med Respekt

Att  uppleva  sjukskoterskan  som | Sjukskoterskans nérvaro

narvarande - en nyckel till andlig Sjukskoterskans egenskaper

omvardnad
Sjukskoterskan — en nyckel till andlig

omvardnad
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En hjalp till coping

Andlig omvardnad upplevdes som en copingmekanism, sarskilt 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). Nar sjukskoterskan utforde andlig omvardnad upplevde patienterna att den kunde
hjalpa dem att hantera sin radsla, hoppl6shet och andlig nod. Patienterna upplevde da
andligt valbefinnande, forstarkt psyke, forbattrad aptit och ett positivt tankesatt. Vissa
upplevde att andlig omvardnad hjélpte dem att finna mening med livet mitt i svarigheten
(Lang et al., 2006; Fitch & Barlett, 2019). Daremot upplevde andra andlig omvardnad
som onddig, da den inte upplevdes gora nagon skillnad vid andlig tomhet pa grund av
separation, ensamhet, hoppldshet och upprordhet éver sitt halsotillstand (Fitch & Barlett,
2019).

Att fa mojlighet till uttryck av andlighet
Att fa mojlighet till uttryck av andlighet kunde ske pa olika sétt. Patienternas upplevelser
i denna kategori ar samlade under foljande underkategorier:; Utféra andliga aktiviteter,

Kontakt med andliga/religitsa ledare och Kontakt med naturen och utemiljon.

Utféra andliga aktiviteter

Att utfora andliga aktiviteter handlade om att soka Gud genom bdn, lasning av heliga
skrifter eller religiosa bocker. Det kunde ocksé innebara att meditera, att lyssna pa religios
musik, att tanda ljus och att fa mojlighet till att dela nattvard (Gardner, Tan & Rumbold,
2018; Fitch & Barlett, 2019; van Leeuwen et al., 2007; Yousefi, Abedi,
Yarmohammadian & Elliott, 2009). For vissa patienter tillhorde dessa aktiviteter
vardagen &ven utanfor sjukhuset medan for andra dok behovet att utféra andliga
aktiviteter upp forst under sjukhusvistelsen (Fitch & Barlett, 2019; van Leeuwen et al,
2007). Vissa patienter upplevde att andlig omvardnad innebar att ha nagon att be
tillsammans med. Erbjudandet om att be tillsammans med sjukskdterskan uppskattades

da (Nixon & Narayanasamy, 2010).
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| Yousefi et al.:s (2009) studie framkom det att det var viktigt for patienter med Shiitisk
muslimsk tro att be vid bestdmda tider enligt deras religions riktlinjer. Om de inte gavs
den mojligheten kunde det leda till en upplevelse av stress for dessa patienter och ett

forsamrat andligt maende, medan mojligheten till att gora detta kunde leda till lugn.

Kontakt med andliga/religiosa 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
religidsa ledare som valdigt upplyftande. Patienterna i Tanyi, Werner, Gentry, Recine,
och Sperstad (2006) upplevde att andlig omvardnad kunde innebara att sjukskoterskan
bjod in dessa ledare under pagdende behandling med hemodialys. Att ens egen
andliga/religiosa ledare fick komma till avdelningen och hélsa pa upplevdes som medicin
for sjalen. Besoken fran de andliga/religiosa ledare var till och med uppskattade av
patienter utan tro eller religios tillhérighet (Gardner et al., 2018). Denna kategori av
patienter upplevde att det fanns en 6ppenhet hos dessa ledare som de upplevde blev till
hjélp. En av dessa patienter uttryckte sig pa foljande satt: »The pastoral care people would
talk to you about whatever you wanted to — everyone loves them”. Andra patienter utan
religios tillhorighet kunde uppleva andlig omvardnad genom de sondagsblad som
andliga/religiosa ledare delade ut, vilka de tyckte innehdll upplyftande andliga texter
(Gardner et al., 2018).

Kontakt med naturen och utemiljo

Att fa majligheten att komma ut och fa vara i kontakt med naturen och utemiljo var en
del i upplevelsen av andlig omvardnad bade for patienter med religios tro och for dem
utan religios tro. | Fitch och Barletts studie (2019) framkom det att deltagare som tillhérde
New Age/mysticism rorelsen 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 sjukhustradgarden, byta miljo och att bara sitta och vara i kafeterian. | ovan
namnda studie beréttade patienter som hade sina salsfonster mot parkeringen hur livlig

den var under dagen och hur enbart denna syn paminde dem om att det fanns en varld dar
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ute som de ville atervanda till. Patienterna berattade ocksa att de njét av att se hur traden
forandrades fran vinter till sommar. Dessa upplevelser var andligt upplyftande och gav

da upplevelse av tillfredsstalld andlig omvardnad.

Att fa mojlighet till relationer

Att fa mojlighet till relationer var en upplevelse som kom fram i samtliga studier.
Patienterna upplevde att relationer av olika slag var en viktig del for upplevelsen av
andlig omvardnad. Detta behov var av multidimensionell art och handlade om att fa
mojlighet att underhalla befintliga relationer men &ven att skapa nya. Fyra
underkategorier togs fram: Relation med Gud/en hogre makt, Relation med

vardpersonalen, Relation med familjen och vénner, och Relation med andra patienter.

Relation med Gud/hdgre makt

Att fa mojlighet att underhalla sin relation med Gud/hégre makt upplevdes som andlig
omvardnad framst bland patienter med en religios tillhrighet (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 religios tro moéjligheten att soka eller skapa den relationen nér man behdvde
den som andlig omvardnad (Gardner et al., 2018). Relationen skapades eller underhélls
genom bon, lasning av andliga bocker som Bibeln, Koranen, eller genom att fa mojlighet
att samtala med en préast. Vissa patienter (van Leeuwen et al., 2007) tog ocksa upp
mojligheten att fa ta sig ner till sjukhusgudstjanster och delta i dem eller majlighet att fa
bara sitta ensam for en stund av tystnad i sjukhuskapellen som exempel pa andlig

omvardnad.

Relation med vardpersonalen

Att ha en bra relation med vardpersonalen men framfor allt med sjukskoterskan var nagot
som banade végen for en positiv upplevelse av andlig omvardnad. Patienter i Tanyi et
al.:s (2006) studie uttryckte att en bra relation mellan patienten och sjukskéterskan
framjade andlig omvardnad. Deltagarna i Lang et al.:s (2006) studie uttryckte att tidsbrist
var en hindrande faktor for att uppna detta 6nskemal, vilket ledde till att vissa patienter
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inte upplevde nagon andlig omvardnad. For att uppna bra relationer med vardpersonalen
med syftet att framja andlig omvardnad, hade patienterna sjalva synpunkter pa hur en
relation med vardteamet, men sarskilt med sjukskoterskan kunde bli till. Ett exempel var
att sjukskoterskan skulle lagga sin titel at sidan for att bara vara en van (Tanyi et al.,
2006). Samtidigt tydliggjorde patienterna att trots att de sokte en vénskap med
sjukskoterskan innebar detta inte att hen skulle sluta att vara professionell i sitt arbete.
Det kom fram i Creels (2007) studie, dér deltagarna var patienter utan religios tillhérighet,
att de flesta patienter upplevde att en del sjukskdéterskor alienerade sig fran patienter
genom negativa handlingar och attityder. Det resulterade i att patienterna upplevde att
sjukskaterskan misslyckades med att ta hand om patienternas andlighet, vilket blev da ett
hinder for utforandet av den andliga omvardnaden och upplevelsen av den blev darav

negativ.

