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”DET ÄR ETT ORD SOM VI ALDRIG ANVÄNDER INOM 
PSYKIATRIN…” 
Sjuksköterskors beskrivningar om andlighet och erfarenheter av att möta 
patienters andlighet inom den psykiatriska vården. 
 

 

”IT´S A WORD THAT WE NEVER USE IN PSYCHIATRY…” 
Nurses descriptions of spirituality and experiences of meeting patients 
spirituality in the mental health care.  
 



  
 
 

 

Sammanfattning 
 

Bakgrund: Andlighet kan definieras som ett mångdimensionellt begrepp och inom 

vårdvetenskapen ses människan som en helhet av kropp, själ och ande. Tidigare forskning 

visar på att patienterna ser den andliga dimensionen som viktig för dem och att de gärna 

själva vill bli tillfrågade om andliga behov av vårdpersonal. En personcentrerad vård ställer 

krav på att ta hänsyn till patientens kultur och livsåskådning, då man som vårdare söker 

diagnosticera och hjälpa patienten på bästa sätt.  

 

Syfte: Att beskriva sjuksköterskors föreställningar om andlighet och deras erfarenheter 

kring bemötande av patienters andlighet inom den psykiatriska vården.  
 

Metod: Sex sjuksköterskor med minst ett års erfarenhet av arbete inom psykiatrisk 

vård deltog i studien genom enskilda, semistrukturerade intervjuer. Materialet bearbetades 

genom kvalitativ innehållsanalys med en induktiv ansats. 

 

Resultat: Tre kategorier framkom i analysarbetet: Beskrivning av andlighet som fenomen; 

Andlighetens påverkan på den psykiska hälsan; Bemötande av patienternas uttryck för 

andlighet. Kategorierna utmynnade i tio subkategorier. 

 

Diskussion: Resultatet har diskuterats främst med Jean Watsons teori om mänsklig omsorg 

som reflexionsinstrument, vilken har lyft fram självkännedom och intentionalitet som viktiga 

faktorer i mötet med patienters andlighet. Sjuksköterskor beskriver andlighet på olika sätt, 

men med flertalet gemensamma faktorer och kan se andlighet som en hälsoresurs, men även 

som något som kan skada den psykiska hälsan om andligheten är skev. Sjuksköterskan 

tillgodoser i möjligaste mån praktiska önskemål från patienten gällande andlighet, men 

initierar inte själv samtal om andlighet och tar inte upp frågan i inskrivningssamtalet. 

Okunskap samt rädsla att skada patienten ligger till grund för detta. Utbildning kring 

andlighet och hälsa kan vägleda sjuksköterskan i mötet med patienters andlighet samt i 

utvecklingen av en personcentrerad vård. 

 

Nyckelord: Andlighet, personcentrerad vård, psykiatrisk omvårdnad, psykisk hälsa, 

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 sjuksköterska inom den psykiatriska vården har jag ofta kommit i kontakt 

med patienter som uttrycker behovet av att få diskutera andliga och existentiella frågor. Det är 

frågor som berör själva existensens kärna; Vem är jag? Varför finns jag – vad är meningen 

med livet? Finns det en Gud? Vad händer när jag dör? Finns det andra dimensioner än den vi 

lever i? Det är frågor och funderingar vi alla bär med oss genom livet och förmågan att 

hantera dem kan spela stor roll för vårt psykiska välbefinnande. I vårdplaner för patienter 

finns denna aspekt sällan med, enligt vad jag erfarit under min tid som yrkesverksam 

sjuksköterska inom både somatisk och psykiatrisk vård.  Min upplevelse är att utövandet av 

religion, likväl som andliga frågor i övrigt i Sverige, ofta ses som en privat angelägenhet. Jag 

ser sällan att tro och religion dokumenteras i anamnes och status, annat än i de fall religionen 

påbjuder avhållsamhet från t.ex. fläskkött på grund av att patienten är muslim. Det säger inte 

särskilt mycket om hur patientens inre föreställningsvärld ser ut, om man som sjuksköterska 

inte har en förförståelse baserad på grundkunskaper om till exempel Islam. Stockholms Läns 

Sjukvårds Område, (SLSO) den vårdgivande organisation där jag är anställd, har som en av 

sina ledstjärnor i sin värdegrund ”patientens fokus”. Med det menas att det fokus som är av 

vikt för patienten också skall fokuseras på av vårdgivaren. Flertalet patienter inom den 

psykiatriska vården idag är personer med annan etnisk, kulturell och religiös bakgrund än den 

infödde, sekulära svensken. Detta medför att en ökad förståelse för dessa personers livsvärld 

och referensramar är nödvändig, för att med god kvalitet kunna genomföra en personcentrerad 

omvårdnad. Trots det, framhålls i praktiken inte patientens andlighet eller personliga 

övertygelser som någonting som bör ges större uppmärksamhet av vårdpersonal. Det är min 

egen erfarenhet, samt även vad patienter själva vittnar om i olika kvalitativa studier. 

Andligt/Kulturellt är numera borttagen från dokumentationssystemet Take Care som 

standardsökord i status och anamnes, och får läggas till som extraterm. Kanske är det 

någonting väsentligt vi missar, om vi lägger huvudfokus på DSM (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders) -koder och bara ser andlighet som ett exotiskt, kulturellt 

fenomen? När en människa drabbas av psykisk ohälsa påverkar detta henne på många plan. 

Orsakerna till denna ohälsa kan vara många, men bottnar alltid i djupet av henne själv. 

Vanföreställningar och ångest kan dämpas med medicinering, tvångshandlingar och fobier 

kan behandlas med terapi, men hur läker man en sårad själ som längtar efter helhet och 

mening i tillvaron? Existentiell ångest är en naturlig del av att vara människa, och kan 

hanteras på olika sätt. Studier och ögonvittnesskildringar från krig och naturkatastrofer 
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framhåller en inre andlig övertygelse som en stark resurs i förmågan att hantera lidande. 

Kanske det gagnar den terapeutiska miljön och patientens upplevelse och behov av att bli 

sedd i sin helhet, om sjuksköterskan vågar närma sig det, kanske för henne okända och 

fördolda - patientens innersta längtan?  

Jag har kommit att intressera mig för om och hur man kan använda patientens andlighet i 

omvårdnaden och se det som en resurs på vägen till förbättrad psykisk hälsa. 

 

 

2. Bakgrund 
 

2:1 Vad är andlighet? 
Andlighet har definierats som ett multidimensionellt begrepp, men som har gemensamma 

element i de olika formerna. Detta är t.ex. tro på Gud eller en högre kraft, en koppling till 

detta och livet efter döden, värden och motivation, såsom karma, kärleken till andra och plikt 

inför Gud. Det kan också vara mystiska erfarenheter, en känsla av närhet till Gud och mening 

i livet (Hammond, 2003, s. 34). Andlighet kan också definieras som en beskrivning av 

religionens centrala funktion – sökandet efter det heliga (Pargament, 1997, s.39), eller som 

Paloutzian och Park (2005, s.23), citerandes Armstrong: ”närvaron av ett förhållande med en 

högre makt som påverkar sättet man handlar på i världen”. 

     Enligt Coyle (2002) kan andligheten delas upp i ett tredelat ramverk som hon kallar en 

trichotomi;  

* Transcendent approach, vilket är en andlighet som baseras på tron på Gud eller en 

transcendent dimension,  

* Structuralist behaviourist approach, förståelsen av andlighet härledd från religiösa 

trossatser och utövande, 

* Value guidance, vilket är förståelsen av andlighet utifrån personliga värden och ej från 

religion, Gud eller någon transcendent dimension, som ger mening och syfte åt livet. (a.a, s 

591). Som sjuksköterskor behöver vi en bred definition av andlighet, trots våra eventuella 

egna förförståelser och praktiserande av religion och andlighet. Detta för att förstå våra 

patienter och inta ett holistiskt förhållningssätt till omvårdnaden (Hammond, 2003). 

 Råholm (2012) skriver om andlighet och vårdande och nämner Erikssons och Barbosa da 

Silvas definition av andligt. Det är det transcendenta och primära hos människan, skilt åt från 

det som är ”själsligt”, det vill säga det som beskriver de psykiska processerna och annars 

används synonymt med andligt. Andliga behov är religiösa eller existentiella till sin karaktär. 
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Andliga begär kan vara sökande efter glädje, livslust och sinnesro (a.a, s.173). Råholm citerar 

också Rolheiser som belyser själva kärnan i begreppet andlighet på detta sätt: 

”Den djupaste känslan inom oss som innebär en längtan efter att få känna oss betydelsefulla, uppleva 

en mening med våra liv, att få uppleva det unika som människa samt att uppleva kärlek och godhet i 

våra liv” (Rolheiser 2001, citerad i Råholm 2012, s.174).  

 

2:2 Själ och Ande 
Den vårdvetenskapliga synen på människan beskriver en enhet av ”kropp, själ och ande”, tre 

dimensioner som är ”invävda i varandra”. Sivonen (2012) skriver att i svåra livssituationer är 

det inte bara känslan, tanken eller viljan som berörs, utan även anden (a.a, s.157). Hur skall 

man då förstå och tolka de dimensioner som, till skillnad från kroppen, varken är synliga eller 

mätbara? Låt oss börja med att se på ordens semantiska betydelser. 

    Det nordiska ordet ande har utvecklats av det indoeuropeiska ordet an, som betyder 

andetag, att blåsa. Bakomliggande finns tanken att människan fick liv då skaparen blåste in 

sin ande i henne. Ordet för ande har i västsemitiska språk en tvåfaldig betydelse, beroende på 

böjningsform. Böjt i maskulinum betecknar det ”den livskraft som verkar genom vinden och 

det tomrum och den ödslighet som följer en hård storm i spåren”. Då samma ord böjs i 

femininum förknippas det med relationen i det naturliga vårdandet: moderligt omfamnande, 

ge näring, att sköta väl om, ha självbehärskning och bära bördor (a.a, s.159). Dessa 

ursprungsbetydelser kan tjäna som metaforer för innebörden av begreppet och belysa en 

vårdande hållning och den andliga nöden hos människan. 

     Det latinska ordet för ande – anima, som betyder själ eller själv, kommer från grekiskans 

animus som i sin tur är besläktat med an. Det engelska ordet för ande – spirit, kommer av 

latinets spiritus och har betydelserna själ, ande, andning, sinne och mod. Dess indoeuropeiska 

ursprung är speis, som troligen haft den ursprungliga betydelsen att blåsa eller att spela flöjt. 

Själ och ande är som begrepp starkt synonyma, men utgör samtidigt olika dimensioner av 

enheten människa. Anden har att göra med själva livet, livskraft, livslåga och energi (Sivonen, 

2012, s.158), medan begreppet själ relaterar till människans psyke, känslor och inre liv. 

Nationalencyklopedin beskriver också själen som ”summan av en människas mentala 

tillstånd”, det vill säga medvetande eller psyke. (Malm, 2012, s.144).  Enligt Malm betecknar 

den vårdvetenskapliga synen på själen kraft, liv och rörlighet. Den är ett uttryck för 

människan som person och hennes personlighet (a.a. s.149). Själen är också ett viktigt 

begrepp i att förstå varje människa som en unik person, och den ”visar sig i alla människans 

rörelser” (a.a, s.144).  
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    Den vårdvetenskapliga synen på anden är däremot mer mångfacetterad. Anden kan 

beskrivas som transcendent, ett kosmiskt medvetande, en längtan efter gemenskap, relationen 

till sig själv, omvärlden, naturen och en högre värld. Ur ett vårdvetenskapligt perspektiv är det 

kanske inte så viktigt att precist definiera anden, utan snarare att se hela människan och att 

inneha en öppenhet för allt vad detta innebär (Sivonen, 2012, s.164).  

 

2:3 Andlighet, religion, kultur och psykisk hälsa 
Andlighet och religion är som fenomen nära sammanknutna. Geels och Wikström (1999) 

refererar till en substantiell definition av religion enligt religionssociologen Bisset Pratt, 

vilken är ”Den sociala attityd som individer och grupper på allvar intar gentemot den makt eller de 

makter som de uppfattar såsom suveränt reglerande deras intressen och öden.” (a.a. s.14). Studerar 

man den religiösa människan kan man dels se religionen som någonting yttre – som visar sig 

som ett beteende som är påtagligt och mätbart, men även som någonting inre – som kan 

beskrivas som erfarenheter och upplevelser. (a.a.s.16).  

    Flertalet studier visar att det finns ett samband mellan andlig övertygelse och patientens 

förmåga att uthärda lidande och finna mening i en sjukdomstillvaro (Walsh, 2012; Hugen, 

2007).  Frankl (2006), österrikisk psykiater och professor i psykologi och grundaren av 

logoterapin, skriver bland annat om sina upplevelser i nazisternas koncentrationsläger: 
 
För sensibla människor som varit vana vid ett liv rikt på andliga impulser, är den svåra yttre 
situationen i lägret naturligtvis oerhört påfrestande och smärtsam. Men trots att de är föga robusta 
till sin natur, verkar situationen dock på sätt och vis mindre andligt nedbrytande på dem. Just 
dessa människor har nämligen möjlighet att dra sig tillbaka från den ohyggliga omvärlden till ett 
inre rike av andlig frihet och rikedom. Detta tycks vara den enda förklaringen till det paradoxala 
förhållandet att människor med ömtåligare konstitution många gånger uthärdade livet i 
koncentrationslägren bättre än de mer robusta naturerna (a.a, s. 44). 

  

 Kallenberg (2013) skriver, att tron för många utgör ett sammanhang, en ramberättelse som 

hjälper patienten att tolka livet. Tron hjälper människor att känna trygghet och mening i 

tillvaron och religionen som socialt fenomen erbjuder också gemenskap (gudstjänstbesök, 

deltagande i andliga aktiviteter och så vidare), som motverkar känslor av isolering och 

ensamhet. De allra flesta religioner och livsåskådningar har också etiska regler för hur livet 

bör levas för att vara så gott som möjligt, vilket också erbjuder ett ramverk för hur personen 

bör handla i olika situationer.  Freud däremot, hade enligt Kallenberg uppfattningen att 

religionen var en illusion utan framtid. Han såg religiösa uttryck som ett bakåtsträvande och 

en flykt undan verkligheten. Härifrån kommer troligen den vanligaste uppfattningen bland 

personal inom den psykiatriska vården under 1900-talet, att full psykisk hälsa är oförenligt 
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med en religiös livshållning. Senare studier visar som sagt på motsatsen, och flertalet stora 

tänkare som till exempel Jung, Frankl och Homburger Eriksson delar inte Freuds uppfattning, 

enligt Kallenberg. Han skriver vidare att den viktigaste faktorn för hälsa i dessa sammanhang 

är människans grundhållning, inte vilken religion eller livsåskådning hon har. Sambandet 

tydliggörs i begreppet Känsla Av SAMmanhang (KASAM), myntat av den israeliske 

professorn i medicinsk sociologi, Aron Antonovsky (a.a, s.342). Denna grundhållning kan 

kanske beskrivas som en ”andlighet”, en förmåga att förstå och knyta samman livets alla delar 

till någonting begripligt i det obegripliga. En trygg bas som håller ihop en persons livsvärld. 

Kallenberg skriver vidare att: 
             En livsåskådning präglad av hopp och övervägande tillit kan även rymma stora delar misstro. 

Den kan vara färgad av motgångar och av besvikelse. Men tilliten måste vara starkare än 
misstron. Den måste vara så stark att den förmår uthärda närvaron av misstron. Samtidigt 
behöver den misstron för att bevara sin realism. Den obegränsade tilliten blir lätt orealistisk 
och den rena misstron leder till förtvivlan och handlingsförlamning (Kallenberg, 2013, s.343). 

