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Sammanfattning

Bakgrund: Andlighet kan definieras som ett mangdimensionellt begrepp och inom
vardvetenskapen ses ménniskan som en helhet av kropp, sjdl och ande. Tidigare forskning
visar pa att patienterna ser den andliga dimensionen som viktig for dem och att de girna
sjdlva vill bli tillfragade om andliga behov av véardpersonal. En personcentrerad vard stéller
krav pa att ta hinsyn till patientens kultur och livsdskddning, dd man som vardare soker

diagnosticera och hjélpa patienten pa bésta sétt.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors forestdllningar om andlighet och deras erfarenheter

kring bemdtande av patienters andlighet inom den psykiatriska vérden.
Metod: Sex sjukskoterskor med minst ett ars erfarenhet av arbete inom psykiatrisk
vard deltog 1 studien genom enskilda, semistrukturerade intervjuer. Materialet bearbetades

genom kvalitativ innehéllsanalys med en induktiv ansats.

Resultat: Tre kategorier framkom i analysarbetet: Beskrivning av andlighet som fenomen;
Andlighetens paverkan péd den psykiska hédlsan; Bemo6tande av patienternas uttryck for

andlighet. Kategorierna utmynnade 1 tio subkategorier.

Diskussion: Resultatet har diskuterats fraimst med Jean Watsons teori om ménsklig omsorg
som reflexionsinstrument, vilken har lyft fram sjdlvkdnnedom och intentionalitet som viktiga
faktorer i mdtet med patienters andlighet. Sjukskoterskor beskriver andlighet pé olika sétt,
men med flertalet gemensamma faktorer och kan se andlighet som en hélsoresurs, men dven
som nagot som kan skada den psykiska hédlsan om andligheten &r skev. Sjukskoterskan
tillgodoser 1 mojligaste man praktiska onskemél fran patienten gillande andlighet, men
initierar inte sjdlv samtal om andlighet och tar inte upp frdgan i inskrivningssamtalet.
Okunskap samt ridsla att skada patienten ligger till grund f6r detta. Utbildning kring
andlighet och hilsa kan vdgleda sjukskdterskan 1 motet med patienters andlighet samt i

utvecklingen av en personcentrerad vérd.

Nyckelord: Andlighet, personcentrerad vard, psykiatrisk omvérdnad, psykisk hélsa,

religion.



Abstract

Background: Spirituality can be defined as a multidimensional concept and in nursing
science the human is seen as a unity of body, soul and spirit. Previous research shows that that
patient in the psychiatric care considers the spiritual dimension to be of importance to them,
and that they would like to be asked about spiritual needs by mental health care staff. A
person-centered care demands taking into consideration the culture and view of life of the
patient, when seeking to diagnose and help the patient in the best possible way.
Aim: To describe nurse’s perceptions of spirituality and their experiences of meeting patients
spirituality in the mental health care.
Method: Six nurses with experience from psychiatric care for at least one year participated in
the study through separate, semi structured interviews. A qualitative content analysis with an
inductive approach was chosen as method for analysis.
Result: Three categories were identified in the analysis:
Description of spirituality as a phenomenon; The impact of spirituality on the mental health;
Personal treatment of the patient’s expressions for spirituality. Ten subcategories followed.
Discussion: The result has been discussed mainly with Jean Watsons theory for human
care as a reflective instrument, which emphazised self-knowledge and intentionality as
important factors in meeting with patients spirituality. Nurses in the psychiatric care describes
spirituality in different ways, but with many common factors, they can see spirituality as a
resource of health, but also as something that can damage the mental health, if the spirituality
is askew. The nurse helps the patients with practical issues considering spirituality, but does
not initiate conversations about spirituality and does not bring up the question in the patient
enrollment interview. Lack of knowledge and fear of hurting the patient are reasons for this.
Education about spirituality and health can guide the nurse in their meeting with the patients
spirituality and in the development of a person-centered care.

Keywords: Mental health, person-centered care, psychiatric nursing, religion, spirituality.
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1. Inledning

I mitt arbete som sjukskoterska inom den psykiatriska varden har jag ofta kommit i kontakt
med patienter som uttrycker behovet av att f diskutera andliga och existentiella fragor. Det ar
frigor som berdr sjdlva existensens kdrna; Vem ér jag? Varfor finns jag — vad dr meningen
med livet? Finns det en Gud? Vad hénder nér jag dor? Finns det andra dimensioner dn den vi
lever 1? Det ar fragor och funderingar vi alla bar med oss genom livet och formagan att
hantera dem kan spela stor roll for vart psykiska vilbefinnande. I vardplaner for patienter
finns denna aspekt séllan med, enligt vad jag erfarit under min tid som yrkesverksam
sjukskoterska inom bade somatisk och psykiatrisk vard. Min upplevelse r att utovandet av
religion, likvdl som andliga fragor 1 6vrigt 1 Sverige, ofta ses som en privat angeldgenhet. Jag
ser sdllan att tro och religion dokumenteras i anamnes och status, annat én 1 de fall religionen
pabjuder avhéllsamhet fran t.ex. fliskkdott pa grund av att patienten ar muslim. Det sdger inte
sarskilt mycket om hur patientens inre forestillningsvérld ser ut, om man som sjukskoterska
inte har en forforstaelse baserad pé grundkunskaper om till exempel Islam. Stockholms Léns
Sjukvards Omréde, (SLSO) den vardgivande organisation dér jag &r anstélld, har som en av
sina ledstjérnor 1 sin viardegrund “’patientens fokus”. Med det menas att det fokus som &r av
vikt for patienten ocksa skall fokuseras pa av vardgivaren. Flertalet patienter inom den
psykiatriska varden idag dr personer med annan etnisk, kulturell och religiés bakgrund dn den
infodde, sekuldra svensken. Detta medfor att en 6kad forstaelse for dessa personers livsvérld
och referensramar dr nddvéndig, for att med god kvalitet kunna genomf6ra en personcentrerad
omvardnad. Trots det, framhalls i praktiken inte patientens andlighet eller personliga
Overtygelser som ndgonting som bor ges storre uppmarksamhet av vardpersonal. Det dr min
egen erfarenhet, samt dven vad patienter sjdlva vittnar om i olika kvalitativa studier.
Andligt/Kulturellt 4r numera borttagen frdn dokumentationssystemet Take Care som
standardsokord 1 status och anamnes, och far ldggas till som extraterm. Kanske ar det
nagonting vasentligt vi missar, om vi lagger huvudfokus pa DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) -koder och bara ser andlighet som ett exotiskt, kulturellt
fenomen? Nar en ménniska drabbas av psykisk ohélsa pdverkar detta henne p4 méanga plan.
Orsakerna till denna ohilsa kan vara manga, men bottnar alltid 1 djupet av henne sjilv.
Vanforestillningar och angest kan ddmpas med medicinering, tvingshandlingar och fobier
kan behandlas med terapi, men hur ldker man en sarad sjil som ldngtar efter helhet och
mening 1 tillvaron? Existentiell 4ngest dr en naturlig del av att vara manniska, och kan

hanteras pé olika sétt. Studier och 6gonvittnesskildringar fran krig och naturkatastrofer
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framhéller en inre andlig dvertygelse som en stark resurs 1 formégan att hantera lidande.
Kanske det gagnar den terapeutiska miljon och patientens upplevelse och behov av att bli
sedd i sin helhet, om sjukskoterskan vagar ndrma sig det, kanske for henne okénda och
fordolda - patientens innersta langtan?

Jag har kommit att intressera mig for om och hur man kan anvénda patientens andlighet 1

omvardnaden och se det som en resurs pa vigen till forbattrad psykisk hilsa.

2. Bakgrund

2:1 Vad ar andlighet?
Andlighet har definierats som ett multidimensionellt begrepp, men som har gemensamma
element 1 de olika formerna. Detta &r t.ex. tro pd Gud eller en hogre kraft, en koppling till
detta och livet efter doden, viarden och motivation, sisom karma, kérleken till andra och plikt
infor Gud. Det kan ocksa vara mystiska erfarenheter, en kinsla av nérhet till Gud och mening
1 livet (Hammond, 2003, s. 34). Andlighet kan ocksa definieras som en beskrivning av
religionens centrala funktion — s6kandet efter det heliga (Pargament, 1997, s.39), eller som
Paloutzian och Park (2005, s.23), citerandes Armstrong: ’nérvaron av ett forhdllande med en
hogre makt som paverkar sittet man handlar pa i vérlden™.

Enligt Coyle (2002) kan andligheten delas upp 1 ett tredelat ramverk som hon kallar en
trichotomi;
* Transcendent approach, vilket dr en andlighet som baseras pa tron pd Gud eller en
transcendent dimension,
* Structuralist behaviourist approach, forstaelsen av andlighet hirledd fran religiosa
trossatser och utdvande,
* Value guidance, vilket ar forstaelsen av andlighet utifran personliga virden och ej fran
religion, Gud eller ndgon transcendent dimension, som ger mening och syfte ét livet. (a.a, s
591). Som sjukskoterskor behdver vi en bred definition av andlighet, trots védra eventuella
egna forforstaelser och praktiserande av religion och andlighet. Detta for att forstd vira
patienter och inta ett holistiskt forhéallningssétt till omvéardnaden (Hammond, 2003).

Ré&holm (2012) skriver om andlighet och virdande och ndmner Erikssons och Barbosa da
Silvas definition av andligt. Det dr det transcendenta och priméra hos ménniskan, skilt it fran
det som &r “’sjélsligt”, det vill sdga det som beskriver de psykiska processerna och annars

anvinds synonymt med andligt. Andliga behov ér religiosa eller existentiella till sin karaktér.
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Andliga begir kan vara sdkande efter glddje, livslust och sinnesro (a.a, s.173). Rdholm citerar
ocksa Rolheiser som belyser sjdlva kidrnan 1 begreppet andlighet pa detta sétt:

”Den djupaste kénslan inom oss som innebér en ldngtan efter att f4 kdnna oss betydelsefulla, uppleva
en mening med vara liv, att fa uppleva det unika som ménniska samt att uppleva kirlek och godhet i

véra liv” (Rolheiser 2001, citerad i Rdholm 2012, s.174).

2:2 Sjal och Ande

Den vérdvetenskapliga synen pa ménniskan beskriver en enhet av “kropp, sjdl och ande”, tre
dimensioner som &r ”invdvda 1 varandra”. Sivonen (2012) skriver att i svéra livssituationer ar
det inte bara kénslan, tanken eller viljan som berdrs, utan dven anden (a.a, s.157). Hur skall
man da forsta och tolka de dimensioner som, till skillnad fran kroppen, varken ar synliga eller
matbara? Lt oss borja med att se pa ordens semantiska betydelser.

Det nordiska ordet ande har utvecklats av det indoeuropeiska ordet an, som betyder
andetag, att blasa. Bakomliggande finns tanken att minniskan fick liv da skaparen bléste in
sin ande 1 henne. Ordet for ande har 1 véstsemitiska sprék en tvéafaldig betydelse, beroende pa
bojningsform. Bojt i maskulinum betecknar det ’den livskraft som verkar genom vinden och
det tomrum och den ddslighet som f6ljer en hard storm 1 sparen”. D4 samma ord bojs 1
femininum forknippas det med relationen 1 det naturliga vardandet: moderligt omfamnande,
ge ndring, att skota vil om, ha sjdlvbeharskning och bara bordor (a.a, s.159). Dessa
ursprungsbetydelser kan tjana som metaforer for innebdrden av begreppet och belysa en
vardande héllning och den andliga ndden hos manniskan.

Det latinska ordet for ande — anima, som betyder sjil eller sjdlv, kommer fran grekiskans
animus som 1 sin tur ir besldktat med an. Det engelska ordet for ande — spirit, kommer av
latinets spiritus och har betydelserna sjél, ande, andning, sinne och mod. Dess indoeuropeiska
ursprung ar speis, som troligen haft den ursprungliga betydelsen att blasa eller att spela flojt.
Sjal och ande dr som begrepp starkt synonyma, men utgor samtidigt olika dimensioner av
enheten manniska. Anden har att géra med sjdlva livet, livskraft, livsldga och energi (Sivonen,
2012, s.158), medan begreppet sjil relaterar till ménniskans psyke, kianslor och inre liv.
Nationalencyklopedin beskriver ocksa sjdlen som ”summan av en minniskas mentala
tillstdnd”, det vill sdga medvetande eller psyke. (Malm, 2012, s.144). Enligt Malm betecknar
den vardvetenskapliga synen pé sjilen kraft, liv och rorlighet. Den ar ett uttryck for
manniskan som person och hennes personlighet (a.a. s.149). Sjélen ar ocksé ett viktigt
begrepp 1 att forstd varje ménniska som en unik person, och den "visar sig i alla ménniskans

rorelser” (a.a, s.144).
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Den vérdvetenskapliga synen pa anden dr diremot mer méngfacetterad. Anden kan
beskrivas som transcendent, ett kosmiskt medvetande, en langtan efter gemenskap, relationen
till sig sjdlv, omvirlden, naturen och en hogre vérld. Ur ett vardvetenskapligt perspektiv dr det
kanske inte sd viktigt att precist definiera anden, utan snarare att se hela ménniskan och att

inneha en 6ppenhet for allt vad detta innebér (Sivonen, 2012, s.164).

2:3 Andlighet, religion, kultur och psykisk halsa
Andlighet och religion dr som fenomen ndra sammanknutna. Geels och Wikstrom (1999)
refererar till en substantiell definition av religion enligt religionssociologen Bisset Pratt,
vilken dr ”Den sociala attityd som individer och grupper pé allvar intar gentemot den makt eller de
makter som de uppfattar sdsom suverént reglerande deras intressen och 6den.” (a.a. s.14). Studerar
man den religiosa ménniskan kan man dels se religionen som négonting yttre — som visar sig
som ett beteende som &r patagligt och métbart, men dven som nagonting inre — som kan
beskrivas som erfarenheter och upplevelser. (a.a.s.16).

Flertalet studier visar att det finns ett samband mellan andlig 6vertygelse och patientens
forméga att uthirda lidande och finna mening 1 en sjukdomstillvaro (Walsh, 2012; Hugen,
2007). Frankl (2006), osterrikisk psykiater och professor i psykologi och grundaren av

logoterapin, skriver bland annat om sina upplevelser 1 nazisternas koncentrationslager:

For sensibla ménniskor som varit vana vid ett liv rikt p& andliga impulser, dr den svéra yttre
situationen i lagret naturligtvis oerhort pafrestande och smartsam. Men trots att de dr foga robusta
till sin natur, verkar situationen dock pa sitt och vis mindre andligt nedbrytande pa dem. Just
dessa manniskor har nimligen mdjlighet att dra sig tillbaka fran den ohyggliga omvérlden till ett
inre rike av andlig frihet och rikedom. Detta tycks vara den enda forklaringen till det paradoxala
forhallandet att manniskor med 6mtaligare konstitution ménga ganger uthardade livet i
koncentrationsldgren battre dn de mer robusta naturerna (a.a, s. 44).

