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Denna vardvetenskapliga studie dr ett bestdllningsarbete som handlar om sjukhussjidlavard 1 ett
regionsjukhus pa Finlands vidstkust med syftet att fokusera pa patienten som minniska 1 det
mangprofessionella vardteamet och se pd hur ledarskapet kan ta tillvara sjdlavardens resurser som en del
i den mangprofessionella varden. Detta gors for att frimja patientens holistiska omvérdnad. Dar
uppkommer forskningsfragan: Hur kan ledningen ta tillvara sjdlavardens resurser bland det
méngprofessionella teamet for att frdmja en holistisk véard?

Studien dr en kvalitativ studie med en induktiv ansats dér forskningsprocessen utgdr fran tva
huvudsakliga delstudier. Den forsta delen dr en begreppsanalys dir begreppet sjdlavard analyseras med
hjélp av Koorts och Rodgers begreppsanalyser. Den andra delen 4r en kvalitativ innehdllsanalys utgdende
fran intervjumaterial. Resultatet fran den kvalitativa innehéllsanalysen fokuserar pd den praktiskt
upplevda dimensionen av andlighet och sjdlavérd i sjukhuskontext och jaimfors frimst med Northouse
teamledarskapsmodell. Begreppsanalyserna jaimfors framst med Sivonens beskrivning av begreppet
andlighet utgéende framst frdn hennes nionde idéhistoriska kategori om det andliga som ett speciellt
behov inom den lidande ménniskan.

I resultatet framkom tre kategorier som alla fokuserade pé organisatorisk kommunikation utgdende fran
(1) fokusering till minniskorna inom och utom organisationen, (2) méangprofessionalitet mellan
personalgrupper och (3) medvetenhet samt forstaelse for vad man har att forvalta framstod som viktiga
delar av kommunikationsprocessen. Organisatorisk kommunikation &r en viasentlig del i ledandet och
forvaltandet av resurser i det mangprofessionella teamet. Sjdlavarden gagnar ledare, vardare och patienter
genom exempelvis personliga samtal och arbetshandledning och frdmjar den holistiska vérden som ser
ménniskan som en enhet av kropp, sjél och ande. Sjédlavard 4r en skild del inom det existentiella stodet
med fokus pa kristen andlighet.
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This studiy is a part of the caring science tradition and is a commissioned work focusing on soul-care
taking place in a regional hospital on the west coast of Finland. The aim is to focus on the patient as a
human being in the multi-professional team and to look at how the leadership can take advantage of the
resources in soul-care as a part of the multi-professional care. This is part of promoting the holistic care
of the patient. The research question that arises is: How can the leaders take advantage of the resources
in soul-care among the multi-professional team in order to promote a holistic care?

The study is a qualitative study with an inductive approach where the researchprocess originates from
two main parts. The first part was a concept analysis where the concept care of souls was analysed
according to Koort’s and Rodger’s concept analysis. The second part was a content analysis based on
interview material. The result from the content analysis focuses on the experienced practical dimension
of spirituality and care of souls in the hospital setting and is first and foremost compared with Northouse
model of team-leadership. The concept analysis is first and foremost compared with Sivonen’s
description of the concept spirituality originating from her 9th ideohistorical category about the spiritual
as a special need within the suffering human.

The result showed three categories that focused on organizational communication originating from (1)
focus towards people within and outside the organization, (2) multi-professionality between groups of
personnel (3) awarness and understanding for what the organization has to manage appeared as important
factors of the communication process. Organizational communication is an essential part in leading and
managing the resourses in the multi-professional team. Care of souls benefit leaders, nurses and patients
through personal conversations and work guidance. It also benefits the holistic care that sees the human
being as an entity of body, soul and spirit. Care of souls is a separate part within existential support
focusing on christian spirituality.



Forord

Efter en hel del funderande och sokande efter ett &mne for min magisteravhandling dok plotsligt ett
bestéllningsarbete upp som direkt vickte mitt intresse. Ett uppdrag som kindes som mitt omréde:
sjukhussjélavard! Sjédlavard &r ett imne jag linge ansett vara intressant. Det gjorde att bestédllningsarbetet
tilltalande mig och under processens gang har &mnet utvecklat sig mer och mer och fatt ett stérre djup dn

tidigare.