    

För att vara hälsosam bör det således finnas balans i livsåskådningen och trosföreställningen, 

som ovan beskrivet. Annars leder den snarare till den uppfattningen om religion och tro som 

förespråkades av Freud. Han såg utövande av religion som regression, det lilla barnets 

sökande efter trygghet hos en förälder (Gud) som en flykt undan det ansvarskrav som utkrävs 

av vuxenlivet (Kallenberg, 2013). 

   Religion och andlighet kan också vara sammanbundet med kulturell kontext. Ett beteende 

som för en psykiatriker i västvärlden kan te sig obegripligt och förenat med psykisk ohälsa, 

kan för en medlem i en viss kulturell grupp vara ”normalt”. Till exempel kan det ligga nära 

till hands att misstänka psykosdiagnos hos en person som uttalar att hon blivit förhäxad, eller 

att hon kan höra sina förfäders röster tala till henne. I många delar av världen är det dock inte 

ovanligt att människor uppger ovanstående tillstånd, och i det flesta fall så ses inte detta som 

bevis på mental ohälsa av de som lever i samma kulturella sfär som de. Här skulle det snarare 

ses som onormalt att vara den som inte tror på andekrafter och leda till ett kulturellt 

utanförskap för den som förnekar att besatthet inte kan existera. I sådana, mer traditionella 

samhällen, är det ofta människor med ”helande” krafter, såsom exempelvis shamaner, som 

behandlar personer med mental ohälsa. I mötet med ”patienten” kan den shamanska seansen 

bestå i att shamanen själv låter sig bli besatt av de andar som beskrivs störa patienten, men på 

ett kontrollerat sätt. På så sätt kan han identifiera orsakerna till den mentala ohälsan, som t ex 

kan bero på brytande mot ett tabu, och förskriva lämpliga åtgärder som förväntas förstärka 

tillfrisknandet, för att senare visa på att patienten verkligen tillfrisknat. Detta kan sägas 

förstärka den psykologiska insikten hos patienten att hon är på väg att återvända till ett 
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hälsosamt tillstånd (Helman, 2007). För oss som är uppväxta i ett västerländskt normsystem 

och kultur kan ovanstående beskrivning verka främmande, obegriplig och kanske 

skrämmande, då det ligger långt ifrån vårt tankesätt. Som vårdare är det dock av vikt att visa 

patienten respekt vad gäller dennes funderingar om livet och dennes inre verkligheter, där tro, 

religion och livssyn innefattas (Wiklund, 2003).  

     Under 2015 sökte 162. 877 personer asyl i Sverige (www.migrationsverket.se, 2016). 

Enligt Socialstyrelsen beräknas 20-30 procent av de asylsökande och nyanlända lida av 

psykisk ohälsa i någon form. (www.socialstyrelsen.se, 2015). Detta innebär troligen att en 

inte ringa del personer med psykisk ohälsa söker och kommer att söka psykiatrisk vård inom 

de närmsta åren. Syrien och Afghanistan är exempel på länder där religion och andlighet på 

olika sätt är grundläggande faktorer i vardagen. Detta påverkar en människa på alla plan och 

att använda sig av andliga uttryck och religiösa referenser är naturligt i det egna landet, men i 

det sekulära Sverige är det kanske inte alltid förståeligt. Risken finns för misstolkning av det 

religiösa kulturella uttrycket som ett uttryck för psykisk ohälsa. Som hjälpmedel till DSM 5 

och diagnosticering av problemområden hos en patient som kommer från en annan kultur och 

är drabbade av psykisk ohälsa, finns Kulturformuleringsintervjun, ett slags frågeguide där 

hänsyn tas till bland annat patientens tro och andlighet. Sofie Bäärnhielm, läkare på 

Transkulturellt centrum i Stockholm skriver att ”Definitionen av psykisk sjukdom innefattar i 

DSM 5 att göra skillnad mellan psykisk sjukdom och ett kulturellt sanktionerat svar på stress” 

(Läkartidningen.se 2013-10-22). Kulturformuleringsintervjun är här ett redskap för vårdaren 

att lättare sätta sig in i patientens situation och urskilja vad som är symptom på psykisk ohälsa 

i relation till patientens livsvärld.  

 
2:4 Personcentrerad vård och andlighet 
Genom att tänka holistiskt kan man se att flertalet faktorer påverkar hur omvårdnaden av en 

patient ser ut. McCormack och McCance (2006) har utvecklat ett ramverk för att bättre 

illustrera hur den personcentrerade vården är uppbyggd. Ramverket illustreras av en blomma 

med fem kronblad, omgiven av två cirklar. Den yttre cirkeln fokuserar på frågor om 

sjuksköterskans egenskaper; hennes kompetens, utvecklade mellanmänskliga färdigheter, 

hängivenhet åt jobbet, klarhet i vad man tror på och värderar och självkännedom. Den inre 

cirkeln fokuserar på frågor kring vårdmiljön, kontexten inom vilken omvårdnaden utförs. 

Finns där system för delat beslutsfattande? Är relationen och kommunikationen mellan 

personalen god? Finns potential för innovation och risktagande? Är organisationssystemen 

stödjande?  De fem kronbladen innanför cirklarna utgörs av engagemang, delat 
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beslutsfattande, att inneha sympatisk närvaro, att tillgodose fysiska behov samt att arbeta med 

patienternas tro och värderingar. Kronbladen omger en cirkel som innefattar utfallen av 

personcentrerad vård: Tillfredsställelse med vården, involverande i vården, en känsla av 

välbefinnande och skapandet av en terapeutisk kultur (a.a.). 

    I denna modell för personcentrerad vård, blir det tydligt att både sjuksköterskans egen 

självkännedom och uppfattning om vad andlighet och tro innebär för hen, samt vad patientens 

tro och värderingar innebär för hen är viktiga. De utgör byggstenar i uppförandet av en 

terapeutisk kultur, där målsättningen är patientens förbättrade hälsa. 

    Malm (2013) skriver att ett vårdande innebär en beredskap för att uppmärksamma och 

möta tecken på ohälsa och själsligt lidande hos patienten. En själ som inte får näring kan inte 

leva och blomstra. Här är vårdarens uppgift att bjuda in patienten till en tillitsfull gemenskap, 

att tillsammans skapa ett ”vilorum av närvaro där trötta och rädda själar bara kan få vara” 

Många gånger krävs det tålamod att vänta in patientens egna läkande själskrafter. En 

förutsättning för detta tålamod är vårdarens egna källor till själslig näring. Levande etiska 

grundvärden i vårdkulturen är en god förutsättning för att tillsammans med patienten skapa 

förutsättningar till själslig ro (a.a, s152). Härmed bekräftar Malm att självkännedom hos 

sjuksköterskan och sjuksköterskans nyfikenhet på och hänsyn till patientens inre värld är 

viktiga för en god terapeutisk miljö. 

 

2:5 Andlighet och psykiatrisk omvårdnad 
Pargament (1997) uppger att i en studie av hur olika grupper (människor som arbetar med 

mental hälsa, New Age-kyrkliga medlemmar, sjuksköterskor på hospice, konservativa kristna 

med flera) ser på sig själva i förhållande till andlighet – andliga och religiösa, andliga och 

icke religiösa, religiösa och icke andliga eller vare sig religiösa eller andliga, så svarade 74 % 

av de tillfrågade att de etiketterade sig själv som andliga och religiösa. Det Pargament fann 

intressant var att personal inom psykiatrisk vård/ de som jobbade med psykisk hälsa, oftare 

såg sig själva som ”andliga men inte religiösa”. Pargament menar att det kan stå för en 

”institutionell religiös alienation” bland personal inom den psykiatriska hälsovården, en 

attityd som skiljer personalen från dem de vårdar (a.a, s.39).  Watson (1999) menar något 

liknande, då hon hävdar att västerländsk psykologi och vetenskap, däribland 

omvårdnadsvetenskapen, har behandlat människans andliga dimension i väldigt liten 

utsträckning. Andligheten etiketteras som patologisk, eller för religiös, abstrakt, kontroversiell 

eller extrem, om den inte rentav ignoreras. Hon menar att den västerländska vetenskapens 
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positivistiska och reduktionistiska tradition har bidragit till att även påverka 

omvårdnadsvetenskapen och således förminska betydelsen av det andliga (a.a, s. 38). 

   Det finns flera studier som har visat på att patienternas psykiska hälsa återfås snabbare om 

personalen tillgodoser deras andliga behov (Koslander, 2014, s.141). Mc Laughlin (2004) tar i 

sin litteraturstudie upp att många psykiatriska slutenvårdsenheter dock inte fäster så stor vikt 

vid sina brukares andliga behov. Frågor som gäller tro och andlighet nämns sällan efter det att 

ankomstsamtal och inskrivning på enheten är gjord. Detta är någonting hon menar att 

personalen inom den psykiatriska vården måste bli bättre på för att kunna hjälpa patienten till 

att återta sin hälsa. Mc Laughlin hänvisar vidare till studier från psykiatrisk vård kring 

patienter som utövar sin andlighet och där personalen tar hänsyn till detta och stödjer 

patienterna i deras andlighet. Resultaten visar där en kortare vårdtid och en större 

tillfredsställelse med omvårdnaden från patienternas sida. I en kvalitativ intervjustudie av 

Greasley, Chiu & Gartland (2000), bestående av intervjuer i nio fokusgrupper, dels med 

personal och dels med patienter, hade sjuksköterskor inom psykiatrisk vård tillfrågats om vad 

de ansåg vara viktigast för patienten, och de pekade då på självförverkligande och 

möjligheten att vara produktiv, medan patienternas fokus enligt samma studie mer var på inre 

frid, välmående och hopp. Här syntes en skillnad mellan sjuksköterskans syn på vad som är 

de objektivt viktigaste värdena för patienten och patientens subjektiva syn på de för denne 

viktigaste värdena. Detta kan ge en liten fingervisning om varför sjuksköterskan inte tar upp 

andliga värden i samtalet med patienterna i så hög grad.  

    Vad patienterna själva önskar gällande den andliga dimensionen i vården har behandlats i 

en pilotstudie i form av ett frågeformulär, besvarade av 79 patienter inom öppen och sluten 

psykiatrisk vård (DSouza, 2002). Här visade resultaten på att 79 % skattade andlighet som 

viktigt för dem, 82% av patienterna ansåg det vara av vikt att behandlare skulle vara 

medvetna om andliga uppfattningar och behov och majoriteten, 69 % av patienterna, önskade 

att andlighet skulle föras på tal och ingå i deras behandlingsplan. En stor majoritet av 

patienterna såg alltså andligheten som en viktig dimension och faktor som bör finnas 

närvarande i medvetandet hos dem som vårdar. 

    Det är svårt att finna svenska studier kring hur patienter inom psykiatrisk vård resonerar 

kring den andliga dimensionen, men en svensk studie som bekräftar det andliga behovet bland 

patienter, är en intervjustudie gjord med tolv patienter inom den psykiatriska hälsovården i 

södra Sverige. Här beskrev patienterna att de vill bli tillfrågade om andliga behov, men att det 

är de själva som får ta upp dessa. De upplevde att de saknade förtroende för sjuksköterskan 

avseende att diskutera andliga ting. Ofta vände de sina tankar inåt och fann istället gemenskap 
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med andra patienter då sjuksköterskan ofta undvek att ta upp den andliga dimensionen med 

patienten (Koslander & Arvidsson, 2007). 

   Ett exempel på införlivandet av andlig omvårdnad inom psykiatrisk slutenvård, är McGee 

och Torosian (2006), som i sin studie beskrivit ett sätt att metodologiskt utröna vilka andliga 

problem patienten har för att kunna arbeta med dessa. De har använt en självskattningsskala 

framtagen av The Fetzer Institute, som genom 29 frågor med Likert-skala erbjuder ett 

kvalitativt mått på flertalet andliga områden som associerats med välmående och 

återhämtning i litteraturen. Utifrån denna skala samtalade psykiatrisk personal om 

patienternas behov av andlig vård med en präst knuten till vårdavdelningen. Tillsammans 

kunde de då utgå från denna andliga hälsoprofil i omvårdnadsplaneringen för patienten (a.a.). 

Ett annat exempel är Fishers (2011) rapport om introducerandet av daglig meditationsstund på 

sex minuter samt ett ”andligt rum” på en sluten psykiatrisk avdelning i Chichester. Personalen 

där ville reducera antalet våldsincidenter på avdelningen och hjälpa patienterna där att lindra 

sin ångest och oro. I samråd med patienterna bestämdes dagligen vilka aktiviteter som skulle 

försiggå i det ”andliga rummet”, till exempel bön eller målning. Meditationen hölls varje 

morgon genom att en i personalen läste högt ur en förberedd guidande meditationsövning 

under fyra minuter, de två resterande minuterna gavs åt tyst reflexion. Patienterna upplevde 

detta som positivt, personalen upplevde att konflikter på avdelningen minskade och besökarna 

vittnade efter införandet om en lugnare atmosfär på avdelningen (a.a.). 

 

3. Problemformulering 
Andlighet kan beskrivas som en djup känsla inom människan, en längtan efter meningsfullhet, 

kärlek och godhet. Den kan utgöra en viktig dimension av en persons psykiska hälsa. Studier 

har visat att patienter själva önskar att denna dimension i högre grad skall föras på tal i samtal 

med sjuksköterskan. Få svenska studier har belyst förhållandet kring detta inom den 

psykiatriska vården i Sverige. Att sjuksköterskan kan uppfatta vårdandet som en andlig 

företeelse i sig finns dock beskrivet bland vårdteoretiker i litteratur och i kvalitativa studier. 

Hur sjuksköterskan bemöter andliga behov hos patienter inom den psykiatriska vården idag 

finns inte beskrivet i studier i någon större utsträckning. 

   I Sverige idag upplever vi en ökad tillströmning av patienter inom den psykiatriska vården 

som har en annan kulturell och religiös bakgrund, och där andligheten ses som en naturlig 

komponent i vardagslivet. Andliga uttryck som de omger sig med kan verka främmande och 

skrämmande för vårdpersonal som saknar kunskap om dessa. Är det så att sjuksköterskor 
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inom den psykiatriska vården idag saknar kunskap om andlighet och dess betydelse för 

människans välmående, trots att hänsynstagande till patientens andliga dimension är beskrivet 

som en delkomponent i vården, kan detta betyda att ytterligare insatser inom utbildning kring 

dessa frågor kan behövas, både i utbildning på högskolor och på arbetsplatser. Detta för att 

kunna ge en bra personcentrerad vård. En kvalitativ studie med syftet att ta reda på 

sjuksköterskans beskrivningar om andlighet och hur hon bemöter patienter med andliga 

behov, kan ge kunskap om sjuksköterskans medvetenhet och beredskap kring dessa frågor. 

 

4. Syfte/Frågeställningar 
Syftet är att beskriva sjuksköterskors föreställningar om andlighet och deras erfarenheter 

kring bemötande av patienters andlighet inom den psykiatriska vården. 

 

Frågeställningar:  

Hur beskriver sjuksköterskan begreppet andlighet? 

Hur beskriver sjuksköterskan inom den psykiatriska vården att hen bemöter patienternas 

uttryck för andliga behov? 

Hur beskriver sjuksköterskan inom den psykiatriska vården att patienters andlighet påverkar 

dem i deras psykiska hälsa? 