Kallenberg (2013) skriver, att tron for manga utgor ett sammanhang, en ramberéttelse som
hjalper patienten att tolka livet. Tron hjidlper médnniskor att kinna trygghet och mening i
tillvaron och religionen som socialt fenomen erbjuder ocksé gemenskap (gudstjénstbesok,
deltagande 1 andliga aktiviteter och sd vidare), som motverkar kéinslor av isolering och
ensamhet. De allra flesta religioner och livsaskddningar har ocksa etiska regler for hur livet
bor levas for att vara sé gott som mojligt, vilket ocksa erbjuder ett ramverk for hur personen
bor handla 1 olika situationer. Freud ddremot, hade enligt Kallenberg uppfattningen att
religionen var en illusion utan framtid. Han sag religiosa uttryck som ett bakétstrdvande och
en flykt undan verkligheten. Harifran kommer troligen den vanligaste uppfattningen bland

personal inom den psykiatriska varden under 1900-talet, att full psykisk hélsa ar oforenligt
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med en religids livshallning. Senare studier visar som sagt pd motsatsen, och flertalet stora
tdnkare som till exempel Jung, Frankl och Homburger Eriksson delar inte Freuds uppfattning,
enligt Kallenberg. Han skriver vidare att den viktigaste faktorn for hélsa i dessa sammanhang
ar manniskans grundhallning, inte vilken religion eller livsdskddning hon har. Sambandet
tydliggors 1 begreppet Kénsla Av SAMmanhang (KASAM), myntat av den israeliske
professorn 1 medicinsk sociologi, Aron Antonovsky (a.a, s.342). Denna grundhdllning kan
kanske beskrivas som en andlighet”, en formaga att forsta och knyta samman livets alla delar
till ndgonting begripligt 1 det obegripliga. En trygg bas som héller ithop en persons livsvérld.
Kallenberg skriver vidare att:

En livsaskadning praglad av hopp och 6vervéigande tillit kan &ven rymma stora delar misstro.
Den kan vara fargad av motgangar och av besvikelse. Men tilliten maste vara starkare &n
misstron. Den maste vara sé stark att den formar uthirda narvaron av misstron. Samtidigt
behdver den misstron for att bevara sin realism. Den obegrinsade tilliten blir latt orealistisk
och den rena misstron leder till fortvivlan och handlingsforlamning (Kallenberg, 2013, s.343).

For att vara hilsosam bor det sdledes finnas balans 1 livsdskadningen och trosforestéllningen,
som ovan beskrivet. Annars leder den snarare till den uppfattningen om religion och tro som
foresprakades av Freud. Han sdg utdvande av religion som regression, det lilla barnets
sOkande efter trygghet hos en fordlder (Gud) som en flykt undan det ansvarskrav som utkridvs
av vuxenlivet (Kallenberg, 2013).

Religion och andlighet kan ocksé vara sammanbundet med kulturell kontext. Ett beteende
som for en psykiatriker i1 vastvirlden kan te sig obegripligt och férenat med psykisk ohélsa,
kan for en medlem i en viss kulturell grupp vara normalt”. Till exempel kan det ligga néra
till hands att misstdnka psykosdiagnos hos en person som uttalar att hon blivit férhixad, eller
att hon kan hora sina forfaders roster tala till henne. I ménga delar av vérlden &r det dock inte
ovanligt att manniskor uppger ovanstiende tillstand, och 1 det flesta fall s& ses inte detta som
bevis pd mental ohélsa av de som lever 1 samma kulturella sfiar som de. Hér skulle det snarare
ses som onormalt att vara den som inte tror pa andekrafter och leda till ett kulturellt
utanforskap for den som fornekar att besatthet inte kan existera. I sddana, mer traditionella
samhdllen, dr det ofta midnniskor med “helande” krafter, sésom exempelvis shamaner, som
behandlar personer med mental ohilsa. I motet med ”patienten” kan den shamanska seansen
bestd 1 att shamanen sjdlv later sig bli besatt av de andar som beskrivs stéra patienten, men pa
ett kontrollerat sitt. P4 sa sétt kan han identifiera orsakerna till den mentala ohdlsan, som t ex
kan bero pa brytande mot ett tabu, och forskriva lampliga dtgarder som forvintas forstiarka
tillfrisknandet, for att senare visa pa att patienten verkligen tillfrisknat. Detta kan sdgas

forstdrka den psykologiska insikten hos patienten att hon &r pd vég att atervinda till ett
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hilsosamt tillstdnd (Helman, 2007). For oss som &r uppvixta i ett vésterlandskt normsystem
och kultur kan ovanstadende beskrivning verka frimmande, obegriplig och kanske
skraimmande, da det ligger 14ngt ifran vart tankesétt. Som vardare dr det dock av vikt att visa
patienten respekt vad géller dennes funderingar om livet och dennes inre verkligheter, dar tro,
religion och livssyn innefattas (Wiklund, 2003).

Under 2015 sokte 162. 877 personer asyl 1 Sverige (www.migrationsverket.se, 2016).

Enligt Socialstyrelsen berdknas 20-30 procent av de asylsékande och nyanlénda lida av

psykisk ohélsa 1 ndgon form. (www.socialstyrelsen.se, 2015). Detta innebair troligen att en

inte ringa del personer med psykisk ohélsa soker och kommer att s6ka psykiatrisk vard inom
de ndrmsta aren. Syrien och Afghanistan dr exempel pé ldnder dar religion och andlighet pa
olika sitt dr grundldggande faktorer i vardagen. Detta padverkar en ménniska pa alla plan och
att anvénda sig av andliga uttryck och religidsa referenser dr naturligt i det egna landet, men 1
det sekuldra Sverige ar det kanske inte alltid forstaeligt. Risken finns for misstolkning av det
religiosa kulturella uttrycket som ett uttryck for psykisk ohidlsa. Som hjalpmedel till DSM 5
och diagnosticering av problemomréaden hos en patient som kommer fran en annan kultur och
ar drabbade av psykisk ohélsa, finns Kulturformuleringsintervjun, ett slags frigeguide dir
hénsyn tas till bland annat patientens tro och andlighet. Sofie Badrnhielm, ldkare pa
Transkulturellt centrum 1 Stockholm skriver att ”Definitionen av psykisk sjukdom innefattar i
DSM 5 att gora skillnad mellan psykisk sjukdom och ett kulturellt sanktionerat svar pé stress”
(Lédkartidningen.se 2013-10-22). Kulturformuleringsintervjun dr hér ett redskap for vardaren
att lattare sétta sig in 1 patientens situation och urskilja vad som &r symptom pé psykisk ohélsa

i relation till patientens livsvarld.

2:4 Personcentrerad vard och andlighet

Genom att tinka holistiskt kan man se att flertalet faktorer paverkar hur omvardnaden av en
patient ser ut. McCormack och McCance (2006) har utvecklat ett ramverk for att béttre
illustrera hur den personcentrerade varden ar uppbyggd. Ramverket illustreras av en blomma
med fem kronblad, omgiven av tva cirklar. Den yttre cirkeln fokuserar pa fragor om
sjukskoterskans egenskaper; hennes kompetens, utvecklade mellanménskliga fardigheter,
hiangivenhet &t jobbet, klarhet i vad man tror pa och vérderar och sjdlvkdnnedom. Den inre
cirkeln fokuserar pa fragor kring vdrdmiljon, kontexten inom vilken omvardnaden utfGrs.
Finns dir system for delat beslutsfattande? Ar relationen och kommunikationen mellan
personalen god? Finns potential for innovation och risktagande? Ar organisationssystemen

stddjande? De fem kronbladen innanfor cirklarna utgérs av engagemang, delat
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beslutsfattande, att inneha sympatisk nérvaro, att tillgodose fysiska behov samt att arbeta med
patienternas tro och vérderingar. Kronbladen omger en cirkel som innefattar utfallen av
personcentrerad vérd: Tillfredsstéllelse med varden, involverande i varden, en kénsla av
vilbefinnande och skapandet av en terapeutisk kultur (a.a.).

I denna modell {f6r personcentrerad vérd, blir det tydligt att bade sjukskdterskans egen
sjalvkdnnedom och uppfattning om vad andlighet och tro innebér for hen, samt vad patientens
tro och vérderingar innebar for hen dr viktiga. De utgor byggstenar 1 uppforandet av en
terapeutisk kultur, ddr malsdttningen ar patientens forbéttrade hilsa.

Malm (2013) skriver att ett vardande innebir en beredskap for att uppmirksamma och
mota tecken pa ohilsa och sjélsligt lidande hos patienten. En sjél som inte far naring kan inte
leva och blomstra. Hér dr vardarens uppgift att bjuda in patienten till en tillitsfull gemenskap,
att tillsammans skapa ett ’vilorum av nérvaro dar trotta och rddda sjilar bara kan fa vara”
Miénga ganger krivs det tdlamod att védnta in patientens egna ldkande sjalskrafter. En
forutséttning for detta talamod dr vardarens egna kéllor till sjilslig nidring. Levande etiska
grundvérden 1 vardkulturen dr en god forutsdttning for att tillsammans med patienten skapa
forutséttningar till sjélslig ro (a.a, s152). Harmed bekraftar Malm att sjdlvkdnnedom hos
sjukskoterskan och sjukskoterskans nyfikenhet pd och hdnsyn till patientens inre vérld ar

viktiga for en god terapeutisk miljo.

2:5 Andlighet och psykiatrisk omvardnad

Pargament (1997) uppger att i en studie av hur olika grupper (ménniskor som arbetar med
mental hdlsa, New Age-kyrkliga medlemmar, sjukskdterskor pé hospice, konservativa kristna
med flera) ser pé sig sjdlva 1 forhallande till andlighet — andliga och religiosa, andliga och
icke religiosa, religiosa och icke andliga eller vare sig religidsa eller andliga, sa svarade 74 %
av de tillfragade att de etiketterade sig sjdlv som andliga och religiosa. Det Pargament fann
intressant var att personal inom psykiatrisk vard/ de som jobbade med psykisk hilsa, oftare
sag sig sjdlva som “andliga men inte religidsa”. Pargament menar att det kan sta for en
“institutionell religios alienation” bland personal inom den psykiatriska hilsovarden, en
attityd som skiljer personalen fran dem de vardar (a.a, s.39). Watson (1999) menar négot
liknande, d& hon hivdar att vésterlandsk psykologi och vetenskap, déribland
omvardnadsvetenskapen, har behandlat ménniskans andliga dimension 1 vildigt liten
utstrackning. Andligheten etiketteras som patologisk, eller for religios, abstrakt, kontroversiell

eller extrem, om den inte rentav ignoreras. Hon menar att den vésterldndska vetenskapens
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positivistiska och reduktionistiska tradition har bidragit till att &ven paverka
omvardnadsvetenskapen och siledes forminska betydelsen av det andliga (a.a, s. 38).

Det finns flera studier som har visat pa att patienternas psykiska hélsa aterfas snabbare om
personalen tillgodoser deras andliga behov (Koslander, 2014, s.141). Mc Laughlin (2004) tar i
sin litteraturstudie upp att ménga psykiatriska slutenvardsenheter dock inte féster sa stor vikt
vid sina brukares andliga behov. Fragor som géller tro och andlighet ndmns sillan efter det att
ankomstsamtal och inskrivning pa enheten ar gjord. Detta &dr ndgonting hon menar att
personalen inom den psykiatriska varden maste bli battre pa for att kunna hjélpa patienten till
att aterta sin hédlsa. Mc Laughlin hdnvisar vidare till studier frén psykiatrisk vard kring
patienter som utdvar sin andlighet och dér personalen tar hdansyn till detta och stédjer
patienterna i deras andlighet. Resultaten visar dér en kortare vardtid och en storre
tillfredsstillelse med omvérdnaden fran patienternas sida. I en kvalitativ intervjustudie av
Greasley, Chiu & Gartland (2000), bestaende av intervjuer i nio fokusgrupper, dels med
personal och dels med patienter, hade sjukskdterskor inom psykiatrisk vard tillfragats om vad
de ansag vara viktigast for patienten, och de pekade da pa sjalvforverkligande och
mojligheten att vara produktiv, medan patienternas fokus enligt samma studie mer var pa inre
frid, vdlmaende och hopp. Hér syntes en skillnad mellan sjukskoterskans syn pa vad som ar
de objektivt viktigaste vardena for patienten och patientens subjektiva syn pa de for denne
viktigaste viardena. Detta kan ge en liten fingervisning om varfor sjukskoterskan inte tar upp
andliga virden 1 samtalet med patienterna 1 sa hog grad.

Vad patienterna sjilva onskar gillande den andliga dimensionen i varden har behandlats 1
en pilotstudie 1 form av ett frageformulér, besvarade av 79 patienter inom 6ppen och sluten
psykiatrisk vard (DSouza, 2002). Hér visade resultaten pa att 79 % skattade andlighet som
viktigt f6r dem, 82% av patienterna ansag det vara av vikt att behandlare skulle vara
medvetna om andliga uppfattningar och behov och majoriteten, 69 % av patienterna, 6nskade
att andlighet skulle foras pa tal och inga i1 deras behandlingsplan. En stor majoritet av
patienterna sag alltsd andligheten som en viktig dimension och faktor som bor finnas
ndrvarande 1 medvetandet hos dem som vardar.

Det dr svart att finna svenska studier kring hur patienter inom psykiatrisk vard resonerar
kring den andliga dimensionen, men en svensk studie som bekréftar det andliga behovet bland
patienter, dr en intervjustudie gjord med tolv patienter inom den psykiatriska hélsovéarden i
s0dra Sverige. Hér beskrev patienterna att de vill bli tillfragade om andliga behov, men att det
ar de sjilva som far ta upp dessa. De upplevde att de saknade fortroende for sjukskoterskan

avseende att diskutera andliga ting. Ofta vénde de sina tankar inat och fann istéllet gemenskap
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med andra patienter da sjukskdterskan ofta undvek att ta upp den andliga dimensionen med
patienten (Koslander & Arvidsson, 2007).

Ett exempel pa inférlivandet av andlig omvardnad inom psykiatrisk slutenvard, ar McGee
och Torosian (2006), som 1 sin studie beskrivit ett sétt att metodologiskt utrona vilka andliga
problem patienten har for att kunna arbeta med dessa. De har anvént en sjdlvskattningsskala
framtagen av The Fetzer Institute, som genom 29 fragor med Likert-skala erbjuder ett
kvalitativt matt pa flertalet andliga omraden som associerats med vdlméende och
aterhdmtning 1 litteraturen. Utifran denna skala samtalade psykiatrisk personal om
patienternas behov av andlig vard med en prést knuten till vdrdavdelningen. Tillsammans
kunde de da utgé fran denna andliga hilsoprofil 1 omvardnadsplaneringen for patienten (a.a.).
Ett annat exempel dr Fishers (2011) rapport om introducerandet av daglig meditationsstund pa
sex minuter samt ett “andligt rum” pa en sluten psykiatrisk avdelning i Chichester. Personalen
dar ville reducera antalet valdsincidenter pa avdelningen och hjilpa patienterna dér att lindra
sin angest och oro. I samradd med patienterna bestdmdes dagligen vilka aktiviteter som skulle
forsiggd 1 det "andliga rummet”, till exempel bon eller malning. Meditationen holls varje
morgon genom att en 1 personalen liste hogt ur en forberedd guidande meditationsévning
under fyra minuter, de tva resterande minuterna gavs at tyst reflexion. Patienterna upplevde
detta som positivt, personalen upplevde att konflikter pa avdelningen minskade och besdkarna

vittnade efter inforandet om en lugnare atmosfar pa avdelningen (a.a.).