Relation med familjen och vanner

Andlig omvardnad upplevdes om sjukskdéterskan bidrog till att kontakten med familj och
vanner beholls trots sjukhusvistelse. Patienterna sag sjukskoterskan som en lank mellan
patienten och familjen (Nixon & Narayanasamy, 2010). En patient uttryckte foljande:
| 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). |
Hossein et al. (2018) och Yousefi et al.:s (2009) studier uttryckte patienterna att
sjukhusets besoksregler inte var gynnande for att patienten skulle kunna behalla en bra
kontakt med sin familj och sina vanner pa det sattet de hade 6nskat. Sjukhuset tillat endast
besok under kvallsskift. Detta kunde orsaka en negativ upplevelse av andlig omvardnad
eftersom vissa omvardnadsatgarder som sker pd morgonen och som var kopplade till

religiositet endast skulle utforas av familjemedlemmar.

Andra patienter upplevde andlig omvardnad genom att fa hjalp med att behalla kontakt
med sitt natverk: foreningsliv, eller forsamling. En del beréattade att de madde andligt bra
av att de fick besok av kyrkomedlemmar (Gardner et al., 2018; Fitch & Barlett, 2019).
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Relation med andra patienter

Att fa mojlighet att bygga en relation med andra patienter upplevdes ocksa som en viktig
del som bidrog till positiv upplevelse av andlig omvardnad. Relationen kunde bli till hjalp
i hanteringen av sjukdom, lidande, ensamhet och separation fran familjen. Patienterna
upplevde att de madde battre nar de fick umgas med personer som led av samma sjukdom.
De kunde kanna stod fran varandra, uppmuntra varandra och forsta varandra (Hosseini et
al., 2018; Gardnet et al., 2018).

Att fa ha sin vardighet i behall

Att andlig omvardnad innebar att fa ha sin vardighet i behall var nagot som framkom i de
flesta studier. Patienterna uttryckte att de vill bli betraktade som manniskor och inte som
sjukdomar. Underkategorierna bevarad integritet, bevarad sjalvstéandighet och respekt

beskriver denna upplevelse.

Bevarad integritet

Genom att bli behandlad som en ménniska och inte enbart som en patient eller en
sjukdom, upplevde patienterna andlig omvardnad (Gardner et al., 2018; Creel, 2007). En
patient uttryckte sig pa foljande sétt “'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
skota sin hygien under vardiga omstandigheter ndmndes (Hosseini et al., 2018), liksom
att personal av samma kon hjalpte till med personlig hygien togs upp av vissa patienter. |
Hosseini et al. (2018) menade patienterna att det var sjukskoterskans uppgift att se till att

patienternas integritet bevarades.

Bevarad sjalvstandighet

Trots sitt halsotillstand, ville en del patienter behalla sin sjalvstandighet. De uppskattade
nar sjukskoterskan identifierade detta behov och sag till att mota det. Det upplevdes
positivt att sjukskoterskorna trodde pa patientens egen formaga och att de uppmuntrade
den. Kanslan av att fa behalla sin sjalvstandighet gav en positiv upplevelse av andlig
omvardnad (Gardner et al., 2018).
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Att bli behandlad med respekt

Att bli behandlad med respekt var en aterkommande faktor for upplevelsen av andlig
omvardnad. Nagra patienter upplevde att de blev forminskade genom sjukskéterskornas
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 14gga till: ”you become a product to them”. Att bli behandlad med respekt
trots sin sjukdom forbattrade patienternas andliga halsa och okade deras férmaga att

koppla av och aterhamta sig fran sin sjukdom (Hosseini et al., 2018).

Att uppleva sjukskoterskan som narvarande - en nyckel till

andlig omvardnad

| samtliga studier framkom det att sjukskadterskan har en central roll i bade utférandet och
upplevelsen av andlig omvardnad. Ur de granskade studiernas resultat framkommer att
patienternas beskrivningar av betydelsen av sjukskoterskans roll kan sammanfattas i tre
kategorier: sjukskoterskans nérvaro, sjukskoterskans egenskaper och sjukskoterskan som

en nyckel till andlig omvardnad.

Sjukskdoterskans narvaro

Att uppleva sjukskoterskans narvaro for upplevelsen av andlig omvardnad var nagot 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 sjukskdterskans
narvaro gav en upplevelse av en befintlig andlig omvardnad. Enligt patienterna upplevdes
sjukskoterskans narvaro om hen blev mer tillganglig for att mota de andliga behoven som

kunde dyka upp: andlig néd och existentiella fragor. Detta kravde en van i sjukskaterskan.

Vissa patienter menade att de hade upplevt att en del sjukskéterskor var narvarande och
att detta bidrog till en positiv upplevelse av andlig omvardnad (Creel, 2007). For andra
var sjukskoterskans narvaro nagot de 6nskade, men saknade, varfor upplevelsen av den
andliga omvardnaden inte var positiv. Patienterna namnde vikten av att sjukskoterskan

skulle vara nagon som lyssnar utan att doma (Fitch & Barlett, 2019; van Leeuwen et al.,
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2007); nagon som visar medkéansla och som &r intresserad av mer an bara sjukdomen
(Creel, 2007), och nagon som tar sig tid och kan sitta en stund hos patienten for att bara
vara eller trosta och stodja (Yousefi et al., 2009). Att sjukskoterskan tog sig tid att forklara
patientens halsotillstdnd och behandlingar upplevdes ha en lugnande effekt. Aven en
sadan handling som attt ge informationer om vad dagen skulle innebéra, som till exempel
vilken personal som jobbar, aktiviteter som skulle erbjudas och planerade besok var en

upplevelse av sjukskéterskans nérvaro (Gardner et al., 2018).

Sjukskoterskans egenskaper

Vissa viktiga egenskaper hos sjukskoterskan lades maérke till av patienterna och
efterfragades hos sjukskoterskan for att uppleva andlig omvardnad. Dessa egenskaper var
bland annat vanlighet, kanslighet, kérleksfullhet, empatiskhet, ddmjukhet, mildhet, att
sjuksoterskan bjod pa 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 fa ber6ring av sjukskaterskan var ocksa uppskattad. Vanlighet
var den mest aterkommande egenskapen som namndes (a.a). En patient menade att
sjukskaterskans vanlighet hade battre effekt pa halsa an de mediciner hen administrerade:
“In my opinion, as a patient, their good mood is more effective than their medical
treatment. For example, when | 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).