Det har varit givande att fa bekanta mig mera med dmnet och jag &r tacksam till uppdragsgivarna for
mojligheten att fa skriva denna avhandling. Jag vill dven passa pa att tacka min handledare, Yvonne
Nésman, for stddet under processens gang. Emellandt har kombinationen av arbete och studier varit
pafrestande och da har det varit skont att fa sénda i vag ett mail till dig eller fa ett mail med uppmuntran
och peppande ord. Det har hjélpt mig vidare i processen och din objektivitet har hjélpt mig att fa mer

ordning pa mina stundvis oordnade tankar.

Jag vill 4ven ndmna min familj och mina vénner som ocksa uppmuntrat mig under skrivandets gang. Ett
speciellt tack till mamma, pappa och min syster for att ni stottat mig med smétt och gott mellan varven.
Arbetet med avhandlingen har kénts som en 1ang process under en kort tid. Vissa moment i avhandlingen
skulle kunna filas pd i vad som kéinns som en odndlighet, men for tillfdllet tror jag det kan vara
vélbehovligt med en reflektiv paus for att lata allt sjunka in. Vem vet, kanske kan jag utforska dmnet

vidare ndgon dag. Jag dr séker pd att det skulle vara en minst lika spadnnande process som denna.

Jakobstad 1 maj 2022

Maria Pettersson
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1 Inledning

Denna avhandling &r ett bestédllningsarbete som handlar om sjukhussjdlavard i ett regionsjukhus pa
Finlands véstkust. Mitt intresse for &mnet uppstod dels pa grund av mina egna vérderingar, dels pd grund
av nyheternas rapporterande om okad psykisk ohélsa i samhéllet. I Finland samarbetar social- och
hdlsovarden med den Evangelisk-lutherska kyrkan nédr det giller att forse befolkningen med
sjukhussjdlavard som 1 vissa kéllor ses som en form av terapi. Enligt Evangelisk-lutherska kyrkan 1
Finland (2021) handlar sjukhussjdlavarden om att stdja patienten och anhdriga i kriser som beror pa
sjukdom eller sorg, samtidigt som de finns som ett stod for hélsovardspersonalen i det dagliga vardarbetet

och 1 krdvande situationer.

I denna studie ses minniskan som en helhet bestdende av kropp, sjil och ande utgaende frén den
vardvetenskapliga tanken om ménniskans tre dimensioner s védl som den kristna traditionen dir
méinniskan ses som skapad av Gud till hans avbild (Eriksson & da Silva, 1991). En helhetsinriktad vard
stravar efter att frimja ménniskans kroppsliga, andliga och sjélsliga vél, hilsa och vard. I klassisk
betydelse dr andlig hélsa och andlig vard mera begrinsad till en verksamhet pa klar religiés grund, driven
av religidsa motiv, i enlighet med den kristna etiken vars frimsta mal ar religiost eller andligt (Eriksson
& da Silva, 1991). I studien har det gjort ett medvetet val att anvénda termen sjélavirdare for de engelska
begreppen chaplain, priest, pastor, clergy. De olika bendmningarna innehdller en viss betydelseskillnad,

men alla har i artiklarna utfort sjialavard.

De virderingar som kyrkan lyfter fram som barande i sjukhussjdlavarden bestar av vordnad for det heliga,
ansvar, réittvisa och sanning. Detta stir som grund 1 arbetet att uppmuntra och féormedla ett budskap om
hopp och det heligas nérvaro i minniskans liv. I sjdlavarden stiller man sig vid den hjélpsokandes sida i
hans eller hennes livssituation och stoder personens sjdlvforstaelse och handlingskraft déar kérnan i
sjdlavardsarbetet ar ett fortroligt samspel mellan sjukhussjdlavardaren och klienten dédr alla fragor som

beror livet kan tas upp. (Evangelisk-lutherska kyrkan, 2021).



2 Tidigare forskning

Den tidigare forskningen inom sjdlavard i1 sjukhuskontexten finns dokumenterade i bade teologiska och
vardvetenskapliga forskningar. Inom den nordiskt vardvetenskapliga traditionen &r det omvardnads-
forskningen som dr dominerande. Forskningstraditionen visar pa en helhetsinriktad vard som handlar om
att forsoka forstd och behandla varje enskild, unik, ménsklig individ som en flerdimensionell helhet av
kropp, sjél och ande (Eriksson & da Silva, 1991). Som bakgrund till studien utférdes en litteratursokning
huvudsakligen frain EBSCO med sokorden ‘pastoral care’ OR ’pastoral counseling” AND ’nursing’.
Artiklarna skulle vara fulltext, skrivna pa engelska mellan aren 1977 — 2021 och peer-reviewed.
Sokresultatet gav 2239 artiklar varifran 54 artiklar plockades ut pa basen av rubrik. Efter genomldsning
av abstrakt sparades 35 artiklar och till sist togs 11 artiklar med i1 bakgrunden. Férutom artiklar har
publicerade rapporter, bocker och material frdn Evangelisk-lutherska kyrkans hemsida anvénts.
Erikssons och da Silvas rapport frdn 1991 om véardteologi har anvénts i och med dess relevans i att
overbygga teologisk litteratur och vardvetenskaplig litteratur. Rapporten dr av dldre modell men har setts
som passande material i avhandlingen i och med dess tydliga vardvetenskapliga forankring i den nordiska
vardvetenskapliga traditionen och den kristna andligheten. I den teoretiska forankringen som baseras pa
kapitel frdn Sivonens doktorsavhandling frdn &r 2000 hanvisas det dven till Eriksson och da Silvas