3. Problemformulering
Andlighet kan beskrivas som en djup kénsla inom ménniskan, en lingtan efter meningsfullhet,
kdrlek och godhet. Den kan utgoéra en viktig dimension av en persons psykiska hilsa. Studier
har visat att patienter sjdlva onskar att denna dimension 1 hogre grad skall foras pa tal 1 samtal
med sjukskdterskan. Fa svenska studier har belyst forhallandet kring detta inom den
psykiatriska varden 1 Sverige. Att sjukskoterskan kan uppfatta vardandet som en andlig
foreteelse 1 sig finns dock beskrivet bland vérdteoretiker 1 litteratur och 1 kvalitativa studier.
Hur sjukskdéterskan bemoter andliga behov hos patienter inom den psykiatriska varden idag
finns inte beskrivet i studier 1 nagon storre utstrackning.

I Sverige idag upplever vi en 6kad tillstrémning av patienter inom den psykiatriska virden
som har en annan kulturell och religiés bakgrund, och dér andligheten ses som en naturlig
komponent i1 vardagslivet. Andliga uttryck som de omger sig med kan verka frimmande och

skrimmande for vardpersonal som saknar kunskap om dessa. Ar det s4 att sjukskoterskor
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inom den psykiatriska vdrden idag saknar kunskap om andlighet och dess betydelse for
manniskans vdlmaende, trots att hansynstagande till patientens andliga dimension dr beskrivet
som en delkomponent i varden, kan detta betyda att ytterligare insatser inom utbildning kring
dessa fragor kan behdvas, bade 1 utbildning pa hogskolor och pa arbetsplatser. Detta for att
kunna ge en bra personcentrerad vard. En kvalitativ studie med syftet att ta reda pé
sjukskoterskans beskrivningar om andlighet och hur hon beméter patienter med andliga

behov, kan ge kunskap om sjukskéterskans medvetenhet och beredskap kring dessa fragor.

4. Syfte/Fragestallningar
Syftet &r att beskriva sjukskoterskors forestéllningar om andlighet och deras erfarenheter

kring bemdtande av patienters andlighet inom den psykiatriska vérden.

Fragestillningar:

Hur beskriver sjukskdéterskan begreppet andlighet?

Hur beskriver sjukskdterskan inom den psykiatriska varden att hen beméter patienternas
uttryck for andliga behov?

Hur beskriver sjukskdterskan inom den psykiatriska vdrden att patienters andlighet pdverkar

dem 1 deras psykiska hélsa?

5. Teoretiska utgangspunkter

Tilltdnkt teoretiker att diskutera resultatet gentemot dr Jean Watson (1999) och hennes teori
om ménsklig omsorg. Watson ser ménniskan som en andlig varelse 1 grunden.
Minniskobilden ar for henne mangdimensionell och bestar av kropp, medvetande och en
sjélsligt-andlig dimension. Denna dimension sammanldnkar minniskan med universum och
mojliggor for médnniskan att dverskrida sina egna grianser. For Watson handlar hélsa om att
uppleva harmoni mellan kropp, medvetande och det sjélsligt-andliga (Watson 1999; Jesse &
Alligood, 2014; Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Hon har 1 sin teori utvecklat tio
caritasprocesser ™ till hjélp for vardaren att kunna mojliggdéra bevarande av andras hélsa och
stddjande av deras tillvixt som ménniskor. Wiklund Gustin och Lindwall (2012)
sammanfattar dessa processer kortfattat som:

1. Ett kérleks-och omsorgsfullt sinnelag — "att bry sig om”
2. Att vara autentiskt ndrvarande

3. Att utveckla sitt andliga liv

4. Hjdlpsamma och tillitsfulla omsorgsrelationer

5. Att ge utrymme for kénslor
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6. Att tillampa kunskap pé ett kreativt sétt

7. Personlig mening som grund for ldrande interventioner

8. Att skapa en helande miljo

9. Att respektera personliga behov

10. Att vara 6ppen for livets mysterier (a.a. sid. 274-291).
Watson menar, 1 likhet med andra omvérdnadsteoretiker/filosofer som exempelvis Phil
Barker, att 16sningen pd véra personliga problem finns inom oss sjdlva. Hon betonar vikten av
att vara lyhord och lyssna inat for att s6ka kunskap och vishet fran den kélla som faktiskt var
och en av oss bér pd. Genom kontakt med vart eget ljus och morker kan vi utveckla var egen
andlighet och 1 forldngningen vir egen ménsklighet. S4 utvecklar vi dven ett etiskt sinnelag.
Teorin om ménsklig omsorg, eller transpersonal caring”, kan ocksa liknas vid en vérdfilosofi
dar sjukskoterskan sjdlv skall efterstrdva internationalitet i motet med patienten. Omvardnad
som process ses som ett dmsesidigt samspel och sker 1 en relation dir bagge parter paverkas
av innehdllet. Watson framhaller ocksa vikten av att varda sig sjilv for att kunna vérda andra.
Genom sina handlingar och den energi som en person utstralar, paverkar denna person andra
manniskor och dven universum som helhet, menar Watson (Wiklund Gustin & Lindwall
2012). Den tionde omvardnadsprocessen ~ Att vara Oppen for livets mysterier”, konstateras av
Watson sjélv vara den mest svarforstaeliga. Hon menar att den moderna vetenskapen inte kan
forklara alla fenomen i tillvaron och att vi darfor maste vara 6ppna och uppmairksamma (och
erkdnna) ménniskans andliga dimension. Det finns en risk att vi som sjukskoterskor gbmmer
oss 1 en bekvamlighetszon, dir vi 4r fokuserade pé tekniska och praktiska arbetsuppgifter, och
fokuserar pé problemldsning och symtom. Vi kan da glomma bort det salutogena hos
patienten, dennes resurser och uppfattningar om vad som utgér dennes inre behov. En god
relation mellan tvd méanniskor kan utgora ett helgat rum — hér kan personen ses som nagonting
annat dn sin sjukdom, vilket ocksa kan upplevas som helande f6r en patient (a.a., s. 290-291).

Jean Watsons teori om transpersonell omvardnad har bedomts av forfattaren som ett gott och

tillimpbart ramverk inom arbetet 1 den psykiatriska omvardnaden och en lamplig teori att utga

ifran 1 denna magisteruppsats.

6. Metod

6.1 Design
En kvalitativ metod med induktiv innehallsanalys enligt Elo och Kyngds (2008) har anvinds
for bearbetning av denna studie. Data for studiens syfte har samlats in genom enskilda

intervjuer. En kvalitativ innehallsanalys anvinds for att identifiera viktiga teman fran
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insamlade narrativa data och sd hitta monster och teman utifran dessa (Polit & Beck, 2012).
Da det har varit svart att finna tidigare studier kring sjukskoterskans bemotande av andlighet

inom psykiatrin, valdes en induktiv analysmetod.

6.2 Urval

Forfattaren sokte informanter genom att forst genom mailkontakt tillfrdga verksamhetschef pa
en psykiatrisk klinik i Mellansverige om att fa intervjua sjukskoterskor verksamma dér (bilaga
1). D4 forfragan godkénts genom svar till forfattaren fran verksamhetschefen, via dennes
sekreterare, kontaktade forfattaren via telefon och mail ansvarig chef pé fyra olika
vardavdelningar inom detta verksamhetsomrade. De fick fragan om de ville hjilpa till med att
skicka ut informationsbrev till verksamma sjukskoterskor pa avdelningen, med forfragan om
deltagande i1 denna studie (bilaga 2). Informationsbreven mailades sedan ut till de
avdelningschefer som godként forfragan. Sjukskoterskorna ombads 1 detta informationsbrev
att ta kontakt via mail eller telefon om intresse fanns att delta i studien. Fyra informanter
rekryterades pd detta sitt fran tva psykiatriska slutenvrdsmottagningar, en psykosavdelning
och en geropsykiatrisk avdelning. Tva informanter rekryterades genom sa kallad
”snowballsampling” (Polit & Beck, 2012, s. 516-517). En av dessa var kollega till en tidigare
informant och den andra kollega till en kurskamrat som arbetar inom beroendedppenvarden.

Urvalet ar sjukskoterskor fran en storre stad 1 Mellansverige som varit verksamma minst
ett ar inom psykiatrisk vard i Sverige. Sex informanter intervjuades, samtliga kvinnor som
arbetat inom psykiatrisk vard under minst ett ars tid. Erfarenhetsméssigt 1dg spannet av
erfarenhet som sjukskdterska inom psykiatrisk vard mellan 15 manader och 14 &r. Erfarenhet
som sjukskdterska lag mellan 15 manader och 19 ér.

Kvalitativa forskare anvénder sig ofta av ett lamplighetsurval, eller frivilligt urval till sina
studier. Detta &r ett enkelt och effektivt satt att soka informanter, men Polit och Beck (2012),
menar att det inte dr en helt sjdlvklar ansats att féredra 1 kvalitativ forskning. De menar att det
viktiga 1 kvalitativ forskning 4r att fa ut mesta mojliga information fran informanterna. Det
kanske inte innebér att urvalet genom att informanterna sjdlva anmaler sitt intresse resulterar i
de mest informationsrika kéllorna (a.a. s.516). Frivilligt urval dr dock det som anvénts i denna
studie, d& antagandet om att frivillighet att anméla sig till studien innebér att man har ndgot

betydelsefullt man onskar att delge kring detta amne.
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6.3 Datainsamling

Data samlades in via semistrukturerade intervjuer som spelades in med hjélp av
inspelningsfunktionen pa en Iphone. Anteckningar férdes manuellt pd papper under
intervjuerna for att finga det som ej beskrivs med ord, latent innehall som stimningar, kénslor
och tankar som dykt upp under intervjun. Dessa anteckningar har funnits med vid
transkribering och genomlédsning av materialet for att fa en storre helhetsbild och forstéelse
for informanternas svar. Tid och plats for intervjuerna bokades genom gemensam
overenskommelse. Alla intervjuer utom en genomfordes pa informanternas arbetsplatser 1
enskilda samtalsrum. En informant valde att inbjuda till intervju 1 sitt hem. Under intervjuerna
anvénde sig forfattaren av en @mnesguide med semistrukturerade fragor som &r ténkta att
tacka det omrdde som forfattaren vill veta mer om. Huvudfrdgorna markerades med fet stil 1
intervjuguiden, under dessa stod foljdfragor avsedda att anvdndas av forfattaren som
fortydligande, om informanterna skulle behdva ytterligare forklaring till frigan. Amnesguiden
inkluderade dven “’probes” (Polit & Beck, 2012), det vill sdga foljdfragor av typen: ”Kan du
berétta mer”, ”Hur menar du nu?”, {for att ytterligare sondera terrdngen for mer detaljerad
information (bilaga 3). Frigorna utformades vara av den karaktiren att de ger informanterna
en mojlighet att bidra med rik, detaljerad information om det fenomen som studeras (Polit &
Beck, 2012, s. 537). Intervjuerna varade mellan 27 och 54 minuter och utférdes under slutet

av maj till borjan av juli 2016.

6.4 Analys
De tidigare studierna kring sjukskdterskans bemdtande av och tankar kring andliga behov hos
den psykiatriska patienten dr fa, varvid en induktiv innehéllsanalys valdes for att bearbeta
materialet. Detta rekommenderas om tidigare kunskap om ett fenomen &r otillracklig eller
fragmenterad. Kénnetecknande for en innehallsanalys &r klassificering av en storre text i
mindre kategorier (Elo & Kyngés, 2008). Bade de induktiva sdvil som de deduktiva
analysprocesserna utgors av tre huvuddelar: forberedelse, organiserande och redogérelse.
Forberedelse: Analysarbetet 1 en kvalitativ studie kan sdgas borja redan innan intervjun,
med intervjuarens egen hantering av sin forforstaelse och kampen att halla sinnet 6ppet for
ovantade vindningar. Datainsamling och analys sker ofta samtidigt (Polit & Beck, 2012).
Forfattaren har under analysarbetets gang forsokt att vara medveten om att den egna
forforstaelsen kring andlighet och andliga behov bor héllas 1 schack, for att inte egna

subjektiva viarderingar skall komma att firga materialet. Elo och Kyngds (2008) skriver att
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den forberedande delen borjar med att vilja enheter som skall analyseras. Hér har forskaren
valt att analysera stycken som kan besté av flera meningar. Elo och Kyngés skriver vidare att
forskaren 1 borjan av processen ocksd méste bestimma sig for att endast analysera det
manifesta innehéllet, eller om hon &ven vill ta med det latenta i analysen. Det ar 1 huvudsak
det manifesta innehallet 1 intervjuerna som bygger resultatet i denna studie, men hénsyn har
ofrdnkomligen dven tagits till det latenta innehéllet 1 intervjuerna (tystnad, skratt,
eftertdinksamhet etc.) vilket forfattaren aterkommer till 1 diskussionsavsnittet. Efter
transkribering av intervjuerna har forfattaren last igenom dessa flertalet ganger for att fa en
forstaelse for materialet 1 sin helhet.

Organiserande: Efter den forberedande fasen har ett sokande efter meningsbédrande enheter
1 texten foljt. Det var meningar eller fraser som relaterade till fenomenet andlighet och
bemdtande av patienters andlighet 1 sjukskoterskornas beréttelser. Processen paborjades med
att koda de transkriberade texterna 6ppet under genomlédsning. Anteckningar gjordes manuellt
med blyertspenna 1 marginalen pa den transkriberade texten under upprepade genomlédsningar
och olika teman kunde urskiljas. Dessa fordes dver pa kodblad och kategoriserades 1 olika
grupper. Subkategorier med liknande innehéll grupperades 1 kategorier vilket slutligen
resulterade 1 tre kategorier med tio subkategorier som bedomdes motsvara syftet med studien
(bilaga 4). Syftet med att skapa kategorier &r ett sitt att beskriva och 6ka forstéelsen for ett
fenomen och sa generera kunskap (Elo & Kyngés, 2008).

Redogorelsen av metoden har sedan diskuterats med utgdngspunkt frén de fem antaganden
som Polit och Beck (2012) hdmtat frén Lincoln och Guba — credibility, dependability,
confirmability, transferability och authenticity. Resultatet har diskuterats med hjdlp av

framfor allt Jean Watsons (1999) teori om ménsklig omsorg.

7. Forskningsetiska overvaganden
Vetenskapsradet tar upp olika krav som skall tillgodoses for att forskningen skall vara
godkénd enligt etiska riktlinjer. Dessa ar Informationskravet, Samtyckeskravet,
Konfidentialitetskravet och Nyttjandekravet. (codex.vr.se/texts/HSFR.pdf, u.4.).
Informanterna i denna studie d&r anonyma och de fick skriftligt all information om intervjun
och dess syfte 1 god tid innan intervjuerna genomfordes

Informationskrav: Redan innan intervjun, informerades informanterna om studiens syfte och
de villkor som giller for deltagande. Information om deras rétt att ndr som helst avbryta

intervjun, att inga personuppgifter kommer att registreras samt att intervjuerna kommer att
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spelas in for att senare transkriberas 1 snar anslutning till intervjun, repeterades innan
intervjuerna paborjades. De informerades dven om att ndr magisteruppsatsen till slut ar
fardiggranskad och godkénd, kommer dven dessa transkriptioner att raderas.