Né&r sjukskoterskan var genuin i sitt arbete upplevdes det av patienterna som andlig
omvardnad. Patienterna upplevde skillnad nar en sjukskoterska var genuin eller inte
(Gardner et al., 2018; Creel, 2007). En patient i Creels studie (2007) uttryckte sig pa
foljande satt om en sjukskdterska som hon upplevde vara genuin: That nurse not only

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

Sjukskoterskan — en nyckel till andlig omvardnad
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; Y ousefi
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et al., 2009; van Leeuwen et al, 2007) konstaterades att det inte gar att prata om andlig
omvardnad utan att prata om sjukskoterskan. Studierna praglades av vikten av
sjukskaterskans roll i upplevelsen av andlig omvardnad, aven om det visade sig att vissa
patienter inte tyckte att det var sjukskoterskans uppgift att utféra andlig omvardnad (Lang
et al., 2006; Fitch & Barlett, 2019; Nixon & Narayanasamy, 2010). Trots att
sjukskaterskan inte ansags som andlig vardgivare forvantades hen anda kunna utfora
andlig omvardnad nar behovet uppkom. Dessutom upplevde patienterna andlig
omvardnad sa lange de kunde kanna en koppling till sjukskoterskan genom en bra
relation, hens nérvaro och genuinitet (Gardner et al., 2018). Bade patienter med religios
tillhorighet och dem utan, sag sjukskoterskan som en potentiell person att utfora andlig
omvardnad (Lang et al., 2006; Creel, 2007). | nagra av studierna (Tanyi et al., 2009;
Nixon & Narayanasamy, 2010; Hosseini et al., 2018; Creel 2007) lyfte patienterna sjalva
en del synpunkter om hur sjukskoterskan kunde mota deras andliga behov for att de skulle
kunna uppleva en tillfredstallande andlig omvardnad. | Tanyi et al.:s (2006) studie,
namnde hemodialyspatienterna att sjukskoterskan kunde anvanda olika strategier for att
kunna méta patienternas andliga behov. Det handlande om att bland annat starta andliga
dialoger pa olika sétt, hitta pa aktiviteter som framjar patienternas andliga halsa sasom att
ordna besdk fran andliga ledare till avdelningen, bjuda in clowner till avdelningen for att
framja humor eller ordna traffar dar patienterna kan fritt diskutera andliga frdgor med
varandra. Patienterna i Gardner et al. (2018) upplevde sig hjélpta av musikterapi i en
andlig kontext ordnat av sjukskdterskorna. Majoriteten upplevde dock att tidsbrist var en
hindrande faktor for sjukskaterskan och nagra upplevde att vissa sjukskoterskor saknade
intresse for fragan och darfor ignorerade den. | Creels (2007) studie med patienter utan
religios tillhorighet klagade vissa dver att sjukskoterskorna ofta utelamnade fragor om
patienternas andlighet och dvertygelse nér de gjorde sin bedémning.

Metoddiskussion

Studiens syfte var att beskriva patienters (18+) upplevelser av andlig omvardnad inom
somatisk slutenvard. Totalt anvandes nio artiklar i litteraturoversikten och alla var

granskade av andra forskare, en prcess som kallas peer reviewed. Da malet var att
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beskriva upplevelser, valdes enbart Kkvalitativa artiklar. Granskning och
kvalitetsbeddmning av artiklarna gjordes med hjéalp av Blomqvist et al. (2016) respektive
Shentons (2004) definition av fyra trovardighetsbegrepp i kvalitativ forskning, som &r
foljande: tillforlitlighet, verifierbarhet, palitlighet och Overforbarhet. | HKRs
granskningsmall for kvalitativa studier (Blomqvist et al., 2016) Oversatts
kvalitetsbegreppen till svenska. Litteraturstudien anvénde granskningsmallen for att

redovisa artikelversikten. Foreliggande diskussion baseras pa dessa kvalitetsbegrepp.

Tillforlitlighet uppnades genom att forfattarna sag till att det som studerades, var det som
fran borjan avsags att undersokas, dvs. om studien svarar pa syftet. Enligt Shenton (2004)
stérks tillforlitlighet genom att citaten som presenteras anger patienternas upplevelser och
ger en bild av verkligheten. For att hitta relevanta artiklar som besvarade syftet, formades
forst relevanta sokord och dérefter s6kblock som anpassades efter studiens syfte. Vidare
gjordes en artikelsdkning i tre databaser CINAHL Complete, Medline och PubMed, som
ansags ha relevant material for omvardnadsperspektivet. Men endast CINAHLoch
Medline gav relevanta artiklar. Sokningar i databaserna kompletterades med manuell
sokning med forforstaelse i atanke, vilket starker tillforligheten. I borjan av studien fick
forfattarna sin inspiration fran en doktorsavhandling publicerad i omvardnadmagasinet
fran Svensk Sjukskoterskeforening. Fyndet ledde sedan till vidare sokning av litteratur
om &mnet i Hogskolan Kristianstads egen databas Summon och med hjélp av pilotsudien.
Kontakter togs ocksa med olika forskare som har gjort studier inom amnet.

Ett av kriterierna i urvalet var att artiklarna var skrivna pa engelska spraket. Eftersom
engelska inte ar forfattarnas hemsprak kan det innebara brister i datainsamlingen och
Oversattningen av texter for tolkningen av resultatet, vilket kan sénka tillférligheten.
Tillforligheten kan dven sénkas pga. att forfattarna har begrénsad erfarenhet av
databassokning, granskning och analys (Henricson, 2012). Emellertid utkristalliserades
fem kategorier som innehaller patienters upplevelser av andlig omvardnad samt
subkategorier med relevant text och citat vilka alla svarar pa syftet. Vidare har studien
lasts och kritiskt granskats vid seminarier och grupphandledningar, vilket Okar

tillférligheten ytterligare.
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Shenton (2004) menar att en kvalitativ studies verifierbarhet framkommer da metoden ar
beskriven pa ett sddant sétt som gor att den kan upprepas och om den genomférdes av en
annan forskare i samma kontext, skulle liknande resultat erhallas. | foreliggande studie ar
databassokningar och sokorden val beskrivna och genomfdrdes i samma anpassade
sOkblock, vilket starker verifierbarheten (a.a.). FOr att mojliggora att sokningen kan
upprepas har forfattarna redogjort for sitt sokschema (Bilaga 1). Begrénsade kunskaper i
den kvalitativa metoden kan sanka verifierbarheten, men detta kan kompenseras genom

att metodiken diskuterades vid flera tillfallen.

Palitligheten stirks om resultatet har framkommit fran artiklarnas resultat och inte fran
forfattarnas egna fordomar och forforstaelse, samt att fynd som tyder pd och emot
forforstaelsen redovisats i resultatet (Shenton, 2004). Vidare menar Shenton att det &r
svart att vidta atgarder for att sakerstalla att resultatet inte alls blir paverkat av
forforstaelsen. Bada forfattarna har deltagit i analysprocessen och kritiskt granskat
studiens resultat. Forfattarna forklarar dessutom sin forforstaelse och har under hela

processen forsokt halla sig sa objektiva som majligt (a.a).

Nar det galler overforbarhet, menar Shenton (2004) att den bedoms utifran vilken
utstrackning resultat av en studie kan tillampas i andra verksamheter och en bredare
befolkning. Inkluderade artiklar harstammar fran Australien, Singapore, Iran,
Nederlanderna, Storbritannien, Canada och USA. Med tanke pa olikheter vad galler
religion och andlighet bland befolkningarna och olikheterna i de olika landernas
vardsystem kan patienters upplevelser av andlig omvardnad se olika ut. Detta kan skapa
svarigheter att 6verfora resultatet till en specifik kontext som Sverige dér andligheten inte
ar lika tydlig uttalad.

Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie visade att patienterna upplevde andlig omvardnad som en
copingmekanism for att kunna hantera sin sjukdom. Detta innebar att bade patienterna
med och utan religios tillhorighet i studien anvande sig av andlighet i stunder av svarighet

for att kunna hantera sin sjukdom och uppleva en béttre halsa, och for att lattare kunna
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anpassa sig till livsforandringar relaterade till sjukdomen. Sjélva upplevelsen av andlig
omvardnad och hur den uttrycktes var valdigt individuellt och kunde besta i att fa uttrycka

sin andlighet pa olika stt.

Att fa majlighet till att uttrycka sin andlighet under sjukhusvistelsen var en forutsattning
for en positiv upplevelse av andlig omvardnad. Detta innebar att ha mojlighet att soka
Gud/en hogre makt, att fa mojlighet att traffa sina andliga/religiosa ledare och att fa
mojlighet att komma ut i naturen. Samtidigt visar ocksa foreliggande studie att inte alla
patienter med dessa behov fick uppleva andlig omvardnad, vilket kunde medftra andligt
lidande. Detta fynd bekréftas i Yousefi et al. (2009) men dven i andra studier (Abbasi,
Haji Rahimian Tasooji, Ahmari Tehran, Sadeghi, Dehghani, Khalajinia, Bardsiri och
Rezaei, 2016) dér de fann att patienter med islamisk bakgrund genomgick andligt lidande
nar de inte fick mojlighet till bon, vilken &r den viktigaste andliga aktiviteten for dem.
Patienterna i ovan namnda studier nskade att sjukskoterska kunde planera omvardnaden
efter patientens bonetid. Ett exempel var att sjukskoterskan inte skulle komma och méta
blodtryck eller ge patienterna sina mediciner mitt i en bonestund. Onskan om att fa
tillgang till ett eget rum pa avdelningen dar patienterna kunde ga in och be i lugn och ro,
uttrycktes av patienter som vistades i flerbaddssalar, da de kunde uppleva ljudnivaer som
storde bonen. Tillgang till andliga/religiosa bocker pa avdelningen visade sig ocksa vara
en bidragande faktor i upplevelsen av andlig omvardnad i foreliggande studie. Andra
studier (Rosyidah, Ratna, Mustikasari & Majid, 2018; Ellis, Thomlinson, Glemmill &
Harris, 2012) bekraftar att behovet av bon och lasning av andliga bocker dkar under
sjukhusvistelsen. Dessa behov visade sig ocksd uppkomma aven hos patienter utan
religios tillhorighet under sjukdomstiden (Gardner, 2018; Fitch & Barlett, 2019; Leeuven
et al, 2007), vilket var forvanande. For att kunna mota dessa behov, kan de kliniska
implikationerna vara bland annat genomférande av andlig triagering sa som Puchalski et.
al (2009) rekommenderar och att sjukskoterskan vid patientinskrivningen stéller fragan
om andlighet till varje patient. Detta skulle hjalpa med att identifiera patienternas
andlighet och underlétta att gora passande andliga bocker tillgdngliga. Anhoriga skulle
kunna vara till hjélp i detta. Avdelningarna kan ocksa bli rustade med sadana bocker sa
att de finns néara till hands. Ett forslag pa vidare forskning vore att studera effekten av en
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val genomford andlig omvardnad pa patienternas hélsa och jamféra med en grupp

patienter som inte far sadana specifikt riktade insatser.

Samtidigt behdver sjukskoterskan, med eller utan en egen tydlig andlighet, vara
uppmarksam for de etiska aspekterna som tillhor fragan. Personal som har en personlig
tro kopplad till sin andlighet, till exempel, bor vara forsiktig med att inte patvinga sin tro
pa patienterna med tanke pa att de redan befinner sig i en stallning av svaghet pa grund
av sin sjukdom. Sjukskdéterskan bor vara medveten om att det inte handlar om att ta upp
andlighet utifran det egna perspektivet, utan utifran patienternas perspektiv. Darfor ar det
viktigt att vara lyhoérd och arbeta personcentrerat.

Vidare visade foreliggande studie att patienterna utan religios tillhérighet uppgav att
sjukskaterskan i sin beddmning av deras halsa ofta utelamnade fragan om deras andlighet
eller dvertygelser, vilket dessa patienter upplevde negativt (Creel, 2007). Resultatet kan
forklaras av att sjukskoterskan i sin definition av andlighet knyter andlighet till religion,
vilket kan innebéara att sjukskoterskan har uppfattningen att en patient utan religis
tillhorighet inte har ndgon andlighet eller ett behov av andlig omvardnad. En sadan
uppfattning kan vara problematisk i utférandet av andlig omvardnad, da en person kan
vara andlig utan att vara religios. Forskning visar att andlighet &r ett bredare begrepp i sig
an religiositet och kan darfor vara befintlig hos bade religiosa som icke-religiosa
manniskor (Narayanasamy, 2007). Vidare menar féregaende att det ar andligheten som
hjalper manniskan att finna mal och mening i livet. Cavendish, Horne, Bauer, Medefindt,
Gallo, och Kutza (2000) menar att andlig medvetenhet kan ligga undertryckt, forbli
outvecklad eller finnas latent hos en individ. En forutséttning for att patienterna ska fa
sina andliga behov tillgodosedda &r att sjukskdterskan har kunskap om vad andlighet kan
innebara och att hen samtidigt uppmarksammar varje patients behov, eftersom det ar sa
individuellt hur andlighet uttrycks. Trots att begreppet andlighet &r ett sokord som finns
med i dokumentationen blir patienter sallan tillfragade om detta. Ett satt att hjdlpa
sjukskoterskorna med att forbattra detta, vore till exempel att ordna utbildningar precis
som man gor med andra &mne som anses Viktiga att utbilda personalen i. Ordna workshop
med olika, forslagsvis de vanligaste, religioner eller trostillhdrighet man méter pa

sjukhuset och léra sig de mojliga andliga atgarderna som skulle kunna ga att genomfora
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inom somatisk slutenvard. Uthilda sjukskoterskor i hur man kan ta upp amnet utan att
patienterna kénner sig fornarmade och utan att sjukskoterskan kénner sig obekvam. Men
samtidigt uppmuntra personalen pa avdelningarna att kunna prata mer om amnet for att
det ska bli en naturlig del av omvardnad. Dessa strategier skulle med tiden kunna hjalpa
sjukskaterskorna att arbeta personcentrerat med andlig omvardnad.