 

5. Teoretiska utgångspunkter 
Tilltänkt teoretiker att diskutera resultatet gentemot är Jean Watson (1999) och hennes teori 

om mänsklig omsorg. Watson ser människan som en andlig varelse i grunden. 

Människobilden är för henne mångdimensionell och består av kropp, medvetande och en 

själsligt-andlig dimension. Denna dimension sammanlänkar människan med universum och 

möjliggör för människan att överskrida sina egna gränser. För Watson handlar hälsa om att 

uppleva harmoni mellan kropp, medvetande och det själsligt-andliga (Watson 1999; Jesse & 

Alligood, 2014; Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Hon har i sin teori utvecklat tio 

caritasprocesser ™ till hjälp för vårdaren att kunna möjliggöra bevarande av andras hälsa och 

stödjande av deras tillväxt som människor. Wiklund Gustin och Lindwall (2012) 

sammanfattar dessa processer kortfattat som: 

1. Ett kärleks-och omsorgsfullt sinnelag – ”att bry sig om” 
2. Att vara autentiskt närvarande 
3. Att utveckla sitt andliga liv 
4. Hjälpsamma och tillitsfulla omsorgsrelationer 
5. Att ge utrymme för känslor 
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6. Att tillämpa kunskap på ett kreativt sätt 
7. Personlig mening som grund för lärande interventioner 
8. Att skapa en helande miljö 
9. Att respektera personliga behov 
10. Att vara öppen för livets mysterier (a.a. sid. 274-291). 
 

Watson menar, i likhet med andra omvårdnadsteoretiker/filosofer som exempelvis Phil 

Barker, att lösningen på våra personliga problem finns inom oss själva. Hon betonar vikten av 

att vara lyhörd och lyssna inåt för att söka kunskap och vishet från den källa som faktiskt var 

och en av oss bär på. Genom kontakt med vårt eget ljus och mörker kan vi utveckla vår egen 

andlighet och i förlängningen vår egen mänsklighet. Så utvecklar vi även ett etiskt sinnelag.     

Teorin om mänsklig omsorg, eller ”transpersonal caring”, kan också liknas vid en vårdfilosofi 

där sjuksköterskan själv skall eftersträva internationalitet i mötet med patienten. Omvårdnad 

som process ses som ett ömsesidigt samspel och sker i en relation där bägge parter påverkas 

av innehållet. Watson framhåller också vikten av att vårda sig själv för att kunna vårda andra. 

Genom sina handlingar och den energi som en person utstrålar, påverkar denna person andra 

människor och även universum som helhet, menar Watson (Wiklund Gustin & Lindwall 

2012). Den tionde omvårdnadsprocessen ” Att vara öppen för livets mysterier”, konstateras av 

Watson själv vara den mest svårförståeliga. Hon menar att den moderna vetenskapen inte kan 

förklara alla fenomen i tillvaron och att vi därför måste vara öppna och uppmärksamma (och 

erkänna) människans andliga dimension. Det finns en risk att vi som sjuksköterskor gömmer 

oss i en bekvämlighetszon, där vi är fokuserade på tekniska och praktiska arbetsuppgifter, och 

fokuserar på problemlösning och symtom. Vi kan då glömma bort det salutogena hos 

patienten, dennes resurser och uppfattningar om vad som utgör dennes inre behov. En god 

relation mellan två människor kan utgöra ett helgat rum – här kan personen ses som någonting 

annat än sin sjukdom, vilket också kan upplevas som helande för en patient (a.a., s. 290-291). 

  Jean Watsons teori om transpersonell omvårdnad har bedömts av författaren som ett gott och 

tillämpbart ramverk inom arbetet i den psykiatriska omvårdnaden och en lämplig teori att utgå 

ifrån i denna magisteruppsats. 

 
6. Metod 
 

6.1 Design 
En kvalitativ metod med induktiv innehållsanalys enligt Elo och Kyngäs (2008) har används 

för bearbetning av denna studie. Data för studiens syfte har samlats in genom enskilda 

intervjuer. En kvalitativ innehållsanalys används för att identifiera viktiga teman från 
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insamlade narrativa data och så hitta mönster och teman utifrån dessa (Polit & Beck, 2012). 

Då det har varit svårt att finna tidigare studier kring sjuksköterskans bemötande av andlighet 

inom psykiatrin, valdes en induktiv analysmetod.  

 

6.2 Urval 
Författaren sökte informanter genom att först genom mailkontakt tillfråga verksamhetschef på 

en psykiatrisk klinik i Mellansverige om att få intervjua sjuksköterskor verksamma där (bilaga 

1). Då förfrågan godkänts genom svar till författaren från verksamhetschefen, via dennes 

sekreterare, kontaktade författaren via telefon och mail ansvarig chef på fyra olika 

vårdavdelningar inom detta verksamhetsområde. De fick frågan om de ville hjälpa till med att 

skicka ut informationsbrev till verksamma sjuksköterskor på avdelningen, med förfrågan om 

deltagande i denna studie (bilaga 2). Informationsbreven mailades sedan ut till de 

avdelningschefer som godkänt förfrågan. Sjuksköterskorna ombads i detta informationsbrev 

att ta kontakt via mail eller telefon om intresse fanns att delta i studien. Fyra informanter 

rekryterades på detta sätt från två psykiatriska slutenvårdsmottagningar, en psykosavdelning 

och en geropsykiatrisk avdelning. Två informanter rekryterades genom så 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 beroendeöppenvården. 

 Urvalet är sjuksköterskor från en större stad i Mellansverige som varit verksamma minst 

ett år inom psykiatrisk vård i Sverige. Sex informanter intervjuades, samtliga kvinnor som 

arbetat inom psykiatrisk vård under minst ett års tid. Erfarenhetsmässigt låg spannet av 

erfarenhet som sjuksköterska inom psykiatrisk vård mellan 15 månader och 14 år. Erfarenhet 

som sjuksköterska låg mellan 15 månader och 19 år.  

 Kvalitativa forskare använder sig ofta av ett lämplighetsurval, eller frivilligt urval till sina 

studier. Detta är ett enkelt och effektivt sätt att söka informanter, men Polit och Beck (2012), 

menar att det inte är en helt självklar ansats att föredra i kvalitativ forskning. De menar att det 

viktiga i kvalitativ forskning är att få ut mesta möjliga information från informanterna. Det 

kanske inte innebär att urvalet genom att informanterna själva anmäler sitt intresse resulterar i 

de mest informationsrika källorna (a.a. s.516). Frivilligt urval är dock det som använts i denna 

studie, då antagandet om att frivillighet att anmäla sig till studien innebär att man har något 

betydelsefullt man önskar att delge kring detta ämne. 
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6.3 Datainsamling 
Data samlades in via semistrukturerade intervjuer som spelades in med hjälp av 

inspelningsfunktionen på en Iphone. Anteckningar fördes manuellt på papper under 

intervjuerna för att fånga det som ej beskrivs med ord, latent innehåll som stämningar, känslor 

och tankar som dykt upp under intervjun. Dessa anteckningar har funnits med vid 

transkribering och genomläsning av materialet för att få en större helhetsbild och förståelse 

för informanternas svar. Tid och plats för intervjuerna bokades genom gemensam 

överenskommelse. Alla intervjuer utom en genomfördes på informanternas arbetsplatser i 

enskilda samtalsrum. En informant valde att inbjuda till intervju i sitt hem. Under intervjuerna 

använde sig författaren av en ämnesguide med semistrukturerade frågor som är tänkta att 

täcka det område som författaren vill veta mer om. Huvudfrågorna markerades med fet stil i 

intervjuguiden, under dessa stod följdfrågor avsedda att användas av författaren som 

förtydligande, om informanterna skulle behöva ytterligare förklaring till frågan. Ämnesguiden 

inkluderade även ”probes” (Polit & Beck, 2012), det vill säga följdfrågor av typen: ”Kan du 

berätta mer”, ”Hur menar du nu?”, för att ytterligare sondera terrängen för mer detaljerad 

information (bilaga 3). Frågorna utformades vara av den karaktären att de ger informanterna 

en möjlighet att bidra med rik, detaljerad information om det fenomen som studeras (Polit & 

Beck, 2012, s. 537). Intervjuerna varade mellan 27 och 54 minuter och utfördes under slutet 

av maj till början av juli 2016. 

 
 
6.4 Analys 

De tidigare studierna kring sjuksköterskans bemötande av och tankar kring andliga behov hos 

den psykiatriska patienten är få, varvid en induktiv innehållsanalys valdes för att bearbeta 

materialet. Detta rekommenderas om tidigare kunskap om ett fenomen är otillräcklig eller 

fragmenterad. Kännetecknande för en innehållsanalys är klassificering av en större text i 

mindre kategorier (Elo & Kyngäs, 2008). Både de induktiva såväl som de deduktiva 

analysprocesserna utgörs av tre huvuddelar: förberedelse, organiserande och redogörelse.  

   Förberedelse: Analysarbetet i en kvalitativ studie kan sägas börja redan innan intervjun, 

med intervjuarens egen hantering av sin förförståelse och kampen att hålla sinnet öppet för 

oväntade vändningar. Datainsamling och analys sker ofta samtidigt (Polit & Beck, 2012). 

Författaren har under analysarbetets gång försökt att vara medveten om att den egna 

förförståelsen kring andlighet och andliga behov bör hållas i schack, för att inte egna 

subjektiva värderingar skall komma att färga materialet. Elo och Kyngäs (2008) skriver att 
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den förberedande delen börjar med att välja enheter som skall analyseras. Här har forskaren 

valt att analysera stycken som kan bestå av flera meningar. Elo och Kyngäs skriver vidare att 

forskaren i början av processen också måste bestämma sig för att endast analysera det 

manifesta innehållet, eller om hon även vill ta med det latenta i analysen. Det är i huvudsak 

det manifesta innehållet i intervjuerna som bygger resultatet i denna studie, men hänsyn har 

ofrånkomligen även tagits till det latenta innehållet i intervjuerna (tystnad, skratt, 

eftertänksamhet etc.) vilket författaren återkommer till i diskussionsavsnittet. Efter 

transkribering av intervjuerna har författaren läst igenom dessa flertalet gånger för att få en 

förståelse för materialet i sin helhet.  

   Organiserande: Efter den förberedande fasen har ett sökande efter meningsbärande enheter 

i texten följt. Det var meningar eller fraser som relaterade till fenomenet andlighet och 

bemötande av patienters andlighet i sjuksköterskornas berättelser. Processen påbörjades med 

att koda de transkriberade texterna öppet under genomläsning. Anteckningar gjordes manuellt 

med blyertspenna i marginalen på den transkriberade texten under upprepade genomläsningar 

och olika teman kunde urskiljas. Dessa fördes över på kodblad och kategoriserades i olika 

grupper. Subkategorier med liknande innehåll grupperades i kategorier vilket slutligen 

resulterade i tre kategorier med tio subkategorier som bedömdes motsvara syftet med studien 

(bilaga 4). Syftet med att skapa kategorier är ett sätt att beskriva och öka förståelsen för ett 

fenomen och så generera kunskap (Elo & Kyngäs, 2008).  

   Redogörelsen av metoden har sedan diskuterats med utgångspunkt från de fem antaganden 

som Polit och Beck (2012) hämtat från Lincoln och Guba – credibility, dependability, 

confirmability, transferability och authenticity. Resultatet har diskuterats med hjälp av 

framför allt Jean Watsons (1999) teori om mänsklig omsorg.  

 
7. Forskningsetiska överväganden 
Vetenskapsrådet tar upp olika krav som skall tillgodoses för att forskningen skall vara 

godkänd enligt etiska riktlinjer. Dessa är Informationskravet, Samtyckeskravet, 

Konfidentialitetskravet och Nyttjandekravet. (codex.vr.se/texts/HSFR.pdf, u.å.). 

Informanterna i denna studie är anonyma och de fick skriftligt all information om intervjun 

och dess syfte i god tid innan intervjuerna genomfördes                                    

   Informationskrav: Redan innan intervjun, informerades informanterna om studiens syfte och 

de villkor som gäller för deltagande. Information om deras rätt att när som helst avbryta 

intervjun, att inga personuppgifter kommer att registreras samt att intervjuerna kommer att 
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spelas in för att senare transkriberas i snar anslutning till intervjun, repeterades innan 

intervjuerna påbörjades. De informerades även om att när magisteruppsatsen till slut är 

färdiggranskad och godkänd, kommer även dessa transkriptioner att raderas.   

    Samtyckeskrav: Frågor av religiös, politisk och sexuell karaktär kan vara känslig för 

informanterna, och får enligt Personuppgiftslagen (1998:204), 13§ inte behandlas utan 

samtycke från den berörda parten. Deltagandet var frivilligt och informanterna upplystes 

innan intervjutillfället om rätten att när som helst avbryta intervjun, detta i enlighet med 

Vetenskapsrådets principer. Kvale och Brinkman (2014), skriver om detta informerade 

samtycke som en princip som ”respekterar människors 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 förvarats på ett sådant sätt att de är oåtkomliga för 

andra personer än forskaren själv. Bandupptagningar och transkriberade texter har också 

avidentifierats, inga namn eller personnummer eller platsnamn har angivits som kan härledas 

till informanterna. Detta är i överensstämmelse med god forskningssed, där deltagarna i en 

studie skall informeras om hur insamlad data kommer att förvaras för att undgå obehöriga 

(codex.vr.se/). Informanterna informerades om och garanterades konfidentialitet.       

    Nyttjandekrav: Informanterna fick innan intervjuerna också reda på vilka som kommer att 

kunna ta del av forskningsmaterialet och vad de data de frambringar i intervjun kommer att 

användas till.  

     Enligt Kvale och Brinkman (2014) bör även den etiska principen ”att göra gott”, resultera i 

att undersökningspersonen lider minimal skada av att delta i intervjun. (a.a. s. 110). Då inga 

personuppgifter, (förutom antal år i yrket) kom att behandlas eller efterfrågas, samt att syftet 

inte var att undersöka informantens egen religiösa tro, utan erfarenheten av och bemötandet 

av patienternas andlighet och andliga behov, så bedömde författaren att informanterna ej kom 

att utsättas för risker eller konsekvenser som kan vara menliga för deras hälsa. 

     Frågan om forskarens roll i den kvalitativa intervjun är också viktig. I urvalet var det inte 

lämpligt att söka informanter bland sjuksköterskor som har en relation till intervjuaren, såsom 

arbets-eller studiekollega. Detta på grund av att detta kan färga materialet på grund av för hög 

empati och risk för distanslöshet i intervjusituationen. Empati kan förvisso vara en 

grundläggande god egenskap hos den kvalitativa forskaren. Kvale och Brinkman (2014)  

skriver dock att de flesta kvalitativa forskare måste ”bevara en viss distans och respektera 

intervjupersonens intimitetszon” (a.a. s. 113). Här gällde det också för intervjuaren att ha i 
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åtanke att vad som helst kan hända under intervjun, och sträva efter ett etiskt och 

professionellt förhållningssätt i mötet med informanten. 

 

8. Resultat 
Resultatet utmynnade i tre kategorier med tio subkategorier: 

 

 
 

 

8.1. Beskrivning av andlighet som fenomen 
För att kunna förstå om och hur andlighet kan ha betydelse för människan och hennes hälsa, 

krävs en uppfattning om andlighet som fenomen. Informanterna beskrev sina uppfattningar 

om andlighet på varierande sätt. Hälften av informanterna berättade spontant om sin egen tro, 

och hur den hjälper dem i livet. Gemensamt för de flesta var att andlighet innebär ett slags 

meningsskapande för människan och är svårt att konkretisera med några få ord. Det var inte 

en fråga som åstadkom ett snabbt och enkelt svar, utan krävde ibland långa tankepauser hos 

informanterna.  