Samtyckeskrav: Fragor av religios, politisk och sexuell karaktér kan vara kénslig for
informanterna, och far enligt Personuppgiftslagen (1998:204), 13§ inte behandlas utan
samtycke fran den berorda parten. Deltagandet var frivilligt och informanterna upplystes
innan intervjutillfiallet om ritten att nir som helst avbryta intervjun, detta i enlighet med
Vetenskapsradets principer. Kvale och Brinkman (2014), skriver om detta informerade
samtycke som en princip som “respekterar mdnniskors beslut och ska se till att deltagarna
inte skadas” (a.a. s.107).

Konfidentialitetskrav: Informationen som framkommit under intervjuerna, bandade
intervjuer och transkriberade texter har forvarats pé ett sddant sétt att de ar oadtkomliga for
andra personer dn forskaren sjilv. Bandupptagningar och transkriberade texter har ocksa
avidentifierats, inga namn eller personnummer eller platsnamn har angivits som kan hirledas
till informanterna. Detta dr 1 6verensstimmelse med god forskningssed, dér deltagarna i en
studie skall informeras om hur insamlad data kommer att forvaras for att undga obehoriga
(codex.vr.se/). Informanterna informerades om och garanterades konfidentialitet.

Nyttjandekrav: Informanterna fick innan intervjuerna ocksd reda pa vilka som kommer att
kunna ta del av forskningsmaterialet och vad de data de frambringar i intervjun kommer att
anviandas till.

Enligt Kvale och Brinkman (2014) bor dven den etiska principen “att gora gott”, resultera 1
att undersokningspersonen lider minimal skada av att delta 1 intervjun. (a.a. s. 110). D4 inga
personuppgifter, (forutom antal ar 1 yrket) kom att behandlas eller efterfrdgas, samt att syftet
inte var att undersdka informantens egen religidsa tro, utan erfarenheten av och bemotandet
av patienternas andlighet och andliga behov, s& bedomde forfattaren att informanterna ej kom
att utsittas for risker eller konsekvenser som kan vara menliga for deras hilsa.

Fragan om forskarens roll 1 den kvalitativa intervjun ar ocksa viktig. I urvalet var det inte
lampligt att soka informanter bland sjukskoterskor som har en relation till intervjuaren, sdsom
arbets-eller studiekollega. Detta pa grund av att detta kan farga materialet pa grund av for hog
empati och risk for distansloshet 1 intervjusituationen. Empati kan forvisso vara en
grundlidggande god egenskap hos den kvalitativa forskaren. Kvale och Brinkman (2014)
skriver dock att de flesta kvalitativa forskare méaste ’bevara en viss distans och respektera

intervjupersonens intimitetszon” (a.a. s. 113). Har géllde det ocksa for intervjuaren att ha 1
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atanke att vad som helst kan hinda under intervjun, och striva efter ett etiskt och

professionellt forhallningssatt i motet med informanten.

8. Resultat

Resultatet utmynnade 1 tre kategorier med tio subkategorier:

Beskrivning av andlighet RlEiEE N ERRERneS Al

som fenomen -Andlighet som r'rléinslflig fiirmaga
eAndlighet som kalla till trost och styrka

Andlighetens péverkan ePositiv inverkan pa den psykiska halsan
pé den psykiska halsan eNegativ inverkan pa den psykiska halsan

. eDet franvarande samtalet
Bemotande av eDet svara motet

paﬁenternas uttryck i{8)g | *Att urskilja och beméta vanférestéliningar
andl ighet eSamtalet som redskap for att méta patientens andlighet
eBemotande av praktiska 6nskemal

8.1. Beskrivning av andlighet som fenomen

For att kunna forstd om och hur andlighet kan ha betydelse for manniskan och hennes hélsa,
kravs en uppfattning om andlighet som fenomen. Informanterna beskrev sina uppfattningar
om andlighet pa varierande satt. Hilften av informanterna beréttade spontant om sin egen tro,
och hur den hjélper dem i livet. Gemensamt for de flesta var att andlighet innebar ett slags
meningsskapande for ménniskan och &r svart att konkretisera med nagra fa ord. Det var inte
en fraga som astadkom ett snabbt och enkelt svar, utan kriavde ibland ldnga tankepauser hos

informanterna.

”...det dr ingen enkel fraga och det finns inga enkla svar heller...” (Informant C)

Samtliga informanter beskrev att andlighet var svart att precisera och definiera och att det inte

var nagonting som diskuterades inom deras arbete inom psykiatrin i ndgon storre
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utstrackning. Informanternas beskrivningar och tankar kring fenomenet andlighet resulterade 1
tre beskrivande subkategorier; Andlighet som forklaringsmodell, Andlighet som mdnsklig
formdga och Andlighet som kdlla till trost och styrka.

8.1.1. Andlighet som forklaringsmodell
Flertalet informanter beskrev andlighet som en slags meningsskapande forklaringsmodell till
livet.
For det dr vil en del av andligheten egentligen... Behovet av nan slags
forklaringsmodell, att det dr sa hér det ar, det funkar sd hér, oavsett hur man véljer att
se den forklaringsmodellen. (Informant E)
Storre delen av informanterna beskrev andlighet som négonting som handlade om de stora
livsfrdgorna, funderingar kring den inre vérlden, meningen med existensen, livet och doden.
Det kan ocksa vara en tro och insikt om att det finns ndgonting som &r storre dn oss sjdlva. En
informant sag andlighet som en vég att hitta sig sjdlv och forstd meningen med livet for just
den egna personen. En annan informant beskrev att hon genom sin tro sdg livet som en skola
och en géva som man maste forvalta pa bésta sdtt, och om det dr ndgonting som gér fel 1 livet

sd& maste man ldra sig nadgot av det.

8.1.2. Andlighet som en mansklig formaga

Flertalet informanter beskrev andligheten som en grundlédggande faktor 1 att vara manniska,
eller som en extra dimension 1 det ménskliga varandet. Denna féormaga kan ocksé innebéra en
storre Oppenhet for andra sétt att tdnka och se pa vérlden, oavsett andlig inriktning, och vara

en slags formaga till abstrakt tdnkande och till att forestélla sig dimensioner som ar ométbara.

Jag tror att manniskan &r en andlig varelse oavsett hur man definierar sig sjilv med
vilken tro eller som icke-troende, eller agnostiker eller troende nir det passar... sa e ju
manniskan en andlig varelse... Det handlar ju om de stora livsfragorna egentligen, tror
jag. (Informant E)

Andlighet som formaga till en 6ppenhet for andra delades av flera informanter. Andlighet
sags ocksa av de flesta informanter vara ndra sammanbundet med kénslan av och forméigan

till hopp.
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8.1.3. Andlighet som kalla till trost och styrka

En informant beréttade 6ppet om vad andlighet var for henne personligen och hur andligheten
utgjorde en kailla till trést och styrka inom henne sjilv. Hon beskrev att hennes andlighet
hjilpte henne att hitta styrkan i sig sjélv och komma vidare 1 livet efter en livskris. Under
denna tid upplevde hon en vildig ndrvaro av en andlighet som ledsagade henne genom
sorgen. Liknande berittelser delades av tva ovriga informanter. Samtliga informanter beskrev
andlighet som en slags kélla att himta kraft ifrdn ndr tiderna ar svéra. En informant talade om
andlighet som en slags nédrvaro. Trost och styrka var en samlad bendmning pa den kraft
informanterna menade komma frén andligheten. Hér beskrevs kénslan av att {4 hjélp och

kénna styrka 1 att inte vara ensam.

... manga manniskor sar ju behov av det, jag tinker mer att livet kan vara ganska
jobbigt & de e stressigt... andlighet kan vara som ett... liksom andningshél och en
trost... upplever jag att det dr for manga ménniskor... (Informant A)

8.2. Andlighetens paverkan pa den psykiska halsan
Samtliga informanter gav uttryck for att en patients andlighet och trosforestillningar paverkar

maendet pd ndgot sitt. Hur man ténker pd existensen kan pdverka hélsan och miendet.

”Det ar klart att det spelar roll. Assd hur man ténker, hur man tinker pd existensen, hur man
kénner... de ju klart det paverkar hdlsan och maendet liksom, vilbefinnandet pa nagot sitt...”
(Informant B)

Nagra informanter relaterade dven till hindelser i sina egna eller bekantas liv for att beskriva
hur andligheten kan paverka méaendet. Ett exempel var en informant som berittade om ett
tidigare arbete pa en vardavdelning med tva pensionerade édldre kvinnor, dédr den ena var 1
princip fysiskt frisk, men upplevde sig vara sjukast av alla pd huset, medan den andra
kvinnan, som var somatiskt skroplig, uppfattade sig sjdlv som yngre én sin fysiska alder och
sag mojligheter 1 problem och gérna ville klara sig sjélv och sig livet som en spidnnande resa
mot doden. Har upplevdes kontrasterna mellan de tva kvinnorna som exempel pa vad den inre
vérlden hos ménniskan kan gora for hennes hélsa.

Denna kategori indelas 1 tva subkategorier — Positiv respektive Negativ inverkan pd den

psykiska hdlsan.
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8.2.1. Positiv inverkan pa den psykiska halsan

Andlighetens positiva inverkan pa minniskan sdgs utgora en hélsoresurs. Andlighet som
uttrycks i en tro pad Gud beskrevs till exempel stirka upplevelsen av att inte vara ensam, vilket
annars kan vara en dominerande kdnsla hos ménniskor med psykisk ohélsa.

Samtliga informanter uttryckte tankar pd att andligheten och tron pa nadgonting hogre én en
sjilv, kan vara ett framforallt positivt redskap for patienten att hantera sin livssituation. Det
kan ocksa utgdra ett gott redskap pa vig till ett battre maende. Andligheten beskrevs kunna
utgora en riddning frén psykisk ohélsa, inte bara for patienterna utan dven for egen del.

Tron pa en hogre makt beskrevs bidra till ett inre lugn hos patienten. Andliga handlingar,
som att 1 bon ha en inre dialog med denna hogre makt, beskrevs av en informant som en ventil
som hjdlper ménniskan att 14gga ifrdn sig vissa saker och fa ett annat perspektiv. Att lasa
Bibeln eller Koranen beskrevs ocksa som lugnande handlingar som kunde hjélpa den som

madde daligt:

Vi har haft patienter som varit véldigt maniska, uppvarvade... ibland psykotiska, eller
dem som dr rastlosa... da nér de ldste den hdr Koranen eller ldste nan Bibel eller
nanting med religion att gora... eh... da blev dom lugnare helt enkelt... alltsa jag
tanker sahér att ndr man tror pa nagonting, det kommer att liksom hjélpa.

(Informant B)

Om patienten har en formaga till ett andligt tinkande perspektiv sdgs det som en fordel 1
lakningsprocessen. Nagra informanter upplevde att det innebér battre forutséttningar att gé
igenom det jobbiga i sjukdomstillstandet. En gemenskap 1 en férsamling ddr man kan hdmta
positiv styrka och energi kan ocksa utgdra en resurs for patienten. Religios dvertygelse om att

sjalvmord dr fel och forbjudet, utgor ocksa ett skydd mot att ta sitt liv.

Ja det skyddar ju... mot sjdlvmord till exempel, de finns det dom som har sagt. Att
enligt religionen sa fir dom inte bega sjdlvmord annars sa kanske dom hade gjort det,
om de inte hade haft den har 6vertygelsen om att det &r fel, att man inte ska gora det.
(Informant C)

En informant som hade erfarenhet av patienter som deltar 1 12-stegs-moten hos Anonyma
Narkomaner (AN) och Anonyma Alkoholister (AA), beskrev att de som uppskattar dessa
moten ofta upplever en positiv personlig utveckling. Den gemenskap som NA och AA
utgjorde, upplevdes som ett stort personligt stdd. En annan informant beskrev ocksa att
struktur 1 livet, social samvaro och nétverk ofta var sddant som patienterna tappat nér de

kommer in till slutenvardsavdelningen. De saknade rutiner som att till exempel komma upp
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pa morgonen, vilket informanten kunde jamstélla med en slags “’ritual”. Informanten menade
att ju mer patienterna borjade hitta en struktur i livet och kunna bli mer sociala, ju mer kunde
de ocksé utveckla sin andlighet och hitta mening 1 livet. En informant uppgav att hon inte
hade nadgon erfarenhet av att patientens andlighet eller tro givit ndgon hjélp i dess ohélsa pa

avdelningen.

8.2.2 Negativ inverkan pa den psykiska halsan

En del informanter menade som ovan sagt att det var enklare att hjédlpa patienter med en
andlig grund till ett bittre maende och att en brist pd andlighet leder till ett simre méende.
Avsaknad av tro eller en andlig ram for sitt liv beskrevs kunna forsvara fasthillandet vid

nagonting positivt som fér livet att fungera.

” ... att vi tappar kontakten med religionen gor ju ocksa att vi tappar kontakten med
andligheten, vilket jag tror leder till att manniskor mér sdmre.” (Informant E)

Ovanstaende citat bekriftas ocksa av en annan informant som menar att hos patienter dér det
rader franvaro av andlighet, eller ddr andligheten inte &r ”frisk™ ar det daliga méendet
framtrddande. Andligheten eller olika trosforestdllningar kan siledes paverka hilsan negativt i
vissa fall. En andlighet praglad av till exempel negativa erfarenheter av tving, skuld och skam
ger en negativ paverkan pa hdlsan. En informant beréttade om bekanta som vixt upp i en
forsamling med sektliknande forhallanden dir de fatt mycket stryk och levt med stranga
forbud snarare dn kirleksbudet, och dér det var tydligt att sjdlvmord, alkoholism och
narkomani var en f6ljd av forfarliga hemforhéllanden relaterade till en skev bild av andlighet.
Andligheten beskrevs dven som nagonting som ocksa har med ens personlighet att gora.
Vissa manniskor kan fastna 1 en negativ sjdlvbild, man kanske alltid genom livet kint sig
forfordelad och far da en ganska negativ livssyn dverlag. En sdmre forméga att forsta och
handskas med sitt eget dldrande och allt vad det innebér 1 psykologiska och fysiska processer,
togs upp av ett par informanter som ett problem for psykiskt skora manniskor. Har man hér
ingen meningsfull forklaringsmodell till livet kan det resultera 1 ett simre méende. En
informant patalade ocksa att trosforestillningar kunde sta 1 vdgen for patientens tillfrisknande:

2

.. Ja ... En del kan ju vigra medicinering, de vill bara bli hjilpta av Gud & tyvérr hjilper inte
det mot nidr man har psykos, det behovs medicinering ocksa...” (Informant A)
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Det uttrycktes dven erfarenheter av att patienter dven kunde bli utsatta av patryckningar frn
forsamlingsmedlemmar och forsamlingsledare som besokte patienten. Da var syftet att
Overtala densamme om att inte ta mediciner, dd de ansag att det stred mot Guds vilja. Detta
innebar en inre konflikt for patienten och forsvarade den medicinska behandlingen, dé
patienten inte ville ta emot ldkemedel.