Vidare upplevde patienterna andlig omvardnad om mojlighet gavs att skapa nya
relationer och underhalla de befintliga relationerna. Det handlade om att skapa och
bibehalla en relation med Gud/ en hdgre makt, med vardpersonalen, med familjen och
vanner och med andra patienter pa avdelningen. Detta fynd bekraftas ocksa av andra
studier (Conner & Ellers, 2004; Arafat et al., 2018) som visade att de andliga behoven
som patienterna namnde foll inom ramar for relationer: att kdnna en anknytning till Gud,
till andra och till sig sjalv. Samtidigt visar foreliggande litteraturstudie att behovet av att
underhalla relationer inte alltid tillgodoses pa grund av olika anledningar. Behovet av att
vilja komma ifran sin sal, sérskilt patienter som vistas pa en flersal, kan inte alltid
tillgodoses da det inte alltid finns ett rum ledigt for detta andamal pa avdelningen.
Dessutom, nar det géller att behalla kontakt med familj och vanner, fanns besoksregler
som hindrade att det behovet kunde tillgodoses. Det &r viktigt att ha i atanke att detta fynd
inte gar att generalisera till alla patienter utan att sjukskoterskan maste ta reda pa
onskemal fran patienten sjalv, dvs arbeta personcentrerat och lyssna pa patientens
livsberattelse (Dahlberg & Ekman, 2017). Cooper, Gray, Adam, Brown, McLaughlin och
Watson ( 2008) visar i sin studie att trots patientens énskan om att fa besok fran néara och
kéra under sjukhusvistelsen, kan patienten ocksa valja bort besdket beroende pa hur hen
mar fran ena dagen till den andra. Fortsattningsvis, finns vissa faktorer som ligger utanfor
sjukskaterskans makt nar det géller behovet att behalla relationer under sjukhusvistelsen:
t.ex. patienternas 6nskemal om andrade besoksregler. Besoksreglerna bestams hogre upp
i ledningen av sjukhuset. Sjukskoterskan kan dock sprida informationen om hur
patienternas andliga hélsa paverkas av reglerna och komma med forslag pa hur problemet
kan losas for att underlatta besok som framjar hélsa, ett mal som sjukskdoterskan stravar

efter i sitt arbete.
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En annan forutsattning for en positiv upplevelse av andlig omvardnad hos patienter pa
sjukhuset var att kunna ha sin vardighet i behall. Att ha sin vérdighet i behall innebar
integritet, sjalvstandighet och respekt. Samtidigt visade ocksa denna litteraturstudie att en
del patienter kande att de forlorade sin vardighet pa grund av brist pa integritet och brist
pa respekt pa avdelningen. Detta upplevde patienterna bland annat nar sjukskéterskan
tilltalade dem pa ett satt som de upplevde som nedvarderande, med smeknamn som
patienterna sjalva inte hade tillatit. Det kunde ocksa bero pa forutséttningar i salen som
gjorde att integriteten inte kunde bevaras. Detta fynd bekraftas 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 sjalva sjukhusvistelsen och hur detta
paverkade deras halsa och aterhdamtning. Behoven av integritet, respekt och
sjalvstandighet kan ifragasattas som enbart andliga behov. I denna litteraturstudie hade
dock de flesta artiklarna funnit att patienterna sjalva namnde dessa som andliga behov
som kunde leda till andligt lidande, samre halsa och fordrojd aterhamtning (Walsh &
Kowanko, 2002) om de inte tillfredsstalldes. Att det blev sa kan forklaras med att
manniskans som helhet bestar av kropp, ande och sjal. Dessa tre skilda delar ar ihopfatade
med varandra vilket gor att behoven i varje enhet ocksa flatas samman (Figur 1). Behoven
som forblir otillfredstallda i en del kan darfor paverka de andra delarna och leda till
obalans i helheten (Kelly, 2004).
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Figur 1: lllustration av bestandsdelar som formar manniskans helheten.

Sjukskoterskan har en viktig roll i upplevelsen av bibehallen vérdighet hos patienterna.
Det finns studier (Nixon & Narayanasamy, 2010; Ferri et al, 2015) som tydligt visar att

patienterna lagger denna forvantning pa sjukskaéterskan.

Resultatet i denna litteraturstudie hjalper sjukskoterskan i omvardnadsarbetet att inse att
dven patienterna pd en vardavdelning som forvantas tillfriskna, kan uppleva andlig
omvardnad i samband med sjukhusvistelsen. Resultatet visar att sjukskoterskans
medvetenhet om andlighet och andliga behov behdver 6ka. Eftersom forskning har visat
att en tillfredstallande andlig omvardnad har positiv effekt pa den fysiska hélsa, leder
denna kunskap till att uppmarksamma vikten av amnet redan i sjukskdterskans utbildning
och inte enbart pa arbetsplatsen. Detta for att sjukskoterskan ska kanna sig rustad for att
ga in i sin roll som andlig vardgivare. Strand, Carlsen och Tveit (2016) visade i sin studie
gjord bland sjukskaterskestudenter att dven om de upplevde det svart att samtala om
andlighet med patienten i borjan, blev sjukskoterskestudenterna tryggare i att vaga ta upp

amnet och prata om detta efter 6vning.

Det finns en del aspekter att arbeta med inom detta omrade. For vidare forskning, foreslar
forfattarna att man undersoker uppfattning och upplevelse av andlighet och andlig

omvardnad utifran patientens perspektiv inom somatisk slutenvard i den svenska
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vardkontexten eftersom ingen studie hittills har blivit gjord om detta, till forfattarnas
kdnnedom. Man kan &dven se Over hur andligheten berdrs under sjukskoterskans
utbildningstid, detta med syfte att komma pa satt att rusta sjukskdéterskestudenterna och
hjalpa dem att kdnna sig bekvama och trygga med a&mnet nar de kommer ut i arbetslivet.
Som namnts tidigare foreslar forfattarna dven en studie om effekten av en val genomférd
andlig omvardnad pa patienternas héalsa i en svensk vardkontext. Detta skulle ge kunskap
om halsoeffekterna av just andlig omvardnad. Och beroende pa vad resultaten visar,

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

Slutsats

Patienter inom somatisk slutenvard upplever andliga behov oberoende av hur lange de
vistas pa sjukhuset. Andlig omvardnad behover darfor uppmarksammas for att tillgodose
dessa behov som patienterna upplever. Trots att varje patients andlighet kan utryckas pa
ett individuellt satt visar denna litteraturstudie att behoven ofta handlar om att vilja
fortsatta uttrycka sin andlighet trots att man befinner sig pa sjukhuset, att fa mojlighet till
relationer, att fa sin vardighet i behall och att uppleva sjukskoterskans narvaro eftersom
sjukskoterskan anses vara nyckel till en tillfredstallande andlig omvardnad. Upplevelsen
av andlig omvardnad kan variera beroende pa patientens andlighet eller religiositet. Den
paverkas ocksa av sjukskoterskans kunskap om andlighet och medvetenhet om den egna
andligheten, attityden gentemot andlighet, men &ven sjukskoterskans tillganglighet.
Resultatet i denna studie visar att andlig omvardnad inte bara ar till for de som ar religiosa
utan aven for den icke religosa patienten eftersom andlighet visat sig vara nagot djupare
an religiositet, ndgot som finns inom manniskan och kan da véckas till liv under
pafrestningar. Denna kunskap leder da till att anta att aven om det svenska samhallet anses
vara sekulariserat, kan andlig omvardnad vara lika behévlig bland svenska patienter i den

somatiska slutna varden sasom i ett samhalle dar andlighet uppméarksammas.

For att uppna en tillfredstallande andlig omvardnad, behover sjukskoterskan jobba efter
en personcentrerad vard, fa mer verktyg och utbildning om vad andlighet innebér, detta
eftersom det Svenska samhéllet ar ett multikulturellt samhélle vilket ocksa reflekteras i

varden.
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Sokschema

Bilaga 1

Se guiden Stéd fér informationssékning i examensarbeten pad sjukskéterskeprogrammet som finns
pa kursytan for information om hur s6kschemat ska fyllas i.