 

”…det är ingen enkel fråga och det finns inga enkla svar heller…” (Informant C) 
 

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

var någonting som diskuterades inom deras arbete inom psykiatrin i någon större 

• Andlighet+som+förklaringsmodell+
• Andlighet+som+mänsklig+förmåga+
• Andlighet+som+källa+6ll+tröst+och+styrka+

Beskrivning+av+andlighet+
som+fenomen+

+

• Posi6v+inverkan+på+den+psykiska+hälsan+
• Nega6v+inverkan+på+den+psykiska+hälsan+

Andlighetens+påverkan+
på+den+psykiska+hälsan+

• Det+frånvarande+samtalet+
• Det+svåra+mötet+
• A?+urskilja+och+bemöta+vanföreställningar+
• Samtalet+som+redskap+för+a?+möta+pa6entens+andlighet+
• Bemötande+av+prak6ska+önskemål+

Bemötande+av+
pa6enternas+u?ryck+för+

andlighet+
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utsträckning. Informanternas beskrivningar och tankar kring fenomenet andlighet resulterade i 

tre beskrivande subkategorier; Andlighet som förklaringsmodell, Andlighet som mänsklig 

förmåga och Andlighet som källa till tröst och styrka. 

 

8.1.1. Andlighet som förklaringsmodell 

Flertalet informanter beskrev andlighet som en slags meningsskapande förklaringsmodell till 

livet.  

För det är väl en del av andligheten egentligen… Behovet av nån slags 
förklaringsmodell, att det är så här det är, det funkar så här, oavsett hur man väljer att 
se den förklaringsmodellen. (Informant E) 

 
Större delen av informanterna beskrev andlighet som någonting som handlade om de stora 

livsfrågorna, funderingar kring den inre världen, meningen med existensen, livet och döden. 

Det kan också vara en tro och insikt om att det finns någonting som är större än oss själva. En 

informant såg andlighet som en väg att hitta sig själv och förstå meningen med livet för just 

den egna personen. En annan informant beskrev att hon genom sin tro såg livet som en skola 

och en gåva som man måste förvalta på bästa sätt, och om det är någonting som går fel i livet 

så måste man lära sig något av det.  

 

8.1.2. Andlighet som en mänsklig förmåga 

Flertalet informanter beskrev andligheten som en grundläggande faktor i att vara människa, 

eller som en extra dimension i det mänskliga varandet. Denna förmåga kan också innebära en 

större öppenhet för andra sätt att tänka och se på världen, oavsett andlig inriktning, och vara 

en slags förmåga till abstrakt tänkande och till att föreställa sig dimensioner som är omätbara.  

   

Jag tror att människan är en andlig varelse oavsett hur man definierar sig själv med 
vilken tro eller som icke-troende, eller agnostiker eller troende när det passar… så e ju 
människan en andlig varelse… Det handlar ju om de stora livsfrågorna egentligen, tror 
jag. (Informant E) 

 

 Andlighet som förmåga till en öppenhet för andra delades av flera informanter. Andlighet 

sågs också av de flesta informanter vara nära sammanbundet med känslan av och förmågan 

till hopp. 
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8.1.3. Andlighet som källa till tröst och styrka 

En informant berättade öppet om vad andlighet var för henne personligen och hur andligheten 

utgjorde en källa till tröst och styrka inom henne själv. Hon beskrev att hennes andlighet 

hjälpte henne att hitta styrkan i sig själv och komma vidare i livet efter en livskris. Under 

denna tid upplevde hon en väldig närvaro av en andlighet som ledsagade henne genom 

sorgen. Liknande berättelser delades av två övriga informanter. Samtliga informanter beskrev 

andlighet som en slags källa att hämta kraft ifrån när tiderna är svåra. En informant talade om 

andlighet som en slags närvaro. Tröst och styrka var en samlad benämning på den kraft 

informanterna menade komma från andligheten. Här beskrevs känslan av att få hjälp och 

känna styrka i att inte vara ensam. 

 

… många människor har ju behov av det, jag tänker mer att livet kan vara ganska 
jobbigt å de e stressigt… andlighet kan vara som ett… liksom andningshål och en 
tröst… upplever jag att det är för många människor… (Informant A) 

 

 

8.2. Andlighetens påverkan på den psykiska hälsan 
Samtliga informanter gav uttryck för att en patients andlighet och trosföreställningar påverkar 

måendet på något sätt. Hur man tänker på existensen kan påverka hälsan och måendet. 

 
”Det är klart att det spelar roll. Asså hur man tänker, hur man tänker på existensen, hur man 
känner… de ju klart det påverkar hälsan och måendet liksom, välbefinnandet på något sätt…” 
(Informant B) 
  

Några informanter relaterade även till händelser i sina egna eller bekantas liv för att beskriva 

hur andligheten kan påverka måendet. Ett exempel var en informant som berättade om ett 

tidigare arbete på en vårdavdelning med två pensionerade äldre kvinnor, där den ena var i 

princip fysiskt frisk, men upplevde sig vara sjukast av alla på huset, medan den andra 

kvinnan, som var somatiskt skröplig, uppfattade sig själv som yngre än sin fysiska ålder och 

såg möjligheter i problem och gärna ville klara sig själv och såg livet som en spännande resa 

mot döden. Här upplevdes kontrasterna mellan de två kvinnorna som exempel på vad den inre 

världen hos människan kan göra för hennes hälsa. 

 Denna kategori indelas i två subkategorier – Positiv respektive Negativ inverkan på den 

psykiska hälsan. 
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8.2.1. Positiv inverkan på den psykiska hälsan 

Andlighetens positiva inverkan på människan sågs utgöra en hälsoresurs. Andlighet som 

uttrycks i en tro på Gud beskrevs till exempel stärka upplevelsen av att inte vara ensam, vilket 

annars kan vara en dominerande känsla hos människor med psykisk ohälsa. 

Samtliga informanter uttryckte tankar på att andligheten och tron på någonting högre än en 

själv, kan vara ett framförallt positivt redskap för patienten att hantera sin livssituation. Det 

kan också utgöra ett gott redskap på väg till ett bättre mående. Andligheten beskrevs kunna 

utgöra en räddning från psykisk ohälsa, inte bara för patienterna utan även för egen del. 

   Tron på en högre makt beskrevs bidra till ett inre lugn hos patienten. Andliga handlingar, 

som att i bön ha en inre dialog med denna högre makt, beskrevs av en informant som en ventil 

som hjälper människan att lägga ifrån sig vissa saker och få ett annat perspektiv. Att läsa 

Bibeln eller Koranen beskrevs också som lugnande handlingar som kunde hjälpa den som 

mådde dåligt: 

 

Vi har haft patienter som varit väldigt maniska, uppvarvade… ibland psykotiska, eller 
dem som är rastlösa… då när de läste den här Koranen eller läste nån Bibel eller 
nånting med religion att göra… eh… då blev dom lugnare helt enkelt… alltså jag 
tänker såhär att när man tror på någonting, det kommer att liksom hjälpa.  
(Informant B) 

 

Om patienten har en förmåga till ett andligt tänkande perspektiv sågs det som en fördel i 

läkningsprocessen. Några informanter upplevde att det innebär bättre förutsättningar att gå 

igenom det jobbiga i sjukdomstillståndet. En gemenskap i en församling där man kan hämta 

positiv styrka och energi kan också utgöra en resurs för patienten. Religiös övertygelse om att 

självmord är fel och förbjudet, utgör också ett skydd mot att ta sitt liv. 

 
Ja det skyddar ju… mot självmord till exempel, de finns det dom som har sagt. Att 
enligt religionen så får dom inte begå självmord annars så kanske dom hade gjort det, 
om de inte hade haft den här övertygelsen om att det är fel, att man inte ska göra det. 
(Informant C) 

 

En informant som hade erfarenhet av patienter som deltar i 12-stegs-möten hos Anonyma 

Narkomaner (AN) och Anonyma Alkoholister (AA), beskrev att de som uppskattar dessa 

möten ofta upplever en positiv personlig utveckling. Den gemenskap som NA och AA 

utgjorde, upplevdes som ett stort personligt stöd. En annan informant beskrev också att 

struktur i livet, social samvaro och nätverk ofta var sådant som patienterna tappat när de 

kommer in till slutenvårdsavdelningen. De saknade rutiner som att till exempel komma upp 
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på morgonen, vilket informanten kunde jämställa med en slags ”ritual”. Informanten menade 

att ju mer patienterna började hitta en struktur i livet och kunna bli mer sociala, ju mer kunde 

de också utveckla sin andlighet och hitta mening i livet. En informant uppgav att hon inte 

hade någon erfarenhet av att patientens andlighet eller tro givit någon hjälp i dess ohälsa på 

avdelningen. 

 

8.2.2 Negativ inverkan på den psykiska hälsan 

En del informanter menade som ovan sagt att det var enklare att hjälpa patienter med en 

andlig grund till ett bättre mående och att en brist på andlighet leder till ett sämre mående. 

Avsaknad av tro eller en andlig ram för sitt liv beskrevs kunna försvåra fasthållandet vid 

någonting positivt som får livet att fungera.  

 

” … att vi tappar kontakten med religionen gör ju också att vi tappar kontakten med 
andligheten, vilket jag tror leder till att människor mår sämre.” (Informant E) 
 

Ovanstående citat bekräftas också av en annan informant som menar att hos patienter där det 

råder frånvaro av andlighet, eller där andligheten inte är ”frisk” är det dåliga måendet 

framträdande. Andligheten eller olika trosföreställningar kan således påverka hälsan negativt i 

vissa fall. En andlighet präglad av till exempel negativa erfarenheter av tvång, skuld och skam 

ger en negativ påverkan på hälsan. En informant berättade om bekanta som växt upp i en 

församling med sektliknande förhållanden där de fått mycket stryk och levt med stränga 

förbud snarare än kärleksbudet, och där det var tydligt att självmord, alkoholism och 

narkomani var en följd av förfärliga hemförhållanden relaterade till en skev bild av andlighet. 

   Andligheten beskrevs även som någonting som också har med ens personlighet att göra. 

Vissa människor kan fastna i en negativ självbild, man kanske alltid genom livet känt sig 

förfördelad och får då en ganska negativ livssyn överlag. En sämre förmåga att förstå och 

handskas med sitt eget åldrande och allt vad det innebär i psykologiska och fysiska processer, 

togs upp av ett par informanter som ett problem för psykiskt sköra människor. Har man här 

ingen meningsfull förklaringsmodell till livet kan det resultera i ett sämre mående. En 

informant påtalade också att trosföreställningar kunde stå i vägen för patientens tillfrisknande: 

 

”… Ja ... En del kan ju vägra medicinering, de vill bara bli hjälpta av Gud å tyvärr hjälper inte 
det mot när man har psykos, det behövs medicinering också…” (Informant A) 
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Det uttrycktes även erfarenheter av att patienter även kunde bli utsatta av påtryckningar från 

församlingsmedlemmar och församlingsledare som besökte patienten. Då var syftet att 

övertala densamme om att inte ta mediciner, då de ansåg att det stred mot Guds vilja. Detta 

innebar en inre konflikt för patienten och försvårade den medicinska behandlingen, då 

patienten inte ville ta emot läkemedel. 

   En sjuksköterska funderade över om man kunde beskriva lidande som en sorts andlighet och 

att längtan efter positiva upplevelser kunde stjälpa patientens hälsa, då de därför använde 

droger som en slags ventil för att må bättre. Patienter hade för henne beskrivit att de under 

påverkan av narkotiska substanser har en mycket större tillgänglighet till sin fantasi, känner 

ett större välbehag och närvaro i livet, en slags samhörighet med kosmos. Här utgör en positiv 

andlig upplevelse en negativ hälsopåverkan i det långa loppet, då det framkallar ett beroende 

av substanser som skadar människan. 

 

… jag tänker att det är den, den längtan efter den här upplevelsen som gör att, att 
personen använder narkotika mer och oftare och så, sen finns det ju många som 
använder droger eller alkohol just för att… slippa ifrån sitt mänskliga lidande… 
(Informant C) 

 
 
8.3 Bemötande av patienternas uttryck för andlighet 
Informanternas beskrivningar av bemötandet av patienternas andlighet resulterade i fem 

subkategorier, Det frånvarande samtalet, Det svåra mötet, Att urskilja och bemöta 

vanföreställningar, Samtalet som redskap för att möta patientens andlighet och Bemötande av 

praktiska önskemål 

 

8.3.1. Det frånvarande samtalet 

Påfallande genomgående för samtliga informanter var att de upplevde att andlighet inte var 

någonting man pratade mycket om inom den psykiatriska vården. Ingen av informanterna tog 

upp andligheten som en specifik punkt under inskrivningssamtalet. En informant som tidigare 

arbetat inom den palliativa vården uppgav att det där var självklart för henne att ställa frågor 

till patienterna rörande tro och den andliga dimensionen, men att hon efter en tids arbete inom 

psykiatrisk vård inte såg dessa frågor som självklara att ställa. 

 
… det är ett ord som vi aldrig använder inom psykiatrin, även om de e nånting som vi 
håller på med mycket, men de e lite såhär, det finns nåt tabu med andligheten i 
psykiatrin, e vad jag tror i alla fall, så ä re. (Informant D) 



  22 (49) 
 

 

 Samtliga informanter använde sig av Take Care som journalsystem och några informanter 

tog upp det faktum att andlighet inte längre ingår i standardmallen för patientens status och 

anamnes. Här framkom även att förr, då sökordet hade funnits med i mallen för anamnes och 

status, så tillfrågades patienterna kring andlighet i högre grad.    

     De gånger man under inskrivningssamtalet frågade aktivt om patientens tro var oftast i 

samband med kostrestriktioner då man hade uppfattningen att patienten var muslim. 

Informanterna uttryckte att de inte hade tänkt på frågan som viktig, trots att de ju arbetade 

med människors inre, vilket också ledde till viss reflekterande eftertanke under intervjun.  

 

… nej men varför det är så liksom icke-existerande i psykiatrin e konstigt eftersom vi 
jobbar så mycket med själen (skratt) kan man… och mycket med livskriser av olika 
slag så kan jag tycka att det borde va, det borde ligga närmare till hands…  
(Informant D) 

 

En förklaring ansågs vara att andlighet och tro anses för privat och intimt att prata om och att 

man är rädd för att kränka någon. En informant berättade om en patient som hon fick veta 

tillhörde en religiös grupp som ofta var ute och spred sitt budskap genom att knacka dörr. 