En sjukskdterska funderade 6ver om man kunde beskriva lidande som en sorts andlighet och
att langtan efter positiva upplevelser kunde stjilpa patientens hilsa, da de darfor anvinde
droger som en slags ventil for att ma battre. Patienter hade for henne beskrivit att de under
paverkan av narkotiska substanser har en mycket storre tillganglighet till sin fantasi, kinner
ett storre vdlbehag och nérvaro 1 livet, en slags samhorighet med kosmos. Hér utgdr en positiv
andlig upplevelse en negativ hilsopdverkan i det langa loppet, d& det framkallar ett beroende

av substanser som skadar manniskan.

... Jag tanker att det dr den, den ldngtan efter den hér upplevelsen som gor att, att
personen anvédnder narkotika mer och oftare och s, sen finns det ju manga som
anvéander droger eller alkohol just for att... slippa ifran sitt manskliga lidande...
(Informant C)

8.3 Bemotande av patienternas uttryck for andlighet

Informanternas beskrivningar av bemotandet av patienternas andlighet resulterade 1 fem
subkategorier, Det franvarande samtalet, Det svara métet, Att urskilja och bemota
vanforestdllningar, Samtalet som redskap for att méta patientens andlighet och Bemotande av

praktiska onskemal

8.3.1. Det franvarande samtalet

Péfallande genomgéende for samtliga informanter var att de upplevde att andlighet inte var
nagonting man pratade mycket om inom den psykiatriska varden. Ingen av informanterna tog
upp andligheten som en specifik punkt under inskrivningssamtalet. En informant som tidigare
arbetat inom den palliativa virden uppgav att det dér var sjalvklart for henne att stilla fradgor
till patienterna rérande tro och den andliga dimensionen, men att hon efter en tids arbete inom

psykiatrisk vard inte sag dessa frigor som sjdlvklara att stilla.

... det &r ett ord som vi aldrig anvénder inom psykiatrin, &ven om de e nanting som vi
haller pd med mycket, men de e lite sahir, det finns nat tabu med andligheten 1
psykiatrin, e vad jag tror 1 alla fall, s & re. (Informant D)
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Samtliga informanter anvénde sig av Take Care som journalsystem och nagra informanter
tog upp det faktum att andlighet inte langre ingér 1 standardmallen for patientens status och
anamnes. Har framkom dven att forr, da sokordet hade funnits med i mallen for anamnes och
status, sa tillfrigades patienterna kring andlighet 1 hogre grad.

De génger man under inskrivningssamtalet fragade aktivt om patientens tro var oftast 1
samband med kostrestriktioner dd man hade uppfattningen att patienten var muslim.
Informanterna uttryckte att de inte hade ténkt pd fragan som viktig, trots att de ju arbetade

med ménniskors inre, vilket ocksa ledde till viss reflekterande eftertanke under intervjun.

... nej men varfor det ar sé liksom icke-existerande 1 psykiatrin e konstigt eftersom vi
jobbar sd mycket med sjédlen (skratt) kan man... och mycket med livskriser av olika
slag sé kan jag tycka att det borde va, det borde ligga nérmare till hands...
(Informant D)

En forklaring ansags vara att andlighet och tro anses for privat och intimt att prata om och att
man dr radd for att krdnka ndgon. En informant beréttade om en patient som hon fick veta
tillhérde en religios grupp som ofta var ute och spred sitt budskap genom att knacka dorr.
Sjukskoterskan forvéintade sig att patienten skulle predika bland medpatienterna, men nér
detta inte hade intrdffat pa néstan tva veckor fragade sjukskdterskan patienten varfor hon inte
pratade Gppet om sin tro och patienten hade da uttryckt att det inte passade sig dar de befann
sig. Intressant var hér att sjukskoterskan inte stillde denna fraga forrén efter tva veckors
vardtid, vilket hon sjdlv forvinat konstaterade. En annan observation var att informanterna
beskrev att det var sdllan patienterna sjdlva tog upp frdgor om andlighet med
sjukskoterskorna. Undantaget var psykospatienter som ofta delade med sig av sina religidsa
forestillningar bade till medpatienter och personal. Bland den dldre patientgruppen var
andliga samtal om tro och religion ovintat nog ocksa ovanliga, ddremot beskrev
informanterna att dessa patienter oftare pratade med varandra om sitt lidande och fragor pd en
mer existentiell niva. Sjukskoterskorna initierade oftast inte sjdlva samtal som berérde
andlighet, men om patienterna dnskade sa uppgav samtliga informanter att de skulle stélla sig
till forfogande for detta, 4&ven om de kanske inte delade deras tro. Brist pd tid for samtal var

ocksa en erfarenhet som delades av de flesta informanterna

”Assa de e ju séhdr... De flesta samtal e ju, de e ju ldkarsamtal, vi sjukskoterskor ar ju sa
valdigt f4, vi har ju sdllan tid att bara sitta och samtala med patienterna...” (Informant A)
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Ovanstaende informant tog dven upp bristen pa tid som orsak till samvetsstress. Att inte
kdnna sig som en bra sjukskdterska for att det saknas tid att lyssna. Informanterna uppgav
dock att var det sé att patienten bad dem om samtal d& de var stringt upptagna med annat, sa

brukade de forsoka ta sig tid till detta senare.

8.3.2. Det svara motet

Samtliga informanter beskrev att de forsokte bemota patientens tro och funderingar pé ett
respektfullt sdtt. De hade inga problem med att kontakta religiosa foretrddare for samtal om
patienten bad om det sjdlv, men ténkte séllan sjdlva pa att foresla detta for patienten. Det som
kunde forsvara motet med en patient med en annan andlig eller kulturell kontext dn den
informanten kénde till var just okunskapen kring till exempel religiosa seder. Att det i vissa
kulturer inte dr brukligt for méan att hélsa pa kvinnor 1 hand var till exempel ndgonting som en
informant inte kidnde till innan hon borjade pa avdelningen. En informant berittade att
patienterna som inkom ibland kunde bli upprérda over att personalen inte hade tro, da de kom
fran kulturer dér det inte var okej att inte tro, och en icke-tro kontrasterade starkt mot deras
referensram. Svarigheter i samtal om andlighet rorde ofta tankar pd doden och meningen med

livet och en rddsla hos sjukskoterskan att paverka patientens maende negativt

... jag tanker att det handlar om véldigt skora ménniskor och man fér vara
jatteforsiktig sd att man inte paverkar dom, oavsett om det handlar om religion eller
om meningen med livet. De e ett samtal som man ska ha respekt for, for man kan ju
faktiskt me... djupa samtal rdra till det 1 huvudet pd ménniskor, eh, s man maste va
véldigt forsiktig... (Informant E)

En informant beskrev att hon 14t patienten leda samtalet, och att hon sjdlv anvédnde sina egna
erfarenheter véldigt mycket nir hon pratade andlighet med patienterna. En annan informant
uppgav att hon tyckte att det var bittre om man var osdker sjilv pa hur man skall bemdota
patienten 1 vissa fragor, att 1imna Over ett samtal till en kollega som kdnner sig trygg med att
bemota dessa.

Informanterna beskrev ocksé att de tyckte det var svért da patienten vigrade behandling och
/ eller gav tydligt uttryck for en vilja att do. Att bemoéta detta kunde kdnnas omojligt och en
informant upplevde att det kindes svart att “Overtala” patienten till behandling. Att beméta
patientens tankar om doden och kanske den dldre patientens vilja till att d6 sags ocksa av
andra informanter som en svérighet, kanske pa grund av personliga omstandigheter eller

samhdllets varderingar och struktur.
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...doden e ju for jattemanga sé fruktansvirt svart. Att prata om for manga, eh, oavsett
om de e personal eller patienter eller... ja... jag tror att vi som samhdlle har vi isolerat
oss ifrdn... frén allt de hér. (...) Ddden har vi ju liksom stoppat in pa dldreboende eller
sjukhus &, a eh... tron e liksom nanting som stollar héller pa med sadar...

(Informant E)

Att arbeta med sig sjdlv och sina erfarenheter 1 motet med patienter och de existentiella
frigorna togs ocksa upp av informanterna. Pa en avdelning med éldre patienter med psykisk
ohélsa, ddr doden naturligt 4r ndrmare forestaende, uppkommer ofta de existensiella fragorna i
relation till bemotande. Hér sdgs det som en viktig del dven 1 rekryteringsprocessen for

nyanstéllda, att det existentiella perspektivet i omvardnaden finns med i personalens tankesétt.

Jomen, for att man borjar reflektera inom sig sjilv & d& kanske man har ndgot 1 sin
ryggsick eller man kanske tycker det dr svart 4 svara, vad ska jag séga, det &r klart att
den hér personen kommer att avsluta sitt liv snart, ehm... 4 vad séger jag da liksom.
Ska man va érlig, ska man, hur ska man behandla frigan om den kommer si direkt..?
(Informant F)

8.3.3 Att urskilja och bemota vanférestallningar

En informant beréttade om en erfarenhet av motet med en dldre kvinna pé ett dldreboende,
som hade en stindig upplevelse av att hon hade en synlig Jesus med sig dverallt, detta var en
helt igenom positiv upplevelse for henne, med enda nackdelen att det blev tréngt 1 séngen da
hon skulle lagga sig om kvillen... Ifrdgasatte personalen denna upplevelse blev kvinnan
mycket arg och upprord, si personalen intog forhéllningséttet att 14ta henne leva 1 denna
forestillning, da det inte skadade henne pa négot sitt utan pa nagot sétt gav henne livskvalitet
och glddje. Fragan om vad som egentligen ar sjukt och friskt och meningsfullt f6r den
enskilda individen dok upp hos vissa informanter. En etisk aspekt i bemdtandet av en patient

med uppfattade vanforestdllningar uttrycktes av en informant:

... hennes verklighet &r ju att hon har Jesus pa ryggen, hon dr utvald! - Jag dr sa
lycklig & jag far va med honom hela tiden, jag upplever andlighet, kirlek, WOW
liksom! A d&, vad har jag for riitt att ta ifrdn henne allt det dér fina, si. A det #r inget
som skadar en annan méanniska. Sen kan du och jag... alla doktorer tycka att det ar
helsjukt, liksom, & det hér e inte bra, men da méste man verkligen... bromsa och
tanka. (Informant F)

Att kunna skilja religiosa vanforestéllningar fran “normala” trosforestédllningar bygger pa

kunskap om patientens religidsa tillhorighet. Har handlar det ocksa om att harbérgera sin egen
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forforstaelse och individuella tolkningar av patientens uttryck. En del informanter uppgav
dock att det framst var likarnas uppgift att géra dessa urskillningar, men att man ofta markte
om det rorde sig om en vanforestillning pa grund av en stor Gverdrivenhet 1 hur patienten
uttryckte sig kring sin tro. Det kan vara intensiteten 1 patientens beréttelse eller hur patienten
ter sig 1 sjdlv berdttandet, innehdllet och kraften i beréttelsen som avgér om man ténker att det
ar "sjukt eller friskt”.

Att kunna ha en 6ppen diskussion om patientens uttryck med kollegorna péa avdelningen
sags ocksa som en viktig aspekt 1 detta. Vad giller samtalen med de psykotiska patienterna sa
var informanterna dverens om att inte ifrigasitta vanforestallningarna, da detta kunde upprora

patienten dnnu mer, och dven kan uppfattas som en kriankning.

...da e de ju sé att man, det du upplever aah... de e ju att sdga att det &r ju pa nagot sétt
skit eller de e ju liksom, det rdknas inte, det finns inte, och de e ju ocksa att nedvirdera
en minniskas inre, skulle jag ju sdga... (Informant D)

Ett bekréiftande och respektfullt bemdtande med sina bada fotter 1 verkligheten, var det
forhallningssdtt som ansags fungera bast enligt informanterna, samt att stotta det som ger

patienten trygghet:

Men som jag sdger det méste man respektera, inte, man maste sta for sanningen liksom
a de som e verklighet, men dnda, det gar inte 4 tjafsa med dem liksom nir de e
psykotiska och de e 1 sin egen vérld, det gar inte, det dr bist att man respekterar och
bekréftar ibland men samtidigt sta for verkligheten...” jag forstar att de e just nu du
tanker sahér, men du kan tinka pé det séttet ocksd, de kan va sdhér”, eh, om man
papekar verkligheten och sa... (Informant B)

8.3.4 Samtalet som redskap for att méta patientens andlighet
Att mota patientens livsfragor och funderingar kring meningsfullhet, livet och déden kopplas
inom psykiatrisk vérd inte alltid ihop med ordet andlighet och var ingenting som sags av
informanterna som enkla samtal. Behovet av samtal kring existentiella frdgor sags som viktigt
och stort, men beskrivs inte direkt som andlighet.

Ett grundldggande forhallningssétt som informanterna tog upp 1 sitt moéte med patienters
andlighet, var respektfullhet mot patientens tro och att arbeta med sina egna férdomar och
forforstaelser. Stodjande samtal kriaver tid och ofta kravs en ldngre tids vérdtid och en god

relation for att komma patienten in pa livet.
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... man forsoker a liksom skapa ett samtal, lite ndrmare relation med patienten for att
kunna na det som finns hér inne, den hér inre véirlden liksom. Det behovs, det kravs
en, en ganska bra relation for att kunna uppné det. (Informant B)

Att 1 samtalet efterfrdga patientens tankar pa tro och andlighet kunde ocksa utgdra en resurs
for sjukskoterskan. Ju mer information man far om en patient, ju bittre kan man beméta
denne. Om patienten uppger att hon inte har en tro, sé ansags detta ocksa vara en viktig

information till den som vardar.

... de e en viktig bit som jag kan veta om patienten och ocksa utifrén att om den sidger
’nej, jag tror inte pa nanting”, eller man kanske har trott p4 nanting o sen har man
liksom, det sédger ocksd nanting om vem man e kanske 1 sin depression eller va de nu
skulle kunna vara... (Informant D)

Négra informanter samarbetade med Transkulturellt centrum, som erbj6d utbildningar 1
bemdtande av patienter med olika religioner och kulturer, vilket sdgs som ett stod for dem att
battre kunna forstd och mota patienterna 1 dessa fragor. Att i det stodjande samtalet och
bemdtandet formedla hopp till patienterna med psykisk ohélsa var en viktig komponent for
manga av informanterna. Riktigt hur de gick till viga for detta hade informanterna svért att
forklara, men det kunde vara att till exempel stddja patienten genom att uttrycka att man
trodde pa patienten, 4ven om patienten inte trodde pa sig sjdlv. En informant beréttade att en
av hennes patienter hade tackat henne for att hon alltid var glad och aldrig trottnade pa
patienten, och menade att hon pé detta sétt férmedlat hopp om battring for denna patient. En
annan informant beskrev att hon med stddjande samtal hade hjélpt patienten pa nagot sétt att
sluta fred med sig sjdlv och acceptera tillvaron som den dr, men ocksa genom att visa pa de
positiva delar 1 patientens liv som faktiskt fanns. Att 1 samtalet forsoka fa reda pé vad som ar
meningsfullt for den enskilda individen beskrevs ockséd som ett stod for patienten. En
informant beskrev att man fick leta i patientens livssituation for att hitta det som kan vara
positivt och med hjélp av detta stirka patienten, f4 denne att hitta nagon strategi for att ha

tillgang till minnena av det positiva som finns 1 livet.