Databas: CINAHL
Datum: 2019-04-24
Syfte: Beskriva patienters (18+) upplevelser av andling omvardnad inom somatisk slutenvard
S6kning nr och namn | Sékord Antal Valda
traffar artiklar
S1 Patient upplevelse | Patient* experience* OR 102,493
Patient*”attitude* OR
Patient* perception* OR patient* perspective*
S2 Andlig omvardnad | Spiritual* care OR 14,137
Holistic care OR Holistic nursing
S3 Andlighet Spirituality* OR 15,813
Existentialism OR
Spiritual* need*
S4 S1 AND S2 AND S3 294
Begransningar Akademisk tidskrift, peer review,01/2001- 04/20019 | 214 15
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Sokschema

Bilaga 2

Se guiden Stéd fér informationssékning i examensarbeten pad sjukskéterskeprogrammet som finns
pa kursytan for information om hur s6kschemat ska fyllas i.

Databas: MEDLINE
Datum: 2019-04-24
Syfte: Beskriva patienters (18+) upplevelser av andling omvardnad inom somatisk slutenvard
S6kning nr och namn | Sékord Antal Valda
traffar artiklar
S1 Andig omvardnad | Spirituality OR spiritual nursing OR holistic care OR | 9,178
spiritual interventions
S2 Patienters patients experiences OR 158,209
upplevelser patients”attitudes OR
ppatients’ erceptions OR patients’ perspective
S3 Andlighet Patients’ beliefs OR spiritual needs of patients 3,298
S4 Hospitalized hospitalized patients OR hospitalized adults OR 96,390
inpatients
S5 S1 AND S2 AND S3 AND $4 16
Begransningar Akademisk tidskrift, peer review,01/2001- 04/20019 10
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Artikeldversikt

Bilaga 4

H., Kamala, D., Ang,
N. K., & Siti. Z.M.

upplevelserna av
patienter som far

10 pat. fran medicin avd., 2 ortoped
pat., 1 kirurgpat.

identifiera potentiella
deltagare. Dessa ingick

omvardnad. De flesta upplevde
inte att de fick andlig omv.

Forfattare Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlingsmetod Analys

Land, Ar

Lang, S. P., Poon, W. | Undersoka de Andamalsenligt urval av n=13, 10 Forskarna bad chefernapd | En del pat var osékra over Tillforlitlighet: resultat svarar pa syftet.
levda man och 3 kvinnor. Alder 25-55+: respektive avd att inneborden av andlig intervjuerna speglar deltagarnas upplevelser.

Relevant urval.
Verifierbarhet: mojlig da de beskriver

Canada, 2019

andlighet och
andlig omv. for att
fa en djupare
forstéelse om deras
synpunkter om en
sddan och om
vardpers. som
andlig vardgivare

Inkl: pat. med avancerad sjukdom
med prognos <12man

Internt bortfall=4 och externt
bortfal=3

Semi-strukturerade intervjuer via tel
eller personligt. Intervjuerna
spelades in p& bandet sedan
transkriberades.

forklarade ytterligare
innan de fick samtycke.
Intervjuplats ej ndmnd
Intervjuerna genomfordes
av en intervjuare med lang
erfarenhet av kvalitativ
forskning.

Kvalitativ deskriptiv
analys.

andliga ledare och ssk narvaro.
Det var svart att definiera
begreppet andlig omv.
Vardpers raknades ej som
andlig vardare, men de
forvantas kunna hantera
andliga fragor. Vardpers
frémsta roll &r att lyssna och
stdja pat. i sin tro.

Patients’ experiences of andlig vard ) frivilligt och fick ett bre\!. trots att forskarna kunde intervju, genomfdrande och analysen. Dock
spiritual care: a Ink: varit pa avd i minst 24h, Datainsamling skedde pa identifiera vissa handlingar kunde intervju och analys beskrivit lite
phenomenological engelsktalande, o _sjukhgs genom bedsid_e- som andlig omv. tyodl.iggre. _
approach. Exkl: pat. som fanns i listan fér intervju enligt pat. vilja. Pat. som var medvetna om sina | Palitlighet: Det framkommer inte om fler &n
svarsjuka pat grad 3. Gjord av forskarna. and.behov fick kraft fran en pers har deltagit i analysen, vilket sanker
Singapore, 2006 Internt och externt bortfall familjen, vanner och religiésa lite palitlighet déremot ar forforstaelse
framkommer inte Kvalitativ innehéllsanalys | ledare. Trots att vissa pat. inte l_)_eskriven.
med hjalp av Nvivo har upplevt andlig omv, Overforbarhet: méjlig, relevant urval
Indiv. Intervjuer pa ca 20min: Kvalitativ data analysis forvantade de sig att ssk skulle | studiens sammanhang beskrivs vl av teman,
structurerad 6ppna fragor . package for coding utfora en sadan. déaremot ser forskarna sjalva begréansning med
bandspelare studien da de enbart har intervjuat
engelsktalande pat. bra abstraktionsniva.
Fitch, M. & Bartlett, R. | Undersoka Bekvamlighetsurval av n=16. Alder | Ansvarig lakare Pat. kopplade andlighet till Tillforlitlighet: resultat svarar pa syftet.
patienter med 58-93 med langkommen sjukdom informerade forst pat. om personliga Gvertygelser, pers Citaten speglar deltagarnas upplevelser.
Patient Perspectives avancerad med prognos pa <12man. Pat. fran studien, senare tog tro, pers. vérderingar. De Relevant urval.
about Spirituality and sjukdoms vardklinik, akutvard och palliativ forskarna kontakt med upplevde andlig omv. genom Verifierbarhet stark da metoden som anvands
Spiritual Care. perspektiv kring vardenhet. dem som ville delta och relation, besok fran vanner och | beskrivs val, studiedesign, intervjuguide,

genomfdrande och analys beskrivs utforligt.
Hog palitlighet nar det galler analys da flera
har deltagit i analysen. Dock sénks
palitligheten pga att forskarnas forforstaelse
inte beskrivs.

Overforbarhet: Urvalet ar relevant,
kategorierna &r vl beskrivha. Sammanhanget
i vilket studien genomférdes beskrivs dock
inte var intervjuernas

Hog abstraktionsniva, vilket starker
Overforbarhet.
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Bilaga 4

needs of neuro-
oncology patients
from patients’
perspective

Storbritannien,
2010

sjukskdterskor stodjer
patienternas andliga
behov.

neurokirurgisk enhet. ExkI:
kognitiv och emotionellt
instabil.

Internt bortfall 2

Externt bortfall 20

Klassificeringssystem CIT-
Data (Critical Incident
Technique) med frageformular

Kvalitativ innehallsanalys for
att bilda kategorier och
underkategorier.

uppmuntran, avskildhet, planer for
framtiden/kansla av normalitet,
tankar om meningen med livet.
vissa patienter hittade strategier
for att hantera deras andliga behov
utan att krava stod fran
sjukskaterskor.