rapport, vilket bidrar till att ta med den specifika ursprungskéllan 1 avhandlingen.

2.1 Historisk tillbakablick

Ur ett historiskt perspektiv har varden och sjélavarden varit mer sammankopplade jamfort med idag.
Varden har existerat oberoende av religion och kultur medan sjédlavérd historiskt har ansetts tillhora de
judiska och kristna sammanhangen (Schuhmann & Damen, 2018). Genom historien finns det varierande
beskrivningar av vad andlighet betyder. Att ha klarhet i ett begrepps betydelse anser Magezi (2020) vara
viktigt oberoende kontext. I en internationell kontext blir det &nnu viktigare att finna en klarhet (Magezi,
2020). Enligt Magezi ér det inte endast sjdlva begreppet som behover klarhet utan d&ven vem personen ar
som utfor varden. Ifall klarhet saknas kring vem vérdaren ar gor sig vardaren skyldig till ett oetiskt
handlande (Magezi, 2020). Schuhmann och Damen (2018) skriver att hdlsovardspersonal ser sig utfora
andlig vard genom de vardhandlingar som utfors. Forfattarna tar vidare upp att det &nda rader en oklarhet
vad andlig vérd dr och vem som far ge det. Byrne (2007) menar att prasten kan finnas som ett vigledande

stod for personalen att reagera pa det som kan uppfattas som andligt behov hos patienten.



Eriksson och da Silva (1991) papekar att det sedan 1950-talet funnits en trend som reducerat det andliga
inom varden. De menar att det finns tre orsaker till detta dar den forsta orsaken &r att varden forlorat
medvetenhet om sin historia och sténdigt blivit mer teknisk och specialiserad. Med det menar Eriksson
och da Silva att det andliga kommer 1 skymundan och drar sig tillbaka eftersom ménniskor riktar in sig
pa det jordiska i stéllet for det andliga. Den andra orsaken dr enligt Eriksson och da Silva att synen pa
ménniskan och hélsa forédndrats. Synen pa hilsa som motsats till sjukdom har blivit mer framtradande
och dominant i varden. Den tredje orsaken bestar i att vardandets och virdvetenskapens bérande struktur

eller meningssammanhang blivit diffusa. (Eriksson & da Silva, 1991).

Cole Jr. (2010) tar upp sjélavardens historia och menar att det under 1800-talets upplysningstid uppstod
tre principer som éndrade synen pa de klassiska sjidlavardsmetoderna. For det forsta blev utbildningen
till prast mer formell och systematisk. For det andra blev den teologiska utbildningen mer fragmenterad
1 olika specialiserade studier inom universitetet. For det tredje borjade man i den vésterlandska vérlden
forklara och forsta véirlden utan nddvéndig referens till Gud eller religion. Enligt Cole Jr. (2010) ledde
dessa tre aspekter till en begransning av pastorns arbete eftersom det blev fokus pa individen och dennes
behov 1 stéllet for tvd personers behov eller en grupps behov. Med andra ord blev behoven mindre

samhilleliga och mer privata (Cole Jr. 2010; Gértner, 2010).