... da géller det ju & forsoka hitta nanting 1 patientens drogfria liv som patienten kan
kdnna att den har makt att kontrollera, att dom kan kénna att dom kan péverka sitt liv
och sin situation 1 en positiv riktning, utan att anvénda droger eller alkohol.
(Informant C)
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Vad giller aterfallsprevention for patienter med missbruksproblematik sa anvdndes
mindfullness — medveten nirvaro - som en metod att stddja och hjélpa patienten att acceptera
att man inte kan kontrollera allting och som ett redskap for att minska stress.

En informant tog upp gemensamma aktiviteter som ndgonting som gynnande ett klimat for
den andliga dimensionen och samtal om andlighet. Hon beréttade om en vardavdelning dér
personalen fikade dagligen med patienterna och dér ldkarna dven var med och spelade
“rondpingis” med patienterna. Under den tiden forekom det heller inte ndgra vildsincidenter
pa avdelningen. Informanten menade att ju mer saker man kan gora tillsammans med
patienterna, ju fler mgjligheter och tillféllen skapas till samtal om meningsskapande och
sjalvbild. Att anvdnda sig sjdlv, sin egen tro och sina erfarenheter som redskap 1 motet och
samtalet med patienten togs ocksd upp som ett stod 1 métet. En informant uttryckte att det inte
spelade négon roll for bemoétandet om personalen har en tro eller ej, utan beskrev att
personalen pa hennes arbetsplats forsokte behandla alla med respekt. Erfarenhet av
samtalstrining fran grundutbildningen ndmndes av en informant vara viktig och hade
underldttat motena med patienterna. Ett personligt intresse for andliga och religiosa fragor
ndmndes av flera informanter som ett stod 1 att kunna tala om dessa frdgor med patienterna.
Respekten for patientens tro och livsdskddning &ven om man trodde olika, uttrycktes
genomgdende av samtliga informanter. En informant beskrev sina personliga erfarenheter

som en nodviandig grund for att kunna inga ett stodjande samtal om andliga fragor:

Jag tror inte att om jag inte hade den ryggséck jag har, dd hade jag inte hatft...
tillrackligt med kott pa benen for det, for det &r stora fragor. Det dr ingenting man bara
kan haspla ur sig ett jattekort samtal i korridoren liksom, sd, tycker jag. D& méste man
liksom sitta sig ned och ta tid for det. (Informant F)

8.3.5. Bemotande av praktiska onskemal

Att bemota praktiska onskemaél rorande patientens utdvande av sin andlighet beskrevs som
nagonting som informanterna inte hade storre svarigheter med. Ville en patient ga till
gudstjénst 1 till exempel kyrkan, och det var mgjligt utifran patientens hélsotillstand, s
hjdlpte man till att ordna med detta. Att till exempel hjdlpa patienten att ringa efter en prast
eller imam, googla efter bonetider under ramadan, respektera matregler och att 1ta en
muslimsk kvinna béra sldja pa avdelningen och inte kli av sig infor manlig personal ansigs
som saker som var viktiga att tillgodose i bemé&tandet. Aven om man som sjukskéterska inte
delade patientens religiosa forestillningar, beskrevs en respekt for medménniskans religiosa

ritualer
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” ... dom ber ibland, ligger pa bonemattor pa golvet och da... nir man skall in med mediciner
pa rummet... da brukar jag vénta tills dom ar klara...”
(Informant A)

En informant beskrev ocksa att de pa hennes avdelning lade vikt pé att hjdlpa patienten till ett
socialt ssmmanhang, till exempel en gemenskap 1 en daglig verksamhet sé att patienten blev
mindre isolerad, kunde kiinna meningsfullhet 1 tillvaron och inte bara bli utskriven till ett tomt
hem. En informant hade tidigare erfarenheter av att en prast av personalen blivit inbjuden till
avdelningen pa fika, vilket hade resulterat 1 att flertalet patienter 6nskat samtal med présten.
Informanten menade ocksé att man som patient kanske sillan tdnker pd att mojligheten att
kontakta en prast under sin tid pa en vardavdelning. Hon tog dven upp en intressant tanke
rorande tystnadsplikten for préisten, vilken gor att en patient som inte vill samtala med
personal om kénsliga saker, d& det med stor sannolikhet kommer att foras vidare 1
rapportering till lakare eller 1 dokumentation, kanske skulle foredra att ventilera sina tankar
infOr en prist, som ju dr bunden av sitt tystnadslofte. En informant beskrev hur hon beslutat
om att lata patienten overskrida sin permissionstid for att hen ville g& i hogmassan pa

juldagen:

... men ndr jag sa direkt d4, ...att d& far hen komma tillbaka utan att vi sdger sa
mycket om det for att... de e ju precis lika viktigt for dom ocksa forstés att f4 den
sjélsliga biten med sig, for (...) de e ju ldtt att man har det hér fortfarande fokus 1
varden pé att man ska eh, vad ska man sdga, ja att man e mer fokuserad pa det sjuka &n
pa det friska, och andlighet kan ju ocksa handla om att man fokuserar pé det friska
eller pa ah, dom andra bitarna av vad det &r att vara médnniska, pa nit sitt, ja...
(Informant D

9. Diskussion

9.1. Metoddiskussion

Polit och Beck (2012) hénvisar i sin bok till Lincoln och Gubas ramverk for tillforlitlighet 1 en
kvalitativ studie. Fem kriterier foreslas hér; trovirdighet, beroende, neutralitet, verforbarhet
och autenticitet. Metoddiskussionen kommer att utga ifran dessa kriterier.

Trovdrdighet (credibility) handlar om en strdvan efter att forstd innebdrden 1 data och ha
tillit till denna innebdrd hos varje deltagare och kontext 1 forskningen. Detta innebér att utféra

studien pa ett sddant sétt att trovardigheten 1 resultaten stirks och att pé ett trovardigt satt
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forklara denna process 1 forskningsrapporten (Polit & Beck, 2012). En fragemall utformades
innan intervjuerna och diskuterades med en vin som dr socionom med erfarenhet av
kvalitativa studier. Detta ledde till att vissa fraigor omformulerades till en mer 6ppen karaktir.
Informanterna i studien utfrdgades enligt ett semistrukturerat frageformulér, dér intervjun
inleddes med fragan om vad andlighet innebér for dem. Vid genomlyssnande och
transkribering av intervjuerna uppticktes dock att frdgan stéllts annorlunda till den forsta
informanten, vilket gjorde att svaret blev mer inriktat pd hur sjukskoterskan sag andligheten
hos den psykiatriska patienten. Nervositet och ovana hos intervjuaren var orsaken till detta.
For att stirka studiens trovirdighet hade séledes en provintervju varit lampligt som
forberedelse. Att forhalla sig neutral till sin egen, men dven informantens forforstaelse kring
amnet och till den situation som en intervju innebér dr inte 14tt. Nervositet, ovana och kanske
ovéantade svar och reaktioner frén informanten kan fa en lite ur balans och framkalla en
osdkerhet hos intervjuaren, som ibland kan ge kénslan av att vet jag egentligen vad jag haller
pa med?!” Men eftersom det kvalitativa intervjuandet &r ett hantverk, sd ger 6vning fardighet
och intervjuerna fortskred battre och bittre ju fler som genomfordes, och med tips fran
handledare och kurskamrater om till exempel tystnadens effektivitet, sa blev flytet i
intervjuerna efterhand béttre. Trots forforstielse, oerfarenhet och nervositet hos intervjuaren,
sd dr informanternas svar innehéllsrika och kan sa sigas 0ka studiens tillforlitlighet. I
analysarbetet anvindes Elo och Kyngés (2008) metod for kvalitativ innehallsanalys, dir
kategorisering av data presenterats med hjélp av ett analysschema (bilaga 4) for att tydliggora
processen. Antalet kategorier var till en borjan ménga, men minskades ned dé alla uppkomna
kategorier inte motsvarade studiens syfte.

Beroende(palitlighet?) (dependability) refererar till datas stabilitet oavsett tid och
forhallanden. Har handlar det om att fraga sig — skulle resultaten upprepa sig om
undersokningen utfordes &nyo med samma eller liknande informanter under samma eller
liknande omsténdigheter? (Polit & Beck 2012). En detaljrik beskrivning av hur studien har
gatt till viga mojliggor for en framtida forskare att upprepa arbetet och evaluera till vilken
grad forskningsmetodiken efterfoljts. En reflekterande beddmning av projektet {for att
utvirdera effektiviteten 1 undersdkningsprocessen skall ocksd redovisas (Shenton, 2004). Att
fa tag pa informanter var inte helt latt. Detta medforde att inklusionskriterierna for urval
andrades fran sluten psykiatrisk vard till psykiatrisk vard, da en informant himtad genom
”snobollseffekt” (Polit & Beck, 2012) arbetade inom den psykiatriska dppenvérden.
Intervjuerna utfordes pa platser som informanterna hade valt, en i hemmilj6é och 6vriga 1

lokaler i sjukhuset. Att bli inbjuden till ndgons hem for intervju gav en mer avslappnad
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atmosfar, och det dr mdjligt att detta kan ha bidragit till att bade intervjuare och informant
kénde sig tryggare 1 sin situation. I nigra intervjuer fick intervjuaren kénslan av att
informanterna onskade att ge “rétt” svar. Det dr mojligt att informanterna blev paverkade av
att intervjuaren sjélv dr sjukskdterska inom den psykiatriska varden och att det gjorde att
informanten blivit osdker pa vilken roll det spelade for situationen. For pélitlighetens skull
borde kanske intervjuaren tydligare klargjort sin roll som 1 forsta hand forskare och inte
kollega. Shenton (2004) menar att informanten skall uppmuntras till att vara arlig och dppen
under intervjun och informeras om intervjuarens oberoende 1 forhallande till den organisation
som informanten arbetar i. Da kan informanterna bidra med sina erfarenheter och idéer utan
att vara radda for att forlora trovéirdighet i sin arbetsgivares 6gon.

Tva intervjuer blev avbrutna mitt i, en pa grund av att lokalen vi satt i inte hade uppfattats
som bokad av de som forsokte ta sig in, och en pd grund av att 6verfallslarmet (som dock var
ett provlarm) gick péa avdelningen dér intervjun utfordes i ett narliggande rum.

Detta storde dock inte intervjuerna allvarligt.

Med en mer erfaren intervjuare hade resultaten formodligen sett ndgot annorlunda ut. Svaren
hade troligtvis blivit &n mer fylliga och en dn mer professionell hdllning som intervjuare hade
kanske givit informanterna tydligare forstaelse for intervjuarens roll och sé bidragit till att
minska kénslan av att behova vara ”duktig” och svara rétt.

Neutralitet (confirmability) refererar till objektiviteten 1 data. Kan mening, relevans och
riktighet 1 data styrkas av tva eller fler oberoende personer? Detta kriterium handlar om att det
ar forhdllandena 1 undersokningen, informantens rost och inte forskarens bias, som skall
avspegla sig 1 studiens resultat (Polit & Beck, 2012). De inspelade texterna transkriberades
ordagrant, pauser och exempelvis suckar och skratt inkluderades for att ge ytterligare
dimension 1 intervjun. Dessa ldstes igenom flertalet ganger for att forsta vad informanterna
menade 1 sina svar. Forfattaren har upplevt det som svért att forhélla sig helt neutral gentemot
informanterna, dd man som sjukskdterska ofta har en forforstaelse for svirigheter och brister 1
yrket. Under genomlédsning uppticktes att vissa svar borde ha foljts upp for att ytterligare
berika studien. Detta gjordes inte 1 full utstrackning pa grund av att intervjuaren till exempel
kunde hélla med informanten om vissa pastdenden, dé intervjuaren relaterade till sig sjalv och
sin egen yrkesvardag. Har kom intervjuarens egen forforstaelse 1 vigen for en mer detaljerad
forklaring till informantens pastdende. Informanten borde ha fatt foljdfragor for att ytterligare
penetrera frageomradet, vilket inte gjordes da intervjuaren vid en forsta anblick trodde sig ha

forstatt vad informanten menade.
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For att forbéttra neutraliteten 1 materialet, sd har analysarbetet kontinuerligt diskuterats 1
handledningsgruppen. Forfattaren hade ocksé en forutfattad mening att dldre patienter i hogre
grad diskuterade tro och andlighet, men det bekréftades inte av informanterna.

Overforbarhet (transferability) handlar om huruvida studiens resultat kan dverforas eller
vara tillimpbar 1 andra sammanhang eller grupper (Polit & Beck, 2012). Hir bor man fraga
sig vilka begransningar studien har och om metoden kan anvindas dven inom andra omrdden
(Shenton, 2004). Informanterna var samtliga kvinnor vilka hade arbetat inom den psykiatriska
varden mellan ett till fjorton ar. En sjukskdterska hade dessutom erfarenhet fran tidigare
arbete inom psykiatrisk vard som skotare, och en sjukskoterska hade arbetat under en lédng tid
inom geriatrik och demensvard innan hon bdrjade inom den psykiatriska varden. Tre av
sjukskoterskorna uttryckte sjdlv att de hade en egen tro, utan att sjélva fa frdgan. Endast
kvinnor deltog i studien. Det dr ganska talande, da det ofta dr en storre andel kvinnor som
intresserar sig for andliga fragor, samt sa klart att majoriteten av sjukskoterskor inom all
omvardnad dr kvinnor. Informanterna arbetade inom olika delar av den psykiatriska virden 1
en storre stad 1 Mellansverige. Studiens upplégg kan ségas vara dverforbar till andra grupper,
en begransning 1 studien dr dock att den endast innefattar sex deltagare, det hade varit bra om
fler sjukskdterskor hade tillfragats och deltagit 1 studien for att fa fler svar for att f en
ytterligare méttnad 1 materialet.

Autenticitet (authenticity) beskrivs av Polit och Beck (2012) som att texten bor inbjuda
lasaren till en stallforetrddande upplevelse av de liv som beskrivs, och mojliggora for ldsaren
att utveckla en forho;jd kéanslighet for de frigor som beskrivs. Studiens resultat illustreras med
citat frdn informanterna vilket visar pa kopplingen till verkligheten och gor andra studier och
den Ovriga texten mer lattillgédnglig. Vissa citat som forfattaren ville ha med frén borjan fick

dock tas bort fran resultatet, da de ansigs vara for personliga.

9.2. Resultatdiskussion

9.2.1. Att beskriva andlighet

Informanterna sag det inte som enkelt att definiera eller beskriva andlighet under intervjuerna.
Pauser och eftertanke samt ett resonerande kring de egna svaren var talande for samtliga
informanter kring denna fradga. Talande var att de informanter som uttryckte en egen tro hade
rika formuleringar och beskrivningar kring andlighetens vdsen. Oavsett egen tro sé beskrev

informanterna, var och en p4 sitt sétt, andlighet som en meningsbyggande forklaringsmodell,
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nagonting som vi ménniskor har en formaga till att uppleva, samt att det utgor en kélla till
styrka och trést 1 livet.