Sjuksköterskan förväntade sig att patienten skulle predika bland medpatienterna, men när 

detta inte hade inträffat på nästan två veckor frågade sjuksköterskan patienten varför hon inte 

pratade öppet om sin tro och patienten hade då uttryckt att det inte passade sig där de befann 

sig. Intressant var här att sjuksköterskan inte ställde denna fråga förrän efter två veckors 

vårdtid, vilket hon själv förvånat konstaterade. En annan observation var att informanterna 

beskrev att det var sällan patienterna själva tog upp frågor om andlighet med 

sjuksköterskorna. Undantaget var psykospatienter som ofta delade med sig av sina religiösa 

föreställningar både till medpatienter och personal. Bland den äldre patientgruppen var 

andliga samtal om tro och religion oväntat nog också ovanliga, däremot beskrev 

informanterna att dessa patienter oftare pratade med varandra om sitt lidande och frågor på en 

mer existentiell nivå. Sjuksköterskorna initierade oftast inte själva samtal som berörde 

andlighet, men om patienterna önskade så uppgav samtliga informanter att de skulle ställa sig 

till förfogande för detta, även om de kanske inte delade deras tro. Brist på tid för samtal var 

också en erfarenhet som delades av de flesta informanterna 

 

”Asså de e ju såhär… De flesta samtal e ju, de e ju läkarsamtal, vi sjuksköterskor är ju så 
väldigt få, vi har ju sällan tid att bara sitta och samtala med patienterna…” (Informant A) 
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Ovanstående informant tog även upp bristen på tid som orsak till samvetsstress. Att inte 

känna sig som en bra sjuksköterska för att det saknas tid att lyssna. Informanterna uppgav 

dock att var det så att patienten bad dem om samtal då de var strängt upptagna med annat, så 

brukade de försöka ta sig tid till detta senare.  

 

8.3.2. Det svåra mötet 

Samtliga informanter beskrev att de försökte bemöta patientens tro och funderingar på ett 

respektfullt sätt. De hade inga problem med att kontakta religiösa företrädare för samtal om 

patienten bad om det själv, men tänkte sällan själva på att föreslå detta för patienten. Det som 

kunde försvåra mötet med en patient med en annan andlig eller kulturell kontext än den 

informanten kände till var just okunskapen kring till exempel religiösa seder. Att det i vissa 

kulturer inte är brukligt för män att hälsa på kvinnor i hand var till exempel någonting som en 

informant inte kände till innan hon började på avdelningen. En informant berättade att 

patienterna som inkom ibland kunde bli upprörda över att personalen inte hade tro, då de kom 

från kulturer där det inte var okej att inte tro, och en icke-tro kontrasterade starkt mot deras 

referensram. Svårigheter i samtal om andlighet rörde ofta tankar på döden och meningen med 

livet och en rädsla hos sjuksköterskan att påverka patientens mående negativt 

 

… jag tänker att det handlar om väldigt sköra människor och man får vara 
jätteförsiktig så att man inte påverkar dom, oavsett om det handlar om religion eller 
om meningen med livet. De e ett samtal som man ska ha respekt för, för man kan ju 
faktiskt me… djupa samtal röra till det i huvudet på människor, eh, så man måste va 
väldigt försiktig… (Informant E) 

 

En informant beskrev att hon lät patienten leda samtalet, och att hon själv använde sina egna 

erfarenheter väldigt mycket när hon pratade andlighet med patienterna. En annan informant 

uppgav att hon tyckte att det var bättre om man var osäker själv på hur man skall bemöta 

patienten i vissa frågor, att lämna över ett samtal till en kollega som känner sig trygg med att 

bemöta dessa.  

   Informanterna beskrev också att de tyckte det var svårt då patienten vägrade behandling och 

/ eller gav tydligt uttryck för en vilja att dö. Att bemöta detta kunde kännas omöjligt och en 

informant upplevde att det kändes svårt att ”övertala” patienten till behandling. Att bemöta 

patientens tankar om döden och kanske den äldre patientens vilja till att dö sågs också av 

andra informanter som en svårighet, kanske på grund av personliga omständigheter eller 

samhällets värderingar och struktur.  
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…döden e ju för jättemånga så fruktansvärt svårt. Att prata om för många, eh, oavsett 
om de e personal eller patienter eller… ja… jag tror att vi som samhälle har vi isolerat 
oss ifrån… från allt de här. (…) Döden har vi ju liksom stoppat in på äldreboende eller 
sjukhus å, å eh… tron e liksom nånting som stollar håller på med sådär… 
 (Informant E) 

 

   Att arbeta med sig själv och sina erfarenheter i mötet med patienter och de existentiella 

frågorna togs också upp av informanterna. På en avdelning med äldre patienter med psykisk 

ohälsa, där döden naturligt är närmare förestående, uppkommer ofta de existensiella frågorna i 

relation till bemötande. Här sågs det som en viktig del även i rekryteringsprocessen för 

nyanställda, att det existentiella perspektivet i omvårdnaden finns med i personalens tankesätt. 

 

Jomen, för att man börjar reflektera inom sig själv å då kanske man har något i sin 
ryggsäck eller man kanske tycker det är svårt å svara, vad ska jag säga, det är klart att 
den här personen kommer att avsluta sitt liv snart, ehm… å vad säger jag då liksom. 
Ska man va ärlig, ska man, hur ska man behandla frågan om den kommer så direkt..? 
(Informant F) 

 

 

8.3.3 Att urskilja och bemöta vanföreställningar 

En informant berättade om en erfarenhet av mötet med en äldre kvinna på ett äldreboende, 

som hade en ständig upplevelse av att hon hade en synlig Jesus med sig överallt, detta var en 

helt igenom positiv upplevelse för henne, med enda nackdelen att det blev trångt i sängen då 

hon skulle lägga sig om kvällen… Ifrågasatte personalen denna upplevelse blev kvinnan 

mycket arg och upprörd, så personalen intog förhållningsättet att låta henne leva i denna 

föreställning, då det inte skadade henne på något sätt utan på något sätt gav henne livskvalitet 

och glädje. Frågan om vad som egentligen är sjukt och friskt och meningsfullt för den 

enskilda individen dök upp hos vissa informanter. En etisk aspekt i bemötandet av en patient 

med uppfattade vanföreställningar uttrycktes av en informant: 

 
… hennes verklighet är ju att hon har Jesus på ryggen, hon är utvald! - Jag är så 
lycklig å jag får va med honom hela tiden, jag upplever andlighet, kärlek, WOW 
liksom! Å då, vad har jag för rätt att ta ifrån henne allt det där fina, så. Å det är inget 
som skadar en annan människa. Sen kan du och jag… alla doktorer tycka att det är 
helsjukt, liksom, å det här e inte bra, men då måste man verkligen… bromsa och 
tänka. (Informant F) 

 

Att kunna skilja religiösa vanföreställningar från ”normala” trosföreställningar bygger på 

kunskap om patientens religiösa tillhörighet. Här handlar det också om att härbärgera sin egen 
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förförståelse och individuella tolkningar av patientens uttryck. En del informanter uppgav 

dock att det främst var läkarnas uppgift att göra dessa urskillningar, men att man ofta märkte 

om det rörde sig om en vanföreställning på grund av en stor överdrivenhet i hur patienten 

uttryckte sig kring sin tro. Det kan vara intensiteten i patientens berättelse eller hur patienten 

ter sig i själv berättandet, innehållet och kraften i berättelsen som avgör om man tänker att det 

är ”sjukt eller friskt”. 

    Att kunna ha en öppen diskussion om patientens uttryck med kollegorna på avdelningen 

sågs också som en viktig aspekt i detta. Vad gäller samtalen med de psykotiska patienterna så 

var informanterna överens om att inte ifrågasätta vanföreställningarna, då detta kunde uppröra 

patienten ännu mer, och även kan uppfattas som en kränkning. 

 

…då e de ju så att man, det du upplever aah… de e ju att säga att det är ju på något sätt 
skit eller de e ju liksom, det räknas inte, det finns inte, och de e ju också att nedvärdera 
en människas inre, skulle jag ju säga… (Informant D) 

 

Ett bekräftande och respektfullt bemötande med sina båda fötter i verkligheten, var det 

förhållningssätt som ansågs fungera bäst enligt informanterna, samt att stötta det som ger 

patienten trygghet: 

 

Men som jag säger det måste man respektera, inte, man måste stå för sanningen liksom 
å de som e verklighet, men ändå, det går inte å tjafsa med dem liksom när de e 
psykotiska och de e i sin egen värld, det går inte, det är bäst att man respekterar och 
bekräftar ibland men samtidigt stå för verkligheten…” jag förstår att de e just nu du 
tänker såhär, men du kan tänka på det sättet också, de kan va såhär”, eh, om man 
påpekar verkligheten och så… (Informant B) 

 
 
8.3.4 Samtalet som redskap för att möta patientens andlighet 

Att möta patientens livsfrågor och funderingar kring meningsfullhet, livet och döden kopplas 

inom psykiatrisk vård inte alltid ihop med ordet andlighet och var ingenting som sågs av 

informanterna som enkla samtal. Behovet av samtal kring existentiella frågor sågs som viktigt 

och stort, men beskrivs inte direkt som andlighet. 

   Ett grundläggande förhållningssätt som informanterna tog upp i sitt möte med patienters 

andlighet, var respektfullhet mot patientens tro och att arbeta med sina egna fördomar och 

förförståelser. Stödjande samtal kräver tid och ofta krävs en längre tids vårdtid och en god 

relation för att komma patienten in på livet. 
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… man försöker å liksom skapa ett samtal, lite närmare relation med patienten för att 
kunna nå det som finns här inne, den här inre världen liksom. Det behövs, det krävs 
en, en ganska bra relation för att kunna uppnå det. (Informant B) 

 

Att i samtalet efterfråga patientens tankar på tro och andlighet kunde också utgöra en resurs 

för sjuksköterskan. Ju mer information man får om en patient, ju bättre kan man bemöta 

denne. Om patienten uppger att hon inte har en tro, så ansågs detta också vara en viktig 

information till den som vårdar. 

 

… de e en viktig bit som jag kan veta om patienten och också utifrån att om den säger 
”nej, jag tror inte på nånting”, eller man kanske har trott på nånting o sen har man 
liksom, det säger också nånting om vem man e kanske i sin depression eller va de nu 
skulle kunna vara… (Informant D) 

 

Några informanter samarbetade med Transkulturellt centrum, som erbjöd utbildningar i 

bemötande av patienter med olika religioner och kulturer, vilket sågs som ett stöd för dem att 

bättre kunna förstå och möta patienterna i dessa frågor. Att i det stödjande samtalet och 

bemötandet förmedla hopp till patienterna med psykisk ohälsa var en viktig komponent för 

många av informanterna. Riktigt hur de gick till väga för detta hade informanterna svårt att 

förklara, men det kunde vara att till exempel stödja patienten genom att uttrycka att man 

trodde på patienten, även om patienten inte trodde på sig själv. En informant berättade att en 

av hennes patienter hade tackat henne för att hon alltid var glad och aldrig tröttnade på 

patienten, och menade att hon på detta sätt förmedlat hopp om bättring för denna patient. En 

annan informant beskrev att hon med stödjande samtal hade hjälpt patienten på något sätt att 

sluta fred med sig själv och acceptera tillvaron som den är, men också genom att visa på de 

positiva delar i patientens liv som faktiskt fanns. Att i samtalet försöka få reda på vad som är 

meningsfullt för den enskilda individen beskrevs också som ett stöd för patienten. En 

informant beskrev att man fick leta i patientens livssituation för att hitta det som kan vara 

positivt och med hjälp av detta stärka patienten, få denne att hitta någon strategi för att ha 

tillgång till minnena av det positiva som finns i livet.  

 

… då gäller det ju å försöka hitta nånting i patientens drogfria liv som patienten kan 
känna att den har makt att kontrollera, att dom kan känna att dom kan påverka sitt liv 
och sin situation i en positiv riktning, utan att använda droger eller alkohol. 
(Informant C) 
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Vad gäller återfallsprevention för patienter med missbruksproblematik så användes 

mindfullness – medveten närvaro - som en metod att stödja och hjälpa patienten att acceptera 

att man inte kan kontrollera allting och som ett redskap för att minska stress.  

   En informant tog upp gemensamma aktiviteter som någonting som gynnande ett klimat för 

den andliga dimensionen och samtal om andlighet. Hon berättade om en vårdavdelning där 

personalen fikade dagligen med patienterna och där läkarna även var med och spelade 

”rondpingis” med patienterna. Under den tiden förekom det heller inte några våldsincidenter 

på avdelningen. Informanten menade att ju mer saker man kan göra tillsammans med 

patienterna, ju fler möjligheter och tillfällen skapas till samtal om meningsskapande och 

självbild. Att använda sig själv, sin egen tro och sina erfarenheter som redskap i mötet och 

samtalet med patienten togs också upp som ett stöd i mötet. En informant uttryckte att det inte 

spelade någon roll för bemötandet om personalen har en tro eller ej, utan beskrev att 

personalen på hennes arbetsplats försökte behandla alla med respekt. Erfarenhet av 

samtalsträning från grundutbildningen nämndes av en informant vara viktig och hade 

underlättat mötena med patienterna. Ett personligt intresse för andliga och religiösa frågor 

nämndes av flera informanter som ett stöd i att kunna tala om dessa frågor med patienterna. 

Respekten för patientens tro och livsåskådning även om man trodde olika, uttrycktes 

genomgående av samtliga informanter. En informant beskrev sina personliga erfarenheter 

som en nödvändig grund för att kunna ingå ett stödjande samtal om andliga frågor: 

 

Jag tror inte att om jag inte hade den ryggsäck jag har, då hade jag inte haft… 
tillräckligt med kött på benen för det, för det är stora frågor. Det är ingenting man bara 
kan haspla ur sig ett jättekort samtal i korridoren liksom, så, tycker jag. Då måste man 
liksom sätta sig ned och ta tid för det. (Informant F) 

 

8.3.5. Bemötande av praktiska önskemål 

Att bemöta praktiska önskemål rörande patientens utövande av sin andlighet beskrevs som 

någonting som informanterna inte hade större svårigheter med. Ville en patient gå till 

gudstjänst i till exempel kyrkan, och det var möjligt utifrån patientens hälsotillstånd, så 

hjälpte man till att ordna med detta. Att till exempel hjälpa patienten att ringa efter en präst 

eller imam, googla efter bönetider under ramadan, respektera matregler och att låta en 

muslimsk kvinna bära slöja på avdelningen och inte klä av sig inför manlig personal ansågs 

som saker som var viktiga att tillgodose i bemötandet. Även om man som sjuksköterska inte 

delade patientens religiösa föreställningar, beskrevs en respekt för medmänniskans religiösa 

ritualer  
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” … dom ber ibland, ligger på bönemattor på golvet och då… när man skall in med mediciner 
på rummet… då brukar jag vänta tills dom är klara…” 
(Informant A) 
 

En informant beskrev också att de på hennes avdelning lade vikt på att hjälpa patienten till ett 

socialt sammanhang, till exempel en gemenskap i en daglig verksamhet så att patienten blev 

mindre isolerad, kunde känna meningsfullhet i tillvaron och inte bara bli utskriven till ett tomt 

hem. En informant hade tidigare erfarenheter av att en präst av personalen blivit inbjuden till 

avdelningen på fika, vilket hade resulterat i att flertalet patienter önskat samtal med prästen. 

Informanten menade också att man som patient kanske sällan tänker på att möjligheten att 

kontakta en präst under sin tid på en vårdavdelning. Hon tog även upp en intressant tanke 

rörande tystnadsplikten för prästen, vilken gör att en patient som inte vill samtala med 

personal om känsliga saker, då det med stor sannolikhet kommer att föras vidare i 

rapportering till läkare eller i dokumentation, kanske skulle föredra att ventilera sina tankar 

inför en präst, som ju är bunden av sitt tystnadslöfte. En informant beskrev hur hon beslutat 

om att låta patienten överskrida sin permissionstid för att hen ville gå i högmässan på 

juldagen: 

 

… men när jag sa direkt då, …att då får hen komma tillbaka utan att vi säger så 
mycket om det för att… de e ju precis lika viktigt för dom också förstås att få den 
själsliga biten med sig, för (…) de e ju lätt att man har det här fortfarande fokus i 
vården på att man ska eh, vad ska man säga, ja att man e mer fokuserad på det sjuka än 
på det friska, och andlighet kan ju också handla om att man fokuserar på det friska 
eller på ah, dom andra bitarna av vad det är att vara människa, på nåt sätt, ja… 
(Informant D 

 
 
9. Diskussion    
 

9.1. Metoddiskussion 

Polit och Beck (2012) hänvisar i sin bok till Lincoln och Gubas ramverk för tillförlitlighet i en 

kvalitativ studie. Fem kriterier föreslås här; trovärdighet, beroende, neutralitet, överförbarhet 

och autenticitet. Metoddiskussionen kommer att utgå ifrån dessa kriterier. 