Forfattare Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Titel Datainsamlingsmetod Analys
Land, Ar
Nixon, A. & Att identifiera neuro- Strategiskt urval: 21 deltagare, | Inbjudningsbrev skickades av | 10 kategorier av andliga behov Tillforlitlighet: Kategorierna svarar
Narayanasamy, onkolog patienters 18-69 ar. forskare till informanterna identifierades: familjens stod, pa syftet. Starker tillforligheten.
A andliga behov utifran Inkl: Patienter med nar samtycke hade erhallit. behov av sammanhang/ensamhet, Relevant citat
ett patientperspektiv och | hjarntumér och som tidigare Frageformularet fylldes i inget andligt behov, religits Verifierbarhet: vél beskriven metod
The spiritual identifiera hur vistas pa sjukhuset paen privat rum pa kliniken. behov, behov att prata, enkaten ar tydligt och finns med som

bilaga vilket stérker verifierbarheten.
Palitlighet: Mer an en person har
deltagit i analysen. Stérker
pélitligheten. Den sanks lite daremot
pga ej beskriven forforstaelse.
Overférbarhet: Studiens kontext ar
val beskriven. Stéarker
Overforbarheten till patienter inom
halso-sjukvarden. Hog
abstraktionsniva

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 nérvaro under
deras sjukhusvistelse.

Strategiskt urval.

12 personer, 18-60 ar.

Inkl: Patienter som inte har
ké&nda psykiska stérningar,
AIDS och cancer, varit pd
sjukhuset i minst 3 dagar, samt
kunna beratta om egna
erfarenheter och kénslor.

Individuell semi-strukturerade
intervjuer pa 45-60 min.
Intervjuerna inspelades pa
MP3-spelare.

Forskaren tog hjalp av
sskorna pa avd for att
rekrytera ratt patienter och
anvénde sig av pat. journal.
Datainsamlingen gjordes av
forskarna och skedde i en
lugn miljo.

Transkriberades och
organiserades i ett
ordbehandlingsprogram.

Data analyserades med hjalp
av Colaizzi sjustegsmetod.

Narvaro visar sig vara en viktig
del i utférande av andlig
omvardnad. Tre huvudteman
framtogs: 1. multidimensionell
anknytning (anknytning till Gud,
till vardpersonalen, till familjen
och till andra, 2. mottagande av
stdd (empati, vanlighet,
tillgivenhet och 3. att behélla
vérdighet (dignitet, integritet och
respekt)

Tillforlitlighet: stark da resultat
svarar pa syftet och citaterna speglar
pat. upplevelser. Relevant urval
Verifierbarhet: val beskriven metod
som gor att studien kan upprepas.
Palitlighet: stark da 4 pers. har
deltagit i analysen . Den sénks lite
ddremot pga ej beskriven
forforstaelse.

Overforbarhet: vél beskriven
kontext, relevant urval. Detta
mojliggor dverférbarhet till patienter
inom halso-sjukvarden.
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& Rumbold B.

What spirituality
Means for patients
and Families in

undersoka patienternas
och familjernas
upplevelser av andlig
omvérdnad vid St Jonh
of God Bendigo

patienter och 10
familjemedlemmar.

Inkl: att man var frivillig och
kapabel att delta i studien.

teamet besdkte sjukhuset och i
samréad med sskorna kollade
vilka pat. var bra nog for att
delta i studien. Efter det tvé
utbildad personal inom

upplevelse av and omv. Genom att
bli behandlad som en person och
inte som en sjukdom. Pat.
upplevde att personalen var
narvarande. F6r manga pat. att bli

Forfattare Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlingsmetod Analys

Land, Ar

Grander, F., Tan, H. | Syftet var att Andamalsenligt urval. 24 En personal fran pastorvard De flesta patienter hade en positiv Tillforlitlighet: stark da resultat svarar pa

syftet och citatena speglar deltagarna
upplevelser. Relevant urval
Verifierbarhet: svag, endast intervjuer
och genomforande beskrivs. Ej beskriven
analysmetod men antar att de anvént

Gentry Recine,
A.C., & Sperstad,
R.A.

Perceptions of
Incorporating
Spirituality into
Their Care: A
phenomenological
study of Female
Patients on
Hemodialysis.

USA, 2006

patienters perspektive
om vad sskor kan gora
for att ge andlig
omvardnad

Haft diagnos mellan 7-13 ar

Inkl: diagnos i minst 6 man
och genomgatt HD i minst 6
man. engelskkunnig, ej
kognitiv nedsatt, utan akuta
medicinska tillstand. Far
behandling pa dialysenheten
tre ggr i veckan

Ext bortfall pd 9 pers. Inget
int bortfall.

Inspelade indiv. intervjuer
som varade mellan 45-90
min.

traffade forskarna varje
deltagarna for sig och gav ett
skriftligt dokument av studien,
dess syfte. Preliminara fragor
forklarades innan deltagare
skrev pa samtycke. Darefter
fylldes demografiska data.
Datainsamlingen gjordes av
forskaren och skedde pd HD
enheten innan och under HD, i
enlighet med pat.

Colaizzis metodologisk analys
som innehaller 8 steg

vill prata om andliga fragor.
samtalen hjélper dem att anpassa
sig i sitt nya liv. De har en del
Onskningar om hur ssskorna kan
mota deras andliga behov. Genom
att bland annat vara genuin, vanlig,
trevlig och lyhord; bygga upp bra
relationer med dem, och en
anknytning. Att vdga engagera sig
eller starta dialog i andliga fragor
och att kunna hitta pa aktiviteter
som kan gynna deras andlighet s&
som att bjuda in andliga ledare pé
enheten under HD tider.

Health Care. Hospital Int. bortfall. 1 pastorvard besokte de utvalda paminda om att de var kapabla kvalitativ innehallsanalys.
Ext. Bortfall redovisas €] patienterna och férklarade manniskor gav mojlighet gav Palitlighet: svart att bedéma da det inte
Australia, 2018. studiens syfte och lamnade ett | vérdighet. Mojlighet att behalla framkommer hur manga har deltagit i
Semi-strukturerade intervjuer | informationsbrev. Intervjuaren | kontakt med sin familj, vanner, analysen, en svaghet.
individuella pa 14-45min var en av forskaren lektor péa religidsa ledare, Music, naturen, Overforbarhet: Ej méjligt till alla
intervjuer med patinterna. De | universitet inom socionom uth. | djur, aktiviteter med andra ndmdes | sammanhang pga begransningar forskarna
flesta familjemedlemmar som en del av and omv. Att fa sjélva beskriver. Kan dock dverforas till
ville bli intervjuade i Kvalitativ innehéllsanalys. information och fa praktiskt stod liknande sammanhang. Relevant urval,
nérvaron av patienten. Allt bidrog ocksa till positiv upplevelse | beskriven kontext och hig
inspelades abstraktionsniva
Tanyi, R.A,, Att undersoka Andamalsenligt urval: 16 Enhetscheferna identifierade Patienter med avancerade Tillforlitlighet: stark, da resultatet svarar
Werner, J.S., kvinnliga hemodialys kvinnliga patienter, 29-77 ar. | potentiella deltagare. Efter det | njursjukdom som genomgar HD pa syftet och citaten speglar deltagarnas

upplevelser. Relevant urval i forhallande
till studiens syfte Och passande design.
Verifierbarhet: stark. Intervjufrgorna,
genomfdrande och analys beskrivs vél.
Studien kan géras om av annan forskare.
Palitlighet: alla fyra forfattarna deltog i
analysen vilket starker studiens pélitlighet.
Daremot framgar inte deras forforstaelse
vilket kan sanka kvalitet. Det framgar
visst inslag av forvaning i studien och
skillnader fran tidigare namnd forskning.
Overférbarhet: studiens kontext beskrivs
ganska vél. Hog abstraktionsniva
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The Meaning of
Spiritual Nursing
Care for the 11l
Individual with No
Religious
Affiliation.