Att det inte finns ndgon riktig samstdmmighet 1 hur andlighet ska definieras tas upp av
Wilding, Muir Cochrane och May (2006). De utforde en kvalitativ intervjustudie av sex
personer med mental ohélsa 1 Australien. De menar med utgdngspunkt av den att andlighet &r
en unik personlig upplevelse och betyder olika for olika personer, beroende pa
livserfarenheter. De menar att det kanske dr omojligt att precist definiera andlighet, och att det
kanske det inte heller dr nodvéandigt. Chandler (2012) skriver 1 sin studie kring DSM 5 och
dess forhéllande till religion och andlighet, att upplevelsen av andlighet ar primirt affektiv da
den hinsyftar till inre personlig utveckling eller ett sokande efter en upplevelse av mening.
Detta kan involvera utovande av nagon religion, eller erkdnnande av en relation med nagon
hogre makt, men behover inte gora det. Att beskriva eller forsoka definiera andlighet 4r inte
enkelt, men behovligt om man som omvardnadspersonal ur ett holistiskt perspektiv skall
forsoka forstd de processer som pagédr inom en ménniska 1 hennes mentala ohélsa eller hélsa.
Chandler tar dven upp kulturformuleringsintervjun som ett redskap for detta.

Négra informanter beskriver egna erfarenheter av hur andligheten hjélpt dem ur kriser i
livet och att livet kan ses som en skola dér syftet r att ldra sig ndgonting av att leva. Wilding
et al. (2006) beskriver att psykisk ohélsa kan 6ppna upp for ett andligt sokande efter ramverk
- som ju kan ses som forklaringsmodeller - som hjdlper ménniskor med psykisk ohélsa att
finna en mening 1 insjuknandet. Andlighet sdgs av informanterna i1 deras studie, 1 likhet med
nagra informanter i denna studie, som en livslang resa, ddr man hela tiden skulle ldra sig
nagonting. Andlighet sdgs ocksd av informanterna i denna studie som en héilsoresurs - en
patient med en andlig trygghet sags som ldttare att mobilisera hopp hos, &n ndgon som hade
en skev andlighet. En skev andlighet sdgs ocksa som ndgonting som kunde forvirra patientens
psykiska ohédlsa. Chandler (2012) menar att religion och andlighet kan vara véldigt starka
krafter i ett samhélle, formar perspektiv och utvecklandet av viarden. Ofta ger de grund for
moraliskt resonerande och en kompass for utvecklande av samvetet. Andlighet och religion ar
djupt personliga aspekter i ett ménskligt medvetande och beteende och ér séledes ingenting
som kan analyseras objektivt. Hon menar vidare att det inte gér att veta hur ndgon som vérdar
eller diagnosticerar patienter, sjilv blir vigledd av egna andliga eller religiosa forestidllningar

om det hir inte finns en distanserad sjalvmedvetenhet om egna ésikter och forestéllningar.
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9.2.2. Andlighet, en reducerad dimension inom psykiatrisk vard?

I resultatet framgar att patientens andlighet inte dr ndgonting som efterfragas vid
inskrivningssamtalet. Informanterna sjilva forklarade detta med att det inte sags som direkt
viktigt, eller att man inte tdnkte pa det, bland annat pa grund av att andlighet inte finns som
obligatoriskt sokord 1 inskrivningsmallen. Jimforelsen en informant gjorde mellan psykiatrisk
och palliativ vard var ocksa intressant, dir kulturen inom den psykiatriska varden verkade
paverka sjukskoterskan att bli mindre benédgen att ta upp andliga fragor. Medan det inom den
palliativa varden sdgs som en sjdlvklarhet att prata om andlighet, sdgs det som mer av ett tabu
inom psykiatrin. Watson (1999) tar 1 sin teori om ménsklig omsorg upp att den medicinska
vetenskapen har gétt fran en tidigare traditionell integrerad syn — dér kropp, sjél och ande var
integrerade vad géller vard och bot och dir till exempelvis en prést stod for rollen som lékare
och helare - till en period av scientism, dir det som tidigare varit integrerat i en helhet,
splittrats upp 1 olika specialiteter. Hon ser en ironi 1 att vi 1 var vetenskapliga och tekniskt
avancerade medicinska vetenskap maste soka oss till 1 ndgon mening filosofiska, metafysiska
och pa nédgot sitt &ven mystiska vérldar hos minniskan for att 10sa vissa av samhillets
sjukdomar, ndmligen det lidande som &r associerat med en disharmoni mellan kropp, sjél och
ande. (a.a. s. 40). Att omvardnadsvetenskapen paverkats av den visterldndska positivistiska
traditionen anser Watson ha bidragit till att forminska andlighetens betydelse inom vérden.
Hon menar att vi manniskor, var och en av oss, dr magnifika andliga varelser som ofta
reduceras till fysiska materialistiska existenser. Tron pd att vi bar en andlig dimension inom
oss dr sammanlidnkad med ett hogre sjdlvmedvetande, en inre styrka och en kraft som kan
overstiga ménskliga formagor och tilldta en person att verskrida sitt vanliga sjdlv. Denna tro
kan dock begrinsas av vara rationella vetenskapliga kulturer (a.a. s.46). For Watson &r den
andliga dimensionen av en ménniska viktig d& hon menar att en person i grunden strivar efter
sjalvforverkligande genom att utveckla sitt innersta visen och sa bli mer lik Gud. Hennes
teori om ménsklig omsorg beskriver hon som en vég for individen att bevara ménsklighet 1 ett
samhdlle och s fostra minsklighetens andliga utveckling.

Det ér svart att avfdarda en andlig dimension hos ménniskan, den dr vil erkénd inom
omvardnadsvetenskapen och fortjdnar en stdrre medveten nirvaro inom den psykiatriska
omvardnaden. Om sjukskoterskan skall folja den etiska koden framtagen av International
Council of Nurses (ICN) och ”genomftra omvéardnad med respekt for ménskliga rittigheter
och ta hédnsyn till ménniskors vérderingar, vanor och tro”, méste det betyda en 6ppenhet {6r
varje ménniskas enskilda livsvirld. I denna 6ppenhet maste ingé ett 6dmjukt betraktande av

forestillningar om virlden som skiljer sig fran sjukskoterskans egna, samt en nyfikenhet pa
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och vilja till forstdelse av den medminniska man vérdar. Att inom den psykiatriska varden
inte 1 inskrivningsmallen ha med ett sokord som kan pdminna om vikten av en patients inre
forestéllningsvarld, dr mot bakgrund av detta oforstieligt. Risken finns dé att de f6r vardaren
okénda religidsa yttringarna, dokumenteras under rubriken psykiskt status, vilket reducerar
forestillningarna till 1 vérsta fall psykisk ohélsa, utan att de sétts in i en for patienten kulturell

kontext.

9.2.3. Bristande kompetens om andlighet?

Sjukskoterskornas beskrivning av att de inte tog upp andligheten specifikt 1 samtal med
patienterna (om patienterna inte efterfragade det sjélv), bekriftades av personal pa en
beroendemottagning, dér forfattaren gjorde sin verksamhetsforlagda utbildning och
presenterade det pagdende arbetet med denna uppsats (2016-04). Dér ansags kunskapen om
religion och andlighet som for liten bland personalen, och en av anledningarna till att det inte
togs upp 1 samtal med patienterna. Informanterna i denna studie uttryckte ocksa svérigheter
som okunskap om patientens kulturella och religiosa referensramar som en orsak som kunde
forsvéra motet med patienten.

Wiklund (2003) skriver att anledningar till att vardare upplever det som svért att tala om
andlighet med patienterna, kan vara en osékerhet Gver sin egen kompetens. Andlighet kan ses
som ndgonting man inte fadr tala om och det finns ocksa en forestillning om att samtal om
andlighet kommer att 6ka lidandet hos patienten.

ICN:s etiska kod talar om att ”sjukskoterskan skall medverka till en vardkultur som framjar
ett etiskt forhdllningssatt och en 6ppen dialog” samt att aktivt utveckla och upprétthélla
omvardnadens vardegrund”. Hér skulle man kunna ténka sig att det inom klinisk verksamhet
kunde behovas kurser och utbildningar kring andlighet och tro for att stiarka vardarens
kunskaper kring att bemota patienter med andliga behov. Liknande kurser finns redan vad
géller normkritik och HBTQ-frigor, hygien- och miljofrédgor, att méta barn till fordldrar med
psykisk ohélsa etc. Dessa utbildningar har uppkommit for att vardpersonal ska kunna fa béttre
forstaelse for patienternas situation och ge dem béttre bemdtande och vard. Inom den
psykiatriska varden, dér patienten tampas med sig sjdlv och sina inre formagor och
oforméagor, kan det vara av vikt att ta med ménniskans andliga dimension 1
omvardnadsarbetet, for att kunna ge en mer holistisk och personcentrerad vard. Inte minst 1
relation till dagens aktuella flyktingkris, ddr traumatiserade manniskor frén andra kulturer,
som flytt undan forfoljelse for exempelvis sin tros skull, oundvikligen kommer att behdva

hjilp frdn den psykiatriska varden.
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Att patienterna sjdlva véljer att inte ta upp samtal om tro eller sina andliga erfarenheter med
sjukvérdspersonal, kan bero pa en oro dver att deras upplevelser skall ses som uttryck for
mental ohélsa (Wilding, et.al. 2006). I bakgrundsarbetet till Wilding, et al:s studie, pavisas
ocksa att sjukskoterskor till stor del ignorerar patienternas religidsa tro om inte patienternas
psykotiska symtom dr av religios karaktédr. Det bekriftas ocksa delvis av nagra informanter
som menar att det i forsta hand inte ar viktigt for dem vad patienten tror pa, viktigare ar att
behandla och méta alla med respekt. Troligtvis pekar informanterna hér frimst pa allas lika
varde infor varden, oavsett andlig eller religios hemvist. Informanterna kunde ocksé se ett
samband mellan negativ och positiv paverkan pd hilsan, beroende pa patientens andlighet.
Detta samband var dock inte heller alltid enkelt att beskriva for informanterna, utan kriavde
eftertanke for att formuleras. Samtliga informanter beskrev dock att de i1 praktiska
sammanhang, si langt de gick, forsokte respektera patienternas religidsa seder och tro. Hér
uttrycks 4nda en medvetenhet om att religidsa ritualer och vanor ar av betydelse for patientens
vialmaende och att det dr viktigt att tillgodose dessa. Detta star i 6verensstaimmelse med ICN:s
etiska kod for sjukskoterskor som foreskriver att ” I vardarbetet fradmjar sjukskoterskan en
miljé dar ménskliga réttigheter, virderingar, sedvénjor och trosuppfattningar hos enskilda
personer, familjer och allmédnheten respekteras” (ICN:s etiska kod, 2016). Det relaterar ocksa
till Watsons (1999) nionde caritasprocess: “att respektera personliga behov”. Har menar
Watson att det kan vara livsviktigt att tillgodose andligt-existentiella behov” hos minniskan
sd att hennes hilsa inte hotas pa grund av att hon till exempelvis forlorar sitt hopp (Wiklund

Gustin & Lindwall, 2012, s. 288).

9.2.4. Betydelsen av sjalvkannedom och medveten narvaro i samtal om andliga
fragor

Informanterna beskrev att tid och en nirmare relation med patienten var viktiga faktorer for
att kunna genomfora stddjande samtal och samtal som berorde andliga frdgor. Brist pd tid togs
upp av informanterna som en orsak till att man kanske inte tog upp djupare fragor kring inre
funderingar, dels kréaver ju detta en fortroendefull relation mellan vardare och den som véardas
och detta kanske inte dr mgjligt under en kortare vardtid. I intervjustudien av Wilding et al.
(2006) papekades det av en informant, att man som personal har begrdnsade tidsramar och att
det ocksa kan vara en orsak till att man inte kan gé in 1 en djupare diskussion om andlighet
med patienten. Denne informant, som var patient, 6nskade dven att personalen skulle delge
sina trosforestéllningar for att kunna ha en rak diskussion om andlighet med patienten, men

ett sddant samtal kraver tid, vilket personalen inte hade sa gott om. Watson (1999) talar
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déremot hellre om autentisk ndrvaro 1 sin andra caritasprocess. Hér talar hon om att inge tro
och hopp genom att vara fullt ndrvarande 1 métet med patienten. Hér &r inte tidsaspekten
avgorande for utfallet av motet, utan den medvetna nérvaron kan hér gora skillnad dven 1 sma
situationer och detaljer. Ett leende eller att finnas en kort stund for patienten for att bekréfta
att hen inte dr ensam eller ”genom att inte doma ut patientens dvertygelser som vidskepliga
eller irrationella” (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 278).

Att lyssna till patientens beréttelser och vara formedlare av ett hopp om bittring beskrevs
ocksa som ett stod informanterna kunde ge patienten. De uttryckte dven att sjadlvkdnnedom
och egna andliga erfarenheter kunde underlitta och stodja dem i1 samtalet med patienterna.
Watson (1999) pépekar att en transpersonell omvéardnadsrelation dr beroende av bland annat
sjukskoterskans egen sjdlvkdnnedom och hennes forméga att kinna av och forestélla sig andra
manniskors kidnslor 1 samband med olika tillstdnd. Dessa kunskaper kan tillignas genom levd
erfarenhet och genom bland annat studier 1 konst och humaniora och genom att arbeta med
andra kulturer d4n den egna, menar Watson. En person skall tillatas att sjdlv bestimma vad
som dr meningsfullt for hen och sjukskoterskans intention skall vara att bekréfta denna
persons betydelse, vilket kan goras genom medveten nirvaro i motet med patienten.

Watson (1999) menar ocksa att i det omvéardande motet mellan tva personer vévs biagge
personers livshistoria in i varandra och ger dem béda nya mojligheter. Denna
intersubjektivitet mellan patient och sjukskoterska grundas pa tron att vi kan ldra oss
minsklighet av varandra, genom att identifiera oss med den andre eller se deras dilemman i
oss sjdlva och sa utdka var egen sjdlvkdnnedom. Informanterna i studien padpekade att
andlighet dr ndgonting som kan ha betydelse for ménniskors hélsa och 1 positiva fall utgdéra en
hilsoresurs. Nagra informanter berdttade om situationer dér de hjélpt patienten att aterfa
hoppet i tillvaron och kunna férsonas med sig sjdlva. Sjdlva hade de svért att forklara riktigt
hur de hade gétt till viga for detta, men gav exempel som visade pa att de varit lyhorda for
patientens behov, aldrig forlorat hoppet om eller blivit irriterade pa patienten, eller forsokt att
1 samtal tillsammans med patienten forsoka hitta de faktorer som ger patienten gladje och
mening 1 tillvaron. Watson (1999) talar hér 1 sin tionde omsorgsprocess om att vara
uppmarksam och 6ppen for det andliga, gitfulla och okénda 1 forhallande till livet och déden
och att vara 6ppen for mirakel”. Att inte se patienten som enbart sin sjukdom, utan stérka det
hos patienten som upplevs som livgivande kan verka helande. Att aterfd hoppet och se
tillvaron som meningsfull kan fér en ménniska som tappat livsgnistan ses som ett under. Att
kunna forsonas med sig sjdlva eller med sina medménniskor och att & do 1 frid utan

dodsangest kan ocksé ses som mirakel (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Att ha omsorg
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om en annan ménniska dr ocksé ett andligt arbete som kréver att sjukskdterskan utvecklar
denna formaga hos sig sjalv genom ett 6ppet sinne som mojliggor att g utdver de egna
grianserna (Watson 1999).