 Trovärdighet (credibility) handlar om en strävan efter att förstå innebörden i data och ha 

tillit till denna innebörd hos varje deltagare och kontext i forskningen. Detta innebär att utföra 

studien på ett sådant sätt att trovärdigheten i resultaten stärks och att på ett trovärdigt sätt 
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förklara denna process i forskningsrapporten (Polit & Beck, 2012). En frågemall utformades 

innan intervjuerna och diskuterades med en vän som är socionom med erfarenhet av 

kvalitativa studier. Detta ledde till att vissa frågor omformulerades till en mer öppen karaktär.  

Informanterna i studien utfrågades enligt ett semistrukturerat frågeformulär, där intervjun 

inleddes med frågan om vad andlighet innebär för dem. Vid genomlyssnande och 

transkribering av intervjuerna upptäcktes dock att frågan ställts annorlunda till den första 

informanten, vilket gjorde att svaret blev mer inriktat på hur sjuksköterskan såg andligheten 

hos den psykiatriska patienten. Nervositet och ovana hos intervjuaren var orsaken till detta.  

 För att stärka studiens trovärdighet hade således en provintervju varit lämpligt som 

förberedelse. Att förhålla sig neutral till sin egen, men även informantens förförståelse kring 

ämnet och till den situation som en intervju innebär är inte lätt. Nervositet, ovana och kanske 

oväntade svar och reaktioner från informanten kan få en lite ur balans och framkalla en 

osäkerhet hos intervjuaren, som ibland kan ge känslan av att ”vet jag egentligen vad jag håller 

på med?!” Men eftersom det kvalitativa intervjuandet är ett hantverk, så ger övning färdighet 

och intervjuerna fortskred bättre och bättre ju fler som genomfördes, och med tips från 

handledare och kurskamrater om till exempel tystnadens effektivitet, så blev flytet i 

intervjuerna efterhand bättre. Trots förförståelse, oerfarenhet och nervositet hos intervjuaren, 

så är informanternas svar innehållsrika och kan så sägas öka studiens tillförlitlighet. I 

analysarbetet användes Elo och Kyngäs (2008) metod för kvalitativ innehållsanalys, där 

kategorisering av data presenterats med hjälp av ett analysschema (bilaga 4) för att tydliggöra 

processen. Antalet kategorier var till en början många, men minskades ned då alla uppkomna 

kategorier inte motsvarade studiens syfte. 

 Beroende(pålitlighet?) (dependability) refererar till datas stabilitet oavsett tid och 

förhållanden. Här handlar det om att fråga sig – skulle resultaten upprepa sig om 

undersökningen utfördes ånyo med samma eller liknande informanter under samma eller 

liknande omständigheter? (Polit & Beck 2012).  En detaljrik beskrivning av hur studien har 

gått till väga möjliggör för en framtida forskare att upprepa arbetet och evaluera till vilken 

grad forskningsmetodiken efterföljts. En reflekterande bedömning av projektet för att 

utvärdera effektiviteten i undersökningsprocessen skall också redovisas (Shenton, 2004). Att 

få tag på informanter var inte helt lätt. Detta medförde att inklusionskriterierna för urval 

ändrades från sluten psykiatrisk vård till psykiatrisk vård, då en informant hämtad genom 

”snöbollseffekt” (Polit & Beck, 2012) arbetade inom den psykiatriska öppenvården. 

Intervjuerna utfördes på platser som informanterna hade valt, en i hemmiljö och övriga i 

lokaler i sjukhuset. Att bli inbjuden till någons hem för intervju gav en mer avslappnad 



  30 (49) 
 

atmosfär, och det är möjligt att detta kan ha bidragit till att både intervjuare och informant 

kände sig tryggare i sin situation. I några intervjuer fick intervjuaren känslan av att 

informanterna önskade att ge ”rätt” svar. Det är möjligt att informanterna blev påverkade av 

att intervjuaren själv är sjuksköterska inom den psykiatriska vården och att det gjorde att 

informanten blivit osäker på vilken roll det spelade för situationen. För pålitlighetens skull 

borde kanske intervjuaren tydligare klargjort sin roll som i första hand forskare och inte 

kollega. Shenton (2004) menar att informanten skall uppmuntras till att vara ärlig och öppen 

under intervjun och informeras om intervjuarens oberoende i förhållande till den organisation 

som informanten arbetar i. Då kan informanterna bidra med sina erfarenheter och idéer utan 

att vara rädda för att förlora trovärdighet i sin arbetsgivares ögon. 

   Två intervjuer blev avbrutna mitt i, en på grund av att lokalen vi satt i inte hade uppfattats 

som bokad av de som försökte ta sig in, och en på grund av att överfallslarmet (som dock var 

ett provlarm) gick på avdelningen där intervjun utfördes i ett närliggande rum. 

Detta störde dock inte intervjuerna allvarligt. 

Med en mer erfaren intervjuare hade resultaten förmodligen sett något annorlunda ut. Svaren 

hade troligtvis blivit än mer fylliga och en än mer professionell hållning som intervjuare hade 

kanske givit informanterna tydligare förståelse för intervjuarens roll och så bidragit till att 

minska känslan av att behöva vara ”duktig” och svara rätt. 

 Neutralitet (confirmability) refererar till objektiviteten i data. Kan mening, relevans och 

riktighet i data styrkas av två eller fler oberoende personer? Detta kriterium handlar om att det 

är förhållandena i undersökningen, informantens röst och inte forskarens bias, som skall 

avspegla sig i studiens resultat (Polit & Beck, 2012). De inspelade texterna transkriberades 

ordagrant, pauser och exempelvis suckar och skratt inkluderades för att ge ytterligare 

dimension i intervjun. Dessa lästes igenom flertalet gånger för att förstå vad informanterna 

menade i sina svar. Författaren har upplevt det som svårt att förhålla sig helt neutral gentemot 

informanterna, då man som sjuksköterska ofta har en förförståelse för svårigheter och brister i 

yrket. Under genomläsning upptäcktes att vissa svar borde ha följts upp för att ytterligare 

berika studien. Detta gjordes inte i full utsträckning på grund av att intervjuaren till exempel 

kunde hålla med informanten om vissa påståenden, då intervjuaren relaterade till sig själv och 

sin egen yrkesvardag. Här kom intervjuarens egen förförståelse i vägen för en mer detaljerad 

förklaring till informantens påstående. Informanten borde ha fått följdfrågor för att ytterligare 

penetrera frågeområdet, vilket inte gjordes då intervjuaren vid en första anblick trodde sig ha 

förstått vad informanten menade.  
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   För att förbättra neutraliteten i materialet, så har analysarbetet kontinuerligt diskuterats i 

handledningsgruppen. Författaren hade också en förutfattad mening att äldre patienter i högre 

grad diskuterade tro och andlighet, men det bekräftades inte av informanterna. 

 Överförbarhet (transferability) handlar om huruvida studiens resultat kan överföras eller 

vara tillämpbar i andra sammanhang eller grupper (Polit & Beck, 2012). Här bör man fråga 

sig vilka begränsningar studien har och om metoden kan användas även inom andra områden 

(Shenton, 2004). Informanterna var samtliga kvinnor vilka hade arbetat inom den psykiatriska 

vården mellan ett till fjorton år. En sjuksköterska hade dessutom erfarenhet från tidigare 

arbete inom psykiatrisk vård som skötare, och en sjuksköterska hade arbetat under en lång tid 

inom geriatrik och demensvård innan hon började inom den psykiatriska vården. Tre av 

sjuksköterskorna uttryckte själv att de hade en egen tro, utan att själva få frågan. Endast 

kvinnor deltog i studien. Det är ganska talande, då det ofta är en större andel kvinnor som 

intresserar sig för andliga frågor, samt så klart att majoriteten av sjuksköterskor inom all 

omvårdnad är kvinnor. Informanterna arbetade inom olika delar av den psykiatriska vården i 

en större stad i Mellansverige. Studiens upplägg kan sägas vara överförbar till andra grupper, 

en begränsning i studien är dock att den endast innefattar sex deltagare, det hade varit bra om 

fler sjuksköterskor hade tillfrågats och deltagit i studien för att få fler svar för att få en 

ytterligare mättnad i materialet.  

 Autenticitet (authenticity) beskrivs av Polit och Beck (2012) som att texten bör inbjuda 

läsaren till en ställföreträdande upplevelse av de liv som beskrivs, och möjliggöra för läsaren 

att utveckla en förhöjd känslighet för de frågor som beskrivs. Studiens resultat illustreras med 

citat från informanterna vilket visar på kopplingen till verkligheten och gör andra studier och 

den övriga texten mer lättillgänglig. Vissa citat som författaren ville ha med från början fick 

dock tas bort från resultatet, då de ansågs vara för personliga. 

 

9.2. Resultatdiskussion 

  

9.2.1. Att beskriva andlighet 

Informanterna såg det inte som enkelt att definiera eller beskriva andlighet under intervjuerna. 

Pauser och eftertanke samt ett resonerande kring de egna svaren var talande för samtliga 

informanter kring denna fråga. Talande var att de informanter som uttryckte en egen tro hade 

rika formuleringar och beskrivningar kring andlighetens väsen. Oavsett egen tro så beskrev 

informanterna, var och en på sitt sätt, andlighet som en meningsbyggande förklaringsmodell, 



  32 (49) 
 

någonting som vi människor har en förmåga till att uppleva, samt att det utgör en källa till 

styrka och tröst i livet. 

    Att det inte finns någon riktig samstämmighet i hur andlighet ska definieras tas upp av 

Wilding, Muir Cochrane och May (2006). De utförde en kvalitativ intervjustudie av sex 

personer med mental ohälsa i Australien. De menar med utgångspunkt av den att andlighet är 

en unik personlig upplevelse och betyder olika för olika personer, beroende på 

livserfarenheter. De menar att det kanske är omöjligt att precist definiera andlighet, och att det 

kanske det inte heller är nödvändigt.  Chandler (2012) skriver i sin studie kring DSM 5 och 

dess förhållande till religion och andlighet, att upplevelsen av andlighet är primärt affektiv då 

den hänsyftar till inre personlig utveckling eller ett sökande efter en upplevelse av mening. 

Detta kan involvera utövande av någon religion, eller erkännande av en relation med någon 

högre makt, men behöver inte göra det. Att beskriva eller försöka definiera andlighet är inte 

enkelt, men behövligt om man som omvårdnadspersonal ur ett holistiskt perspektiv skall 

försöka förstå de processer som pågår inom en människa i hennes mentala ohälsa eller hälsa. 

Chandler tar även upp kulturformuleringsintervjun som ett redskap för detta.  

     Några informanter beskriver egna erfarenheter av hur andligheten hjälpt dem ur kriser i 

livet och att livet kan ses som en skola där syftet är att lära sig någonting av att leva. Wilding 

et al. (2006)  beskriver att psykisk ohälsa kan öppna upp för ett andligt sökande efter ramverk 

- som ju kan ses som förklaringsmodeller - som hjälper människor med psykisk ohälsa att 

finna en mening i insjuknandet. Andlighet sågs av informanterna i deras studie, i likhet med 

några informanter i denna studie, som en livslång resa, där man hela tiden skulle lära sig 

någonting. Andlighet sågs också av informanterna i denna studie som en hälsoresurs - en 

patient med en andlig trygghet sågs som lättare att mobilisera hopp hos, än någon som hade 

en skev andlighet. En skev andlighet sågs också som någonting som kunde förvärra patientens 

psykiska ohälsa.  Chandler (2012) menar att religion och andlighet kan vara väldigt starka 

krafter i ett samhälle, formar perspektiv och utvecklandet av värden. Ofta ger de grund för 

moraliskt resonerande och en kompass för utvecklande av samvetet. Andlighet och religion är 

djupt personliga aspekter i ett mänskligt medvetande och beteende och är således ingenting 

som kan analyseras objektivt. Hon menar vidare att det inte går att veta hur någon som vårdar 

eller diagnosticerar patienter, själv blir vägledd av egna andliga eller religiösa föreställningar 

om det här inte finns en distanserad självmedvetenhet om egna åsikter och föreställningar.  
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9.2.2. Andlighet, en reducerad dimension inom psykiatrisk vård? 

I resultatet framgår att patientens andlighet inte är någonting som efterfrågas vid 

inskrivningssamtalet. Informanterna själva förklarade detta med att det inte sågs som direkt 

viktigt, eller att man inte tänkte på det, bland annat på grund av att andlighet inte finns som 

obligatoriskt sökord i inskrivningsmallen. Jämförelsen en informant gjorde mellan psykiatrisk 

och palliativ vård var också intressant, där kulturen inom den psykiatriska vården verkade 

påverka sjuksköterskan att bli mindre benägen att ta upp andliga frågor. Medan det inom den 

palliativa vården sågs som en självklarhet att prata om andlighet, sågs det som mer av ett tabu 

inom psykiatrin. Watson (1999) tar i sin teori om mänsklig omsorg upp att den medicinska 

vetenskapen har gått från en tidigare traditionell integrerad syn – där kropp, själ och ande var 

integrerade vad gäller vård och bot och där till exempelvis en präst stod för rollen som läkare 

och helare - till en period av scientism, där det som tidigare varit integrerat i en helhet, 

splittrats upp i olika specialiteter. Hon ser en ironi i att vi i vår vetenskapliga och tekniskt 

avancerade medicinska vetenskap måste söka oss till i någon mening filosofiska, metafysiska 

och på något sätt även mystiska världar hos människan för att lösa vissa av samhällets 

sjukdomar, nämligen det lidande som är associerat med en disharmoni mellan kropp, själ och 

ande. (a.a. s. 40). Att omvårdnadsvetenskapen påverkats av den västerländska positivistiska 

traditionen anser Watson ha bidragit till att förminska andlighetens betydelse inom vården. 

Hon menar att vi människor, var och en av oss, är magnifika andliga varelser som ofta 

reduceras till fysiska materialistiska existenser. Tron på att vi bär en andlig dimension inom 

oss är sammanlänkad med ett högre självmedvetande, en inre styrka och en kraft som kan 

överstiga mänskliga förmågor och tillåta en person att överskrida sitt vanliga själv. Denna tro 

kan dock begränsas av våra rationella vetenskapliga kulturer (a.a. s.46). För Watson är den 

andliga dimensionen av en människa viktig då hon menar att en person i grunden strävar efter 

självförverkligande genom att utveckla sitt innersta väsen och så bli mer lik Gud. Hennes 

teori om mänsklig omsorg beskriver hon som en väg för individen att bevara mänsklighet i ett 

samhälle och så fostra mänsklighetens andliga utveckling.  