Sjdlavardens historiska tradition har, enligt Peltomiki (2019), handlat om att leda sjélar till frialsning
genom exempelvis predikan. Peltomiki lyfter vidare fram att det tack vare Kilpeldinens arbete blev én
dndring 1 fokus. Fran att sjdlavarden ofta betonat det andliga framom det kroppsliga riktades fokus dven
in pa lindrandet av det virldsliga lidandet, vilket inte alltid setts som en sjdlvklar del i sjdlavarden. Detta
ledde till att kyrkan borjade folja resten av samhéllets utveckling och sekularisation, vilket paverkade
dven sjdlavarden med start inom sjukhusvérlden. Mélet blev att befria ménniskan till att uppna méal och

fordelar hon sjilv hade valt. (Peltoméki, 2019)

I och med detta papekar Girtner (2010) att sjdlavard har kommit bort fran allt som kan kopplas till
objektiva sanningar eftersom evangeliet inte endast handlar om individen, utan om frélsning for savél
individen sa vl som hela skapelsen. Cole Jr. (2010) bygger vidare pa den tanken och belyser att det
sjdlavardande arbetet gled in pd mental hilsa och dértill relaterande problem i1 och med fokuseringen pa
individen. P& grund av detta gled sjdlavarden till viss del in pa ett omrédde som tillhandahélls av andra

professioner, vilket resulterade i att sjélavardarens sprakbruk forlorade sin karakteristik och ersattes av
9



sprak frdn humanvetenskapen (Cole Jr. 2010; Gértner, 2010). Férutom spraket évergavs dven delar av

sjdlavarden som t.ex. predikan och begreppet andlig allt mer (Peltoméki, 2019).

Varken Cole Jr. (2010) eller Peltomiki (2019) anser att sjdlavarden skall ga tillbaka till medeltidens bruk
av sjdlavard. Det finns en positiv dimension av att anvdnda kunskap fran olika traditioner men Cole Jr.
(2010) papekar dnda att sjdlavardaren inte skall imitera de andra professionerna utan behdver fokusera
pa ménniskans sjdl som forenar hennes hela varelse i en relation med Kristus. Det dr detta som gor
sjdlavarden distinkt. Sjdlavardaren bekanner en tro och star for vad den tron innebér vilket i sin tur formar
varden som ges, vilket med andra ord handlar om att manniskans historia blir en del av den kristna
historien genom tron (Cole Jr., 2010). Gértner (2010) anser att varje sjdlavdrdande samtal behover
fokusera pd minniskan som helhet och utga fran individens livshistoria for att ha mdjlighet att finna
forstéelse och hjédlpa personen i néd. Om ett omrade tilltalas hos minniskan paverkas de 6vriga omradena

1 ménniskans liv och situation (Gértner, 2010).

Cole Jr. (2010) tar upp samarbete och podngterar att sjdlavardaren som yrkesperson behdver ha stod fran
forsamlingen och den storre kristna helheten forsamlingen innebdr. Detta alltmer i och med de
utmaningar som framkommer frdn Schuhmanns och Damens (2018) forskning som visar att sjdlavarden
utmanas att existera i ett sekulariserat samhélle med diffusa religionsgranser 1 och med att ménniskor
generellt tar in olika intryck fran olika religioner. Sjdlavarden riskerar att bli en utdaterad praktik ifall
sjdlavérd associeras med religion eftersom sjilavarden da kan ses som otydlig for icke-religidsa som inte

forstar sjdlavirdens mening och virde (Schuhmann & Damen, 2018).

Andra utmaningar i dagens samhélle som lyfts fram av Gértner (2010) dr att Bibeln och kristna traditioner
blivit mer problematiska. Bdde deras mening och sociala acceptans ir ifrdgasatta och erkinns inte ldngre
som legitim grund for olika stillningstaganden. Gértner (2010) fortsétter med pastaendet att en pastor pa
grund av sitt teologiska sprakbruk kan riskera att bli missforstadd, klassas som irrationell och dven
oprofessionell i relation till eventuella andra samarbetsparter. Pa grund av detta anser Gértner att pastorer
och sjédlavardare behover bli sa kallat flersprakiga eller atminstone tvispriakiga. Med detta menar Gértner
att det teologiska sprikbruket behdver finnas kvar och i viss man kombineras med andra professioners
sprakbruk beroende péd patientens behov och livshistoria. Om det teologiska sprikbruket helt skulle
ersittas med humanistisk vokabuldr finns risk att sjélavarden forlorar sin unika sérart och uppfattas som

en terapiform bland andra (Girtner, 2010).
10



Schuhmann och Damen (2018) kommer in pé att préster generellt har borjat beskriva sitt arbete som
andligt 1 stéllet for att ndrma sig en beskrivning via religion, vilket kan skapa forvirring i den radande
mangfalden av andliga definitioner. Schuhmann och Damen (2018) definierar andlighet som ett
personligt sokande efter mening. En sddan beskrivning har ingen religios koppling vilket kan ha bidragit
till ett 6kat intresse for sjdlavard och andlighet inom den sekuldra sjukhusvarden (Schuhmann & Damen