USA, 2007

andlig omvardnad for sjuka
individer som inte har
nagon religios tillhorighet
enligt sig sjélva

11 deltagare, 4 méan, 7
kvinnor, 30-71 alder.
Diagnoser: 4 patienter med
cancer, en med AIDS, 3 med
hjértsjukdomar, 2 med
diabetes, 1 infertilitet och
hudsjukdom och en som inte
ville avsldja sin diagnos.
Inklusionskriterier: att ha en
kand diagnos och att vara
utan religios tillhdrighet.

Individuella intervjuer

universitetsledning fick
forskaren sprida info om
studie genom
meddelande i
foreningstidningar,
affischer och flygblad.
Deltagarna rekryterades
genom nyhetsbrev,
flygblad eller muntligt.
Ett skriftligt samtycke
erhélls av varje person.

Analysen genomfordes
med inspiration av
rekommendationer fran
Miles och Huberman
(1994)

religios tillhdrighet
upplever andliga behov och
forvantar sig fa andlig omv.
de anser sig sjalva vara
andliga. Daremot kan
atgarderna skiljas at fran en
religids patient.

Andlig omv upplevdes nér
man upplevde att ssk var
genuin och gjorde mer &n
det vanliga rutinerna.
Andlig omv var obefintlig
nér ssk distanserade sig
genom sin attityd.

Forfattare Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlingsmetod Analys

Land, Ar

Creel, E. Att beskriva innebérden av | Andamélsenligt urval, totalt Efter tillatelsen fran Aven sjuka patienter utan Tillforlitlighet: resultat svarar pa syftet och

citaten speglar deltagarnas upplevelser.
Oséker om Urvalet &r passande och det
framgar inte om intervjuerna gallde en
sjukhusvistelse, eller om de handlar om
upplevelser pa en VC. detta sanker lite.
Verifierbarhet: hog, metoden &r beskriven pa
ett tydligt satt, sarskilt analys, en styrka.
Forskaren I&t deltagarna kontrollera
tolkningen av data sa att den stimde med
deras upplevelser

Palitlighet: starks, da tre professorer med
sarskilda kunskap inom omrade har gjort Peer
Review av sammanstallning. Forforstaelse
beskriven och skiljer sig delvis fran resultat.
Overforbarhet: studiens kontext ej beskriven
vilket sénker dverforbarheten.

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 undersoka
sjukhuspatienternas
upplevelser av trést under
sin sjukhusvistelse pa
medicinskkirurgavdelningar
pa ett iranskt sjukhus

Andamalsenligt urval n=22.
mellan 18-65 ar. 16 patient
9kvinnor, 7man och 6
intensivvard och hemodialys
sskor.

Inkl: att man hade upplevt
trost pa nagon av de 6 avd
dér deltagarna rekryterades,
god samtalsforméga, att man
gav sitt samtycke av att bli
intervjuade. Ej redovisat
bortfall

Individuella intervjuer pa 25-
65min.

Framgar inte hur pat.
tillfragades. Forskaren
genomfodrde datainsam.,
vilket skedde vid pat
bedside enligt pat.
dnskemal, och i sskornas
personalrum. Dessa
gjordes pa persiska.

Dickelmanns
fenomenologisk analys
anvandes efter tolkning
till engelska av texterna

Patienternas upplevelser av
trost sammanfattades under
4 kategorier. Trost
upplevdes om pat. fann en
van i en personal, ndgon
som visade omtanke, som
tog sig tid att vara vid pat.
en stund. Att kunna fa vard
i en lugn miljé och ha
mojlighet till personlig
hygien. Att kunna soka
Gud: att behalla och utéva
sina religiosa ritualer och fa
hjéalp med sin andlighet gav
trost. Fa besok och hjalp av
sin familj

Tillforlitlighet: hog, da resultatet svarar pa
syftet och citat speglar djupet i intervjuer.
Urvalet sanker lite d& det bestar ocksa av
sskor. resultat som redovisas &r till storsta del
pat. uppl.

Verifierbarhet: metoden beskrivs tydligt
forutom hur deltagarna tillfragades. Interviju,
genomfdrande och analys beskrivs val.
Palitlighet: tre pers. deltog i analys, vilken &r
en styrka for studien, dock ar inte
forforstaelsen beskriven. Trots det kan man se
inslag av forvaning i resultatet.
Overforbarhet: urvalet &r lite av en svaghet
da den innehaller dven personalen.
Sammanhanget &r beskrivet, dock inte val.
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Forfattare
Titel
Land, Ar

Syfte

Urval
Datainsamlingsmetod

Genomforande
Analys

Resultat

Kvalitet

Tiesinga, L.J.,
Post, D.

Aspects of
spirituality

van Leeuwen, R.,

Jochemasen, H. &

concerning illness.

Netherlands, 2007

Att avgdra om
andlighet spelar
négon role for
patienter med
fysiska
akommor inom
den
nederldndare
slutenvard och
pa vilket satt
den gor det.

Andamalsenligt urval
n=67. Mellan 28-82 ar.
25 pat. fran neuro,
cardiolog och onkolog.
16 kvinnor och 9 man,
30 sskor och 12
kyrkopraster (10 kristna,
1 muslimoch 1
humanist).

Inkl: nyligen intagen for
pat. och arbetserfarenhet
for personalen. Bortfall
redovisas inte men déar
star att vissa hoppade av
pga olika hinder

Fokusgrupp intervjuer av
5-6 personer

Deltagarna rekryterades genom
patientforeningar. Forskarna
lade ut annonsen om studien pé
patienternas foreningars
hemsidor. Ssk rekryterades via
sjukskoterskefdreningen och
prasterna rekryterades fran
sjukhuskyrkor i olika regioner.

Kvalitativ innehéllsanalys
anvandes med hjalp av
datorprogrammet
KWALITAN.

Upplevelse av andlighet i
forhallande till sjukdomen
varierar fran person till person
beroende pa bakgrund, och
tillstand. Andlighet kan upplevas
béde positivt och negativt. Den
gor vissa starkare genom
sjukdomen medan andra viker i
sin tro. Andlighet kopplas till
fragan om déden. Angest,
existentiell radsla for doden,
ilska mot sig sjélv eller mot
Gud. Utdvning av andlighet
genom bon, lasning av skrifter
hjalpte. En bra relation till
familjen var viktig. Ensamhet
fruktad

Tillforligtlighet: resultat svarar pa syftet och
citaten speglar deltagarnas upplevelser. Blandat
urval av pat. och personal som anda ger ett bra
antal pat.

Verifierbarhet: forskarna hanvisar till den tidigare
studie for metoden da denna studie ar en
uppfoljning. Efter en titt pa forra tycks denna
sinkas da metoden inte verkar vara val beskriven
Palitlighet: ar sinkt da endast en person har
deltagit i analysen dock i samrad med de andra
forskarna. Forforstaelse ar inte beskriven. Svart att
saga om de kom fram till nagot nytt.
Overférbarhet: sinks da studiens sammanhang &r
ej val beskrivet, men hog abstraktionsniva
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