     Det är svårt att avfärda en andlig dimension hos människan, den är väl erkänd inom 

omvårdnadsvetenskapen och förtjänar en större medveten närvaro inom den psykiatriska 

omvårdnaden. Om sjuksköterskan skall följa den etiska koden framtagen av International 

Council of Nurses (ICN) och ”genomföra omvårdnad med respekt för mänskliga rättigheter 

och ta hänsyn till människors värderingar, vanor och tro”, måste det betyda en öppenhet för 

varje människas enskilda livsvärld. I denna öppenhet måste ingå ett ödmjukt betraktande av 

föreställningar om världen som skiljer sig från sjuksköterskans egna, samt en nyfikenhet på 
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och vilja till förståelse av den medmänniska man vårdar. Att inom den psykiatriska vården 

inte i inskrivningsmallen ha med ett sökord som kan påminna om vikten av en patients inre 

föreställningsvärld, är mot bakgrund av detta oförståeligt. Risken finns då att de för vårdaren 

okända religiösa yttringarna, dokumenteras under rubriken psykiskt status, vilket reducerar 

föreställningarna till i värsta fall psykisk ohälsa, utan att de sätts in i en för patienten kulturell 

kontext. 

 

9.2.3. Bristande kompetens om andlighet? 

Sjuksköterskornas beskrivning av att de inte tog upp andligheten specifikt i samtal med 

patienterna (om patienterna inte efterfrågade det själv), bekräftades av personal på en 

beroendemottagning, där författaren gjorde sin verksamhetsförlagda utbildning och 

presenterade det pågående arbetet med denna uppsats (2016-04). Där ansågs kunskapen om 

religion och andlighet som för liten bland personalen, och en av anledningarna till att det inte 

togs upp i samtal med patienterna. Informanterna i denna studie uttryckte också svårigheter 

som okunskap om patientens kulturella och religiösa referensramar som en orsak som kunde 

försvåra mötet med patienten.  

     Wiklund (2003) skriver att anledningar till att vårdare upplever det som svårt att tala om 

andlighet med patienterna, kan vara en osäkerhet över sin egen kompetens. Andlighet kan ses 

som någonting man inte får tala om och det finns också en föreställning om att samtal om 

andlighet kommer att öka lidandet hos patienten.  

    ICN:s etiska kod talar om att ”sjuksköterskan skall medverka till en vårdkultur som främjar 

ett etiskt förhållningssätt och en öppen dialog” samt att ”aktivt utveckla och upprätthålla 

omvårdnadens värdegrund”. Här skulle man kunna tänka sig att det inom klinisk verksamhet 

kunde behövas kurser och utbildningar kring andlighet och tro för att stärka vårdarens 

kunskaper kring att bemöta patienter med andliga behov. Liknande kurser finns redan vad 

gäller normkritik och HBTQ-frågor, hygien- och miljöfrågor, att möta barn till föräldrar med 

psykisk ohälsa etc. Dessa utbildningar har uppkommit för att vårdpersonal ska kunna få bättre 

förståelse för patienternas situation och ge dem bättre bemötande och vård. Inom den 

psykiatriska vården, där patienten tampas med sig själv och sina inre förmågor och 

oförmågor, kan det vara av vikt att ta med människans andliga dimension i 

omvårdnadsarbetet, för att kunna ge en mer holistisk och personcentrerad vård. Inte minst i 

relation till dagens aktuella flyktingkris, där traumatiserade människor från andra kulturer, 

som flytt undan förföljelse för exempelvis sin tros skull, oundvikligen kommer att behöva 

hjälp från den psykiatriska vården.  
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    Att patienterna själva väljer att inte ta upp samtal om tro eller sina andliga erfarenheter med 

sjukvårdspersonal, kan bero på en oro över att deras upplevelser skall ses som uttryck för 

mental ohälsa (Wilding, et.al. 2006). I bakgrundsarbetet till Wilding, et al:s studie, påvisas 

också att sjuksköterskor till stor del ignorerar patienternas religiösa tro om inte patienternas 

psykotiska symtom är av religiös karaktär. Det bekräftas också delvis av några informanter 

som menar att det i första hand inte är viktigt för dem vad patienten tror på, viktigare är att 

behandla och möta alla med respekt. Troligtvis pekar informanterna här främst på allas lika 

värde inför vården, oavsett andlig eller religiös hemvist. Informanterna kunde också se ett 

samband mellan negativ och positiv påverkan på hälsan, beroende på patientens andlighet. 

Detta samband var dock inte heller alltid enkelt att beskriva för informanterna, utan krävde 

eftertanke för att formuleras. Samtliga informanter beskrev dock att de i praktiska 

sammanhang, så långt de gick, försökte respektera patienternas religiösa seder och tro. Här 

uttrycks ändå en medvetenhet om att religiösa ritualer och vanor är av betydelse för patientens 

välmående och att det är viktigt att tillgodose dessa. Detta står i överensstämmelse med ICN:s 

etiska kod för sjuksköterskor som föreskriver att ” I vårdarbetet främjar sjuksköterskan en 

miljö där mänskliga rättigheter, värderingar, sedvänjor och trosuppfattningar hos enskilda 

personer, familjer och allmänheten respekteras” (ICN:s etiska kod, 2016). Det relaterar också 

till Watsons (1999) nionde caritasprocess: ”att respektera personliga behov”. Här menar 

Watson att det kan vara livsviktigt att tillgodose ”andligt-existentiella behov” hos människan 

så att hennes hälsa inte hotas på grund av att hon till exempelvis förlorar sitt hopp (Wiklund 

Gustin & Lindwall, 2012, s. 288).  

 

9.2.4. Betydelsen av självkännedom och medveten närvaro i samtal om andliga 

frågor  

Informanterna beskrev att tid och en närmare relation med patienten var viktiga faktorer för 

att kunna genomföra stödjande samtal och samtal som berörde andliga frågor. Brist på tid togs 

upp av informanterna som en orsak till att man kanske inte tog upp djupare frågor kring inre 

funderingar, dels kräver ju detta en förtroendefull relation mellan vårdare och den som vårdas 

och detta kanske inte är möjligt under en kortare vårdtid. I intervjustudien av Wilding et al. 

(2006) påpekades det av en informant, att man som personal har begränsade tidsramar och att 

det också kan vara en orsak till att man inte kan gå in i en djupare diskussion om andlighet 

med patienten. Denne informant, som var patient, önskade även att personalen skulle delge 

sina trosföreställningar för att kunna ha en rak diskussion om andlighet med patienten, men 

ett sådant samtal kräver tid, vilket personalen inte hade så gott om. Watson (1999) talar 
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däremot hellre om autentisk närvaro i sin andra caritasprocess. Här talar hon om att inge tro 

och hopp genom att vara fullt närvarande i mötet med patienten. Här är inte tidsaspekten 

avgörande för utfallet av mötet, utan den medvetna närvaron kan här göra skillnad även i små 

situationer och detaljer. Ett leende eller att finnas en kort stund för patienten för att bekräfta 

att hen inte är ensam eller ”genom att inte döma ut patientens övertygelser som vidskepliga 

eller irrationella” (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 278).       

    Att lyssna till patientens berättelser och vara förmedlare av ett hopp om bättring beskrevs 

också som ett stöd informanterna kunde ge patienten. De uttryckte även att självkännedom 

och egna andliga erfarenheter kunde underlätta och stödja dem i samtalet med patienterna. 

Watson (1999) påpekar att en transpersonell omvårdnadsrelation är beroende av bland annat 

sjuksköterskans egen självkännedom och hennes förmåga att känna av och föreställa sig andra 

människors känslor i samband med olika tillstånd. Dessa kunskaper kan tillägnas genom levd 

erfarenhet och genom bland annat studier i konst och humaniora och genom att arbeta med 

andra kulturer än den egna, menar Watson. En person skall tillåtas att själv bestämma vad 

som är meningsfullt för hen och sjuksköterskans intention skall vara att bekräfta denna 

persons betydelse, vilket kan göras genom medveten närvaro i mötet med patienten.  

     Watson (1999) menar också att i det omvårdande mötet mellan två personer vävs bägge 

personers livshistoria in i varandra och ger dem båda nya möjligheter. Denna 

intersubjektivitet mellan patient och sjuksköterska grundas på tron att vi kan lära oss 

mänsklighet av varandra, genom att identifiera oss med den andre eller se deras dilemman i 

oss själva och så utöka vår egen självkännedom. Informanterna i studien påpekade att 

andlighet är någonting som kan ha betydelse för människors hälsa och i positiva fall utgöra en 

hälsoresurs. Några informanter berättade om situationer där de hjälpt patienten att återfå 

hoppet i tillvaron och kunna försonas med sig själva. Själva hade de svårt att förklara riktigt 

hur de hade gått till väga för detta, men gav exempel som visade på att de varit lyhörda för 

patientens behov, aldrig förlorat hoppet om eller blivit irriterade på patienten, eller försökt att 

i samtal tillsammans med patienten försöka hitta de faktorer som ger patienten glädje och 

mening i tillvaron. Watson (1999) talar här i sin tionde omsorgsprocess om ”att vara 

uppmärksam och öppen för det andliga, gåtfulla och okända i förhållande till livet och döden 

och att vara öppen för mirakel”. Att inte se patienten som enbart sin sjukdom, utan stärka det 

hos patienten som upplevs som livgivande kan verka helande. Att återfå hoppet och se 

tillvaron som meningsfull kan för en människa som tappat livsgnistan ses som ett under. Att 

kunna försonas med sig själva eller med sina medmänniskor och att få dö i frid utan 

dödsångest kan också ses som mirakel (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Att ha omsorg 
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om en annan människa är också ett andligt arbete som kräver att sjuksköterskan utvecklar 

denna förmåga hos sig själv genom ett öppet sinne som möjliggör att gå utöver de egna 

gränserna (Watson 1999).  

    En del informanter beskrev idéer samt gav förslag på hur man skulle kunna underlätta 

samtal om andliga frågor med både personal och patienter. En viktig tanke som framkom var 

de gemensamma aktiviteterna med patienterna som en väg till djupare samtal, här tror jag att 

det finns mycket att göra inom den psykiatriska vården för att stärka känslan av 

meningsfullhet och sammanhang i tillvaron för människor med psykisk ohälsa. Att göra saker 

tillsammans med patienterna stärker också känslan av att vårdare och patient är likvärdiga 

objekt och kan vara en viktig faktor i skapandet av en förtroendefull och terapeutisk 

behandlingsallians. Ömsesidighet är också en moralisk grund i omvårdnaden menar Watson 

(1999) Detta kan ibland orsaka en viss konflikt i mötet mellan vårdare och patient, då det av 

tradition ses oprofessionellt ha ett för personligt engagemang i patienten (a.a., s. 64). 

Ömsesidighet är dock en grundtanke i den personcentrerade vården, där patienten skall 

medverka, godkänna och vara delaktig i utformandet av den egna vården i högsta möjliga 

grad. Sett ur ett andligt perspektiv kan detta förhållningssätt generera andlig och mental 

tillväxt och styrka för både patient och personal. Det kan också hjälpa till att finna mening i 

tillvaron och ens upplevelser, upptäckandet av den egna inre kraften och kontroll av den egna 

tillvaron, vilket kan stärka ett överskridande av det man tror är möjligt och stärka de egna 

självläkningsprocesserna (Watson, 1999). 

    

10. Kliniska implikationer  

I och med en ökad globalisering behövs ständig fortbildning för ökad förståelse för andra 

kulturer och tankesätt. I den personcentrerade vården är även den andliga dimensionen en 

viktig faktor i bemötande och förhållningssätt kring omvårdnaden av patienter inom den 

psykiatriska vården. Detta arbete kan användas som diskussionsunderlag på 

reflektionsseminarier i verksamheter inom den psykiatriska vården, för att reflektera över och 

tydliggöra andlighetens betydelse för personer med psykisk ohälsa. 

 

11. Förslag till fortsatt forskning  

Då riktlinjer för psykiatrisk omvårdnad idag pekar på vikten av ett personcentrerat 

förhållningssätt, är ett holistiskt synsätt kring den vårdade av högsta vikt. Intressant vore 

vidare forskning kring varför den andliga dimension inom den psykiatriska vården inte ges 
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större utrymme och huruvida det beror på vårdens bemötande och kunskaper kring hur 

andligheten kan påverka hälsoprocesserna. 

 
12. Slutsats 
Informanterna i studien såg på andlighet på olika sätt, gemensamt var dock att de kunde se att 

andlighet är en mänsklig förmåga som kan utgöra en hjälp i kris och psykisk ohälsa, vara 

meningsskapande och inge styrka och tröst. Informanterna såg andlighet som en hälsoresurs, 

men även som något som kan skada den psykiska hälsan om andligheten är skev. 

Sjuksköterskan tillgodoser i möjligaste mån praktiska önskemål från patienten gällande 

andlighet, men initierar inte själv samtal om andlighet och tar inte upp frågan i 

inskrivningssamtalet. Det kan också visa på att sjuksköterskan inte upplever andlighet som en 

viktig faktor för patienter med psykisk ohälsa eller på att strukturen inom den psykiatriska 

vården inte i större utsträckning tar hänsyn till denna dimension, med tanke på att det förut 

obligatoriska sökordet Andligt/Kulturellt är borttaget från inskrivningsmallarna. Svårigheter 

att tydligt definiera vad andlighet är, samt en känsla av okunnighet hos sjuksköterskan inom 

detta område, kan också bidra till att ämnet har svårare att föras på tal. Det fanns även en 

rädsla att skada patienten genom att andlighet förs på tal. Risken finns att det som för 

patienten är ett uttryck för andlig eller kulturell problematik, av vårdpersonal enbart tolkas 

som psykisk ohälsa, med drag av vanföreställningskaraktär. Här skulle man kunna tänka sig 

att det inom klinisk verksamhet kunde behövas kurser och utbildningar kring andlighet och 

tro för att stärka vårdarens kunskaper kring att bemöta patienters andliga behov.  

Sjuksköterskans egen självkännedom kring den andliga dimensionen och internationalitet i 

mötet, bereder väg för ett professionellt bemötande av andliga uttryck hos patienten. 

Gemensamma aktiviteter för att förstärka en hållning av likvärdighet mellan patient och 

vårdare kan också vara ett gott redskap och grund för att underlätta och initiera samtal om 

andlighet inom den psykiatriska vården. 

 
 

 
 
 
 
 
 



  39 (49) 
 

Referensförteckning 
 
Chandler, E. (2012), Religious and Spiritual Issues in DSM-5: Matters of the Mind and 

Searching of the Soul, Issues in Mental Health Nursing, Sep. 2012; 33/9: 577-582. 
 
Coyle, J. (2002). Spirituality and health: Towards a framework for exploring the relationship 

between spirituality and health, Journal of Advanced Nursing, 37 (6), 589-597. 
 
Dahlberg, K., Dahlberg, H., Nyström, M. (2008). Reflective lifeworld research, Lund: 

Studentlitteratur. 
 
D´Souza, R. (2002). Do patients expect psychiatrists to be interested in spiritual issues?  
 Australasian Psychiatry, 10(1), 44-47, doi:10.1046/j.1440-1665.2002.0039x. 
 
Elo, S., & Kyngäs, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of Advanced 

Nursing, 62(1),107-115. doi: 10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x 
 
Fisher, P. (2011). Introduction of meditation to meet service users spiritual needs, Mental 

Health Practice, 14(7), 33. 
 
Frankl, V. (2006). Livet måste ha mening, Stockholm: Natur och Kultur. 
 
Geels, A., & Wikström, O. (1999). Den religiösa människan, Falkenberg: 
  Natur och Kultur.   
 
Greasley, P., Chiu, LF., & Gartland, M. (2000). The concept of spiritual care in mental health 

nursing. Journal of Advanced Nursing, 33(5), 629-637. 
 