En del informanter beskrev idéer samt gav forslag pa hur man skulle kunna underlitta
samtal om andliga fragor med bade personal och patienter. En viktig tanke som framkom var
de gemensamma aktiviteterna med patienterna som en vég till djupare samtal, hir tror jag att
det finns mycket att géra inom den psykiatriska varden for att stirka kénslan av
meningsfullhet och sammanhang i tillvaron for mianniskor med psykisk ohélsa. Att gora saker
tillsammans med patienterna stirker ockséd kdnslan av att vardare och patient ar likvardiga
objekt och kan vara en viktig faktor i skapandet av en fortroendefull och terapeutisk
behandlingsallians. Omsesidighet 4r ocksd en moralisk grund i omvardnaden menar Watson
(1999) Detta kan ibland orsaka en viss konflikt i métet mellan vardare och patient, da det av
tradition ses oprofessionellt ha ett for personligt engagemang 1 patienten (a.a., s. 64).
Omsesidighet ir dock en grundtanke i den personcentrerade varden, dir patienten skall
medverka, godkdnna och vara delaktig 1 utformandet av den egna varden 1 hogsta mojliga
grad. Sett ur ett andligt perspektiv kan detta forhallningssatt generera andlig och mental
tillvaxt och styrka for bide patient och personal. Det kan ocksa hjélpa till att finna mening 1
tillvaron och ens upplevelser, upptickandet av den egna inre kraften och kontroll av den egna
tillvaron, vilket kan stirka ett Overskridande av det man tror ar mojligt och stérka de egna

sjalvlakningsprocesserna (Watson, 1999).

10. Kliniska implikationer

I och med en 6kad globalisering behovs stindig fortbildning for 6kad forstielse for andra
kulturer och tankesitt. I den personcentrerade varden dr d&ven den andliga dimensionen en
viktig faktor i bemotande och forhallningssétt kring omvérdnaden av patienter inom den
psykiatriska vdrden. Detta arbete kan anvdndas som diskussionsunderlag pa
reflektionsseminarier i verksamheter inom den psykiatriska varden, for att reflektera 6ver och

tydliggora andlighetens betydelse for personer med psykisk ohélsa.

11. Forslag till fortsatt forskning

Da riktlinjer for psykiatrisk omvardnad idag pekar pa vikten av ett personcentrerat
forhallningssétt, ar ett holistiskt synsétt kring den vardade av hogsta vikt. Intressant vore

vidare forskning kring varfor den andliga dimension inom den psykiatriska vérden inte ges
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storre utrymme och huruvida det beror pa vardens bemétande och kunskaper kring hur

andligheten kan paverka hélsoprocesserna.

12. Slutsats

Informanterna i studien sdg pa andlighet pa olika sitt, gemensamt var dock att de kunde se att
andlighet dr en mansklig forméaga som kan utgora en hjdlp 1 kris och psykisk ohélsa, vara
meningsskapande och inge styrka och trost. Informanterna sdg andlighet som en hélsoresurs,
men dven som nagot som kan skada den psykiska hédlsan om andligheten ar skev.
Sjukskoterskan tillgodoser 1 mojligaste méan praktiska 6nskemal fran patienten géllande
andlighet, men initierar inte sjilv samtal om andlighet och tar inte upp frédgan 1
inskrivningssamtalet. Det kan ocksé visa pa att sjukskoterskan inte upplever andlighet som en
viktig faktor for patienter med psykisk ohilsa eller pa att strukturen inom den psykiatriska
varden inte 1 storre utstrackning tar hinsyn till denna dimension, med tanke pa att det forut
obligatoriska sokordet Andligt/Kulturellt &r borttaget frin inskrivningsmallarna. Svérigheter
att tydligt definiera vad andlighet dr, samt en kénsla av okunnighet hos sjuksk&terskan inom
detta omréde, kan ocksé bidra till att &mnet har svérare att foras pa tal. Det fanns dven en
radsla att skada patienten genom att andlighet fors pa tal. Risken finns att det som for
patienten ir ett uttryck for andlig eller kulturell problematik, av vardpersonal enbart tolkas
som psykisk ohélsa, med drag av vanforestédllningskaraktir. Har skulle man kunna tinka sig
att det inom klinisk verksamhet kunde behovas kurser och utbildningar kring andlighet och
tro fOr att stirka vardarens kunskaper kring att bemota patienters andliga behov.
Sjukskoterskans egen sjdlvkdnnedom kring den andliga dimensionen och internationalitet 1
motet, bereder vdg for ett professionellt bemotande av andliga uttryck hos patienten.
Gemensamma aktiviteter for att forstdrka en hallning av likvardighet mellan patient och
vardare kan ocksa vara ett gott redskap och grund for att underlétta och initiera samtal om

andlighet inom den psykiatriska varden.
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Bilaga 1.

Till X X, verksamhetschef pa X X

Hej!

Hérmed tillfrdgar undertecknad om mojligheten att sdnda forfrdgan till verksamhetens
sjukskoterskor om deltagande 1 intervju som uppskattas att ta hogst 60 minuter. Intervjun
kommer att handla om sjukskoterskans erfarenheter och tankar kring andliga behov hos
patienter och dessa behovs paverkan pa patienternas psykiska hilsa.

For att soka informanter avser jag att tillfrdga enhetschefer inom verksamheten om de kan
dela ut medfoljande brev till sjukskoterskor pa respektive avdelning/mottagning.

Den information som framkommer vid intervjuerna kommer att behandlas konfidentiellt.
Deltagandet ér frivilligt och kan nir som helst avbrytas.

Vid fragor eller funderingar kring studien ar Ni vilkommen att kontakta mig pa nedanstdende
telefonnummer eller mailadress. Det gar naturligtvis bra att &ven hora av sig till min

handledare péd nedanstaende kontaktuppgifter.
For att godkdnna denna forfrdgan ber jag om Er underskrift pa detta brev.

Med vénlig hdlsning och forhoppning om snabbt svar,

Katarina Larsson, student pd magisterprogrammet 1 psykiatrisk vard, samt sjukskoterska pa

avd. M 48 Huddinge sjukhus.

Anette Erdner Katarina Larsson

Lektor Vérdvetenskap leg. Sjukskoterska, fil.kand
Ersta Skondal Hogskola Ersta Skondal Hogskola
Tel:076-636 50 53 tel: 076-881 15 26
anette.erdner@esh.se katarina.larsson@student.esh.se

Namn Datum
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Bilaga 2.

Till dig som ar sjukskoterska och vill delta i en intervjustudie

Denna undersdkning vénder sig till dig som &r sjukskoterska och har arbetat minst ett &r inom
psykiatrisk slutenvard.

Du som vill delta kommer att fi vara med om en intervju pa hogst 60 minuter. Intervjun ar
som ett vanligt samtal dar Du beréttar om dina erfarenheter och tankar kring andliga behov
hos patienter och dessa behovs paverkan pa patienternas psykiska hdlsa. Malséttningen med
studien &r att fa 6kad kunskap om psykiatrisjukskoterskans tankar kring patienters andlighet.
Det dr Katarina Larsson som kommer att genomfora intervjuerna. Intervjuerna kommer att
spelas in, transkriberas 1 snar anslutning till intervjun och sparas pé ett dataminne (USB). Det
skrivs inga namn eller andra personuppgifter som visar vem som har blivit intervjuad eller vid
vilken arbetsplats den intervjuade arbetar pd. Insamlat material kommer att forvaras inlést och
endast undertecknade kommer att ha tillgdng till materialet. De inspelade intervjuerna
kommer att raderas efter transkribering.

Intervjuerna kommer att utmynna i en magisteruppsats, som kommer att finnas tillgénglig
savil 1 pappersformat som elektroniskt via databasen DIVA.

Ditt deltagande 1 denna undersokning &r frivilligt och Du kan nédr som helst avbryta Din
medverkan utan forklaring. Om du har nigra frdgor om studien, vinligen kontakta ndgon av
nedanstaende personer.

Ar Du intresserad av att delta s3 4r du varmt vilkommen att kontakta Katarina Larsson enligt
nedanstaende for att 6verenskomma om tid och plats f6r en intervju!

Med vinlig hélsning:

Anette Erdner Katarina Larsson

Lektor Vardvetenskap. Leg. sjukskét., fil.kand
anette.erdner@esh.se katarina.larsson@student.esh.se
076-636 50 53 076-881 15 26

Ersta Skondal Hogskola Ersta Skondal Hogskola
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Bilaga 3.

Intervjumall

Presentation av mig och arbetet
Information om frivillighet och sekretess

Hur ldnge har du arbetat som sjukskdterska / inom psykiatrin?

Frageguide:

Det fetstilta dr huvudfragan, det med vanlig stil r tdnkt som stod for intervjuaren om

informanten behdver fortydligande av fragan.

Jag skulle vilja att du berdttar om hur du tdnker kring patienters andlighet och andlighetens

’plats” inom psykiatrin?

- Vad tinker du pa nir du hor ordet andlighet?

- Beritta om hur patienterna uttrycker sin andlighet.

- (Ser du att patienten kan ge uttryck for sin andlighet pd andra sétt 4n genom religiosa
handlingar? Hur?)

- Hur har du bemoétt/hur bemoter du patienternas andliga uttryck? Ge exempel

- Hur upplever du att det dr att mdta dessa patienter? Vad ar svért 1 bemdtandet? Vad ér
latt?

- Hur skiljer du pa vad som ér uttryck for vanforestillningar och vad som ar
uttryck for tro/andlighet?

- Hur upplever du att andligheten paverkar patienter i deras hélsa?

- Pé vilket sétt har du sett att patientens andlighet spelar ndgon roll for hans eller hennes
psykiska hélsa

- Kan du beritta om en patient diar du mirkt en negativ paverkan? (Déar de andliga

forestillningarna har paverkat patientens hilsa pa ett negativt sitt)
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- Kan du beritta om en patient diar du mirkt en positiv paverkan? (Déar de andliga
forestillningarna har paverkat patientens hilsa pa ett positivt sétt?)

- Hur tinker du kring dessa patienters behov av omvardnad?

- (Har deras andliga behov fatt utrymme i vardplanen? Tar man upp det som ett behov?)

- Kiénns det sjalvklart att diskutera andlighet och tro med patienterna? Gors

detta? Varfor/ inte?

Tycker du att du har fatt tillricklig kunskap i din utbildning som sjukskoterska
for att pa ett bra sitt kunna mota patienter med andliga behov? Beritta! (ev som

sista fraga)

Probes:

Hur menar du nu?
Kan du berétta mer?
Vad tdnkte du da?

Hur reagerade du pé det?



Bilaga 4.

Innehallsanalytisk process enligt Elo & Kyngas (2008)
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Abstraktion
Meningsbarande enhet Oppen kodning/Grupp Subkategori Kategori
tdnker mest pa den hér inre vdirlden liksom och hur dom, a, Vad ar andlighet?/Funderingar Andlighet som Beskrivning av

funderingar liksom kring, kring sjélva ehm, liksom vdrlden,
varfor man liksom, varfor man &r Adr just nu 4, mmm,

andliga fragor, assé det ar lite svart o forklara,

kring meningen med livet

forklaringsmodell

andlighet som

fenomen

en extra dimension i... ska man sdga att, att vara minniska pa
ett sdtt, att vi som biologiska varelser har den férmégan att...

tdnka abstrakt och vi har ocksa formagan att fantisera, och eh,
att... forestélla oss... eh, a, dimensioner som vi inte, inte kan,

mata eller bevisa sd

Vad dr andlighet?/Forméga

Andlighet som en

minsklig férméga

Beskrivning av
andlighet som

fenomen

men sen € ju Gud, det dr ju en #rdst, att ha en tro, att kénna att

fa hjalp och jag tror manga kénner sig starkta av det att ha

Vad ér andlighet?/Trost och styrka

Andlighet som kalla
till trést och styrka

Beskrivning av

andlighet som

nan, att aldrig vara ensamma och sa, for psykiskt sjuka fenomen
manniskor e ju ofta ganska ensamma, sa de..... hmm... det &r

bade pa gott och ont kan man séga...

att de kan va en... en likande faktor att de kan vara en, en... | Paverkan pé hélsan /positiv Positiv inverkan pa Andlighetens

nej att det kan va en fordel om patienten har nén sén formaga

till ett andligt tdnkande perspektiv a sa...

den psykiska hélsan

paverkan pd den

psykiska hélsan
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for jag tror att dér det inte finns.. eh... eller dér det har funnits
valdigt lite andlighet, oavsett i vilken riktning, eller dir det
har funnits en andlighet.. eh.. som inte &r frisk, eh... det ar

ungefdar samma sak, eh... och d4 mar man daligt.

Péverkan pa hédlsan /negativ

Negativ inverkan pa

den psykiska hélsan

Andlighetens
paverkan pd den

psykiska hélsan

nej men jag kan sdga 1 stort sett inte. For att det finns ju,
man kan ju mycket vél ta upp det 1 assd anamnes och status
och fraga om andligheten, men jag ser det néstan aldrig, eller

valdigt sillan

Bemotande / att andligheten ej

berors

Det franvarande

samtalet

Bemoétande av
patienternas
uttryck for
andlighet

... men dir kommer vi ju ocksa till aterigen det hér etiska
dilemmat nér vi har en dldre som kanske ser sitt ssmmanhang
och ”men det dr dags for mig nu”, men vi kan inte séga ja till

det..

Bemotande / dilemman

Det svara motet

Bemoétande av
patienternas
uttryck for
andlighet

Nar patienten blir psykotisk o hamnar i en sin situation da eh,
da enda som man kan gora e assa forst o framst s méste man
respektera for att... nér de e psykotiska dd e dom 1 sin egen
varld, sa de, de e liksom ingen 16sning, de e inget bra att, att
man, att man liksom ska sdga emot dom eller o séga att de e
liksom fel att du gor sé hér eller varfor star du hér o ber o
dom kan bli till och med aggressiva om man séger till, eh till
dom pa det séttet. Men da assa, vi forsoker o respektera eller

vigleda, avleda dom pa nit sitt,

Bemotande/Vanforestillningar

Att urskilja och
bemota

vanforestéllningar

Bemoétande av
patienternas
uttryck for
andlighet
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De e ju viktigt att lyssna & det viktiga e ju dé att dir far man
ju va tydlig me att, att &nda forsoka sa nét litet fro till ett
hopp, de e ju de, eh, att komma ur hopplosheten o sdga att

daven om du inte tror sa tror jag,

Bemotande /att inge hopp

Samtalet som redskap
for att mota patientens

andlighet

Bemoétande av
patienternas
uttryck for
andlighet

de har ju, ndr vi har haft patienter som mmm... liksom har
velat ha kontakt med sjukhuspristen eller ga till kyrkan & sa,
de e ju dir andligheten kommer in, tron...eh... sjdlen och
allting, ehm, d& har det ju finnas, funnits med 1
omvardnadsplanen. Att eh.. Asta behdver ga a besoka kyrkan
tre ganger 1 veckan, sa, Asta behover kontinuerliga samtal
med priisten 4 sd. A de tar man ju upp d, s att det finns pa
att gdra-listan, det kommer upp da... s automatiskt. A da blir

det ju som en aktivitet med just den personen. Mmm...

Bemdotande/att hjdlpa med
praktiska saker rorande

trosutdévning

Bemotande av

praktiska onskemadl

Bemoétande av
patienternas
uttryck for
andlighet