Hammond, A. (2003). Substance misuse and serious mental illness: Spiritual care, Nursing 

Standard, 18(2), 33-38. 
 
Helman, C., (2007). Culture, Health and Illness, London: Hodder Arnold. 
 
Hughen, B. (2007). The role of religious orientation in the recovery process of persons with a 

severe mental illness: Social Work & Christianity, 34(4), 400-420. 
 
Jesse, E., & Alligood, M. (2014). Jean Watson: Watson´s philosophy and theory of 

transpersonal caring. I M. Alligood (Red.), Nursing theorists and their work, (s. 79-97). 
Missouri: Elsevier. 

 
Kallenberg, K. (2013). Livsåskådning och hälsa, I C. Bråkenhielm, M. Essunger, och K. 

Westerlund (Red.), Livet enligt människan, om livsåskådningsforskning, (s.323-349) Nora: 
Bokförlaget Nya Doxa. 

 
Koslander, T. (2014). Andliga behov – en väg till personlig mening och hälsa, I L. Wiklund 

Gustin, Vårdande vid psykisk ohälsa – på avancerad nivå, (s.123-141) Lund: 
Studentlitteratur.  

 
Koslander, T. (2005). How the spiritual dimension is addressed in psychiatric patient-nurse 

relationships. Journal of Advanced Nursing, 51(6), 558-66. 



  40 (49) 
 

 
Koslander, T., Arvidsson, B. (2007). Patients conception of how the spiritual dimension is 

addressed in mental health care; a qualitative study. Journal of Advanced Nursing, 57(6), 
597-604. doi:http://eshproxy.esh.se:2112/10.1111/j1365-2648.2006.04190.x 

 
Kvale, S., Brinkman, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun, Lund: Studentlitteratur 

AB. 
 
Malm, M. (2012). Själen. I L. Wiklund Gustin & I. Bergbom (Red), Vårdvetenskapliga 

begrepp i teori och praktik, (s.143-154) Lund: Studentlitteratur AB. 
 
McCormack, B., & McCance, T. (2006). Development of a framework for person-centered 

nursing. Journal of Advanced Nursing, 56(5), 472-479.  doi: 10.111/j.1365-
2648.2006.04042.x 

 
McGee, M., Torosian, J. (2006). Integrating spiritual assessment into a psychiatric inpatient 

unit. Psychiatry (Edgmont), 3(12), 60-64. 
 
McLaughlin, D. (2004). Incorporating individual spiritual beliefs in treatment of inpatient 

mental health consumers. Perspectives in Psychiatric Care, 40(3), 114-119. 
 
Migrationsverket (2016), www.migrationsverket.se 
 
Paloutzian, R.F., Park, C.L. (2005). Handbook of the psychology of religion and spirituality,   

New York: The Guilford Press.  
 
Pargament, K. I. (1997). The psychology of religion and coping, New York: The Guilford 

Press.  
 
Polit, D. F., & Beck, C. (2012). Nursing research, Generating and assessing evidence for 

nursing practice. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.  
 
Råholm, M-B. (2012). Andlighet och vårdande. I L. Wiklund Gustin & I. Bergbom (Red), 

Vårdvetenskapliga begrepp i teori och praktik, (s. 171-182) Lund: Studentlitteratur AB. 
 
SFS 1998:204. Personuppgiftslag, hämtad 18-10-16 från 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument…/personuppgiftslag-1998204_sfs-1998-204 
 
Shenton, A. K. (2004). Strategies for ensuring trustworthiness in qualitative research projects. 

Education for information, 22, 63-75. 
 
Sivonen, K. (2012). Anden. I L. Wiklund Gustin & I. Bergbom, Vårdvetenskapliga begrepp i 

teori och praktik, (s. 157-169) Lund: Studentlitteratur AB. 
 
Socialstyrelsen (2015). Psykisk ohälsa hos asylsökande och nyanlända migranter. Ett     
   kunskapsunderlag för primärvården.   
www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19664/2015-1-19.pdf. 
 
Vetenskapsrådet (u.å.). Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhällsvetenskaplig 

forskning, codex.vr.se/texts/HSFR.pdf. 



  41 (49) 
 

 
Walsh, J. (2012). Spiritual interventions with consumers in recovery from mental illness.  

Journal of Spirituality in Mental Health, 14, 229-241, doi:10.1080/19349637.2012.730462 
 
Watson, J. (1999). Nursing: Human science and human care, A theory of nursing. 

Massachusetts: Jones and Bartlett Publishers. 
 
Wiklund, L. (2003). Vårdvetenskap i klinisk praxis, Stockholm: Natur och Kultur. 
 
Wiklund Gustin, L. & Lindwall, L. (2012). Omvårdnadsteorier i klinisk praxis, Stockholm: 

Natur & Kultur. 
 
Wilding, C; Muir Cochrane, E; May, E. (2006) Treading lightly: Spiritual issues in mental 

health nursing. International Journal of Mental Health Nursing, 15(2), 144-152,  
doi: 10.1111/j.1447-0349.2006.00414.x 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  42 (49) 
 

Bilaga 1. 

 

Till X X, verksamhetschef på X X 

 

 

Hej! 

Härmed tillfrågar undertecknad om möjligheten att sända förfrågan till verksamhetens 

sjuksköterskor om deltagande i intervju som uppskattas att ta högst 60 minuter. Intervjun 

kommer att handla om sjuksköterskans erfarenheter och tankar kring andliga behov hos 

patienter och dessa behovs påverkan på patienternas psykiska hälsa.  

För att söka informanter avser jag att tillfråga enhetschefer inom verksamheten om de kan 

dela ut medföljande brev till sjuksköterskor på respektive avdelning/mottagning. 

Den information som framkommer vid intervjuerna kommer att behandlas konfidentiellt. 

Deltagandet är frivilligt och kan när som helst avbrytas.  

Vid frågor eller funderingar kring studien är Ni välkommen att kontakta mig på nedanstående 

telefonnummer eller mailadress. Det går naturligtvis bra att även höra av sig till min 

handledare på nedanstående kontaktuppgifter. 

 

För att godkänna denna förfrågan ber jag om Er underskrift på detta brev. 

Med vänlig hälsning och förhoppning om snabbt svar, 

 

 

Katarina Larsson, student på magisterprogrammet i psykiatrisk vård, samt sjuksköterska på 

avd. M 48 Huddinge sjukhus. 

 

Anette Erdner                                             Katarina Larsson 

Lektor Vårdvetenskap                                leg. Sjuksköterska, fil.kand 

Ersta Sköndal Högskola                             Ersta Sköndal Högskola 

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 är sjuksköterska och vill delta i en intervjustudie 

Denna undersökning vänder sig till dig som är sjuksköterska och har arbetat minst ett år inom 
psykiatrisk slutenvård.  
Du som vill delta kommer att få vara med om en intervju på högst 60 minuter. Intervjun är 
som ett vanligt samtal där Du berättar om dina erfarenheter och tankar kring andliga behov 
hos patienter och dessa behovs påverkan på patienternas psykiska hälsa. Målsättningen med 
studien är att få ökad kunskap om psykiatrisjuksköterskans tankar kring patienters andlighet. 
Det är Katarina Larsson som kommer att genomföra intervjuerna. Intervjuerna kommer att 
spelas in, transkriberas i snar anslutning till intervjun och sparas på ett dataminne (USB). Det 
skrivs inga namn eller andra personuppgifter som visar vem som har blivit intervjuad eller vid 
vilken arbetsplats den intervjuade arbetar på. Insamlat material kommer att förvaras inlåst och 
endast undertecknade kommer att ha tillgång till materialet. De inspelade intervjuerna 
kommer att raderas efter transkribering.  
 
Intervjuerna kommer att utmynna i en magisteruppsats, som kommer att finnas tillgänglig 
såväl i pappersformat som elektroniskt via databasen DIVA. 
Ditt deltagande i denna undersökning är frivilligt och Du kan när som helst avbryta Din 
medverkan utan förklaring. Om du har några frågor om studien, vänligen kontakta någon av 
nedanstående personer. 
 
Är Du intresserad av att delta så är du varmt välkommen att kontakta Katarina Larsson enligt 
nedanstående för att överenskomma om tid och plats för en intervju! 
Med vänlig hälsning: 
 

 

 
Anette Erdner                                                                Katarina Larsson 
Lektor Vårdvetenskap.      Leg. sjuksköt., fil.kand 
anette.erdner@esh.se      katarina.larsson@student.esh.se                                             
076-636 50 53                                                               076-881 15 26 
Ersta Sköndal Högskola                                                Ersta Sköndal Högskola                           
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Bilaga 3. 

 
Intervjumall 
 
Presentation av mig och arbetet 

Information om frivillighet och sekretess 

Hur länge har du arbetat som sjuksköterska / inom psykiatrin? 

 

 
 
Frågeguide: 
 
Det fetstilta är huvudfrågan, det med vanlig stil är tänkt som stöd för intervjuaren om 

informanten behöver förtydligande av frågan. 

 

Jag skulle vilja att du berättar om hur du tänker kring patienters andlighet och andlighetens 

”plats” inom psykiatrin? 

 

- Vad tänker du på när du hör ordet andlighet? 

- Berätta om hur patienterna uttrycker sin andlighet. 

- (Ser du att patienten kan ge uttryck för sin andlighet på andra sätt än genom religiösa 

handlingar? Hur?) 

- Hur har du bemött/hur bemöter du patienternas andliga uttryck? Ge exempel 

- Hur upplever du att det är att möta dessa patienter? Vad är svårt i bemötandet? Vad är 

lätt? 

- Hur skiljer du på vad som är uttryck för vanföreställningar och vad som är 

uttryck för tro/andlighet? 

- Hur upplever du att andligheten påverkar patienter i deras hälsa? 

- På vilket sätt har du sett att patientens andlighet spelar någon roll för hans eller hennes 

psykiska hälsa 

- Kan du berätta om en patient där du märkt en negativ påverkan? (Där de andliga 

föreställningarna har påverkat patientens hälsa på ett negativt sätt) 
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- Kan du berätta om en patient där du märkt en positiv påverkan? (Där de andliga 

föreställningarna har påverkat patientens hälsa på ett positivt sätt?) 

- Hur tänker du kring dessa patienters behov av omvårdnad? 

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

- Känns det självklart att diskutera andlighet och tro med patienterna? Görs 

detta? Varför/ inte? 

 

Tycker du att du har fått tillräcklig kunskap i din utbildning som sjuksköterska 

för att på ett bra sätt kunna möta patienter med andliga behov? Berätta! (ev som 

sista fråga) 

 

 

 

Probes: 

Hur menar du nu? 

Kan du berätta mer? 

Vad tänkte du då? 

Hur reagerade du på det? 
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Bilaga 4. 
Innehållsanalytisk process enligt Elo & Kyngäs (2008) 

 

                                                                                                                                                                        Abstraktion 

Meningsbärande enhet                           Öppen kodning/Grupp                Subkategori            Kategori             

tänker mest på den här inre världen liksom och hur dom, a, 

funderingar liksom kring, kring själva ehm, liksom världen, 

varför man liksom, varför man är här just nu å, mmm, 

andliga frågor, asså det är lite svårt o förklara,  

Vad är andlighet?/Funderingar 

kring meningen med livet 

Andlighet som 

förklaringsmodell 

Beskrivning av 

andlighet som 

fenomen  

en extra dimension i… ska man säga att, att vara människa på 

ett sätt, att vi som biologiska varelser har den förmågan att… 

tänka abstrakt och vi har också förmågan att fantisera, och eh, 

att… föreställa oss… eh, a, dimensioner som vi inte, inte kan, 

mäta eller bevisa så 

Vad är andlighet?/Förmåga Andlighet som en 

mänsklig förmåga 

Beskrivning av 

andlighet som 

fenomen 

men sen e ju Gud, det är ju en tröst, att ha en tro, att känna att 

få hjälp och jag tror många känner sig stärkta av det att ha 

nån, att aldrig vara ensamma och så, för psykiskt sjuka 

människor e ju ofta ganska ensamma, så de….. hmm… det är 

både på gott och ont kan man säga… 

Vad är andlighet?/Tröst och styrka Andlighet som källa 

till tröst och styrka 

Beskrivning av 

andlighet som 

fenomen 

att de kan va en… en läkande faktor att de kan vara en, en… 

nej att det kan va en fördel om patienten har nån sån förmåga 

till ett andligt tänkande perspektiv å så… 

Påverkan på hälsan /positiv  Positiv inverkan på 

den psykiska hälsan 

Andlighetens 

påverkan på den 

psykiska hälsan 



  
47 (49) 

 

 

för jag tror att där det inte finns.. eh… eller där det har funnits 

väldigt lite andlighet, oavsett i vilken riktning, eller där det 

har funnits en andlighet.. eh.. som inte är frisk, eh… det är 

ungefär samma sak, eh… och då mår man dåligt. 

Påverkan på hälsan /negativ Negativ inverkan på 

den psykiska hälsan 

Andlighetens 

påverkan på den 

psykiska hälsan 

nej men jag kan säga i stort sett inte. För att det finns ju,  

man kan ju mycket väl ta upp det i asså anamnes och status  

och fråga om andligheten, men jag ser det nästan aldrig, eller 

väldigt sällan 

Bemötande / att andligheten ej 

berörs 

 Det frånvarande 

samtalet 

Bemötande av 

patienternas 

uttryck för 

andlighet 

… men där kommer vi ju också till återigen det här etiska 

dilemmat när vi har en äldre som kanske ser sitt sammanhang 

och ”men det är dags för mig nu”, men vi kan inte säga ja till 

det.. 

Bemötande / dilemman Det svåra mötet Bemötande av 

patienternas  

uttryck för 

andlighet 

När patienten blir psykotisk o hamnar i en sån situation då eh, 

då enda som man kan göra e asså först o främst så måste man 

respektera för att…  när de e psykotiska då e dom i sin egen 

värld, så de, de e liksom ingen lösning, de e inget bra att, att 

man, att man liksom ska säga emot dom eller o säga att de e 

liksom fel att du gör så här eller varför står du här o ber o 

dom kan bli till och med aggressiva om man säger till, eh till 

dom på det sättet. Men då asså, vi försöker o respektera eller 

vägleda, avleda dom på nåt sätt,  

Bemötande/Vanföreställningar Att urskilja och 

bemöta 

vanföreställningar 

Bemötande av 

patienternas 

uttryck för 

andlighet 
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De e ju viktigt att lyssna å det viktiga e ju då att där får man 

ju va tydlig me att, att ändå försöka så nåt litet frö till ett 

hopp, de e ju de, eh, att komma ur hopplösheten o säga att 

även om du inte tror så tror jag, 

Bemötande /att inge hopp Samtalet som redskap 

för att möta patientens 

andlighet 

Bemötande av 

patienternas 

uttryck för 

andlighet 

de har ju, när vi har haft patienter som mmm… liksom har 

velat ha kontakt med sjukhusprästen eller gå till kyrkan å så, 

de e ju där andligheten kommer in, tron…eh… själen och 

allting, ehm, då har det ju finnas, funnits med i 

omvårdnadsplanen. Att eh.. Asta behöver gå å besöka kyrkan 

tre gånger i veckan, så,   Asta behöver kontinuerliga samtal 

med prästen å så. Å de tar man ju upp då, så att det finns på 

att göra-listan, det kommer upp då… så automatiskt. Å då blir 

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

Bemötande/att hjälpa med 

praktiska saker rörande 

trosutövning 

Bemötande av 

praktiska önskemål 

Bemötande av 

patienternas 

uttryck för 

andlighet 

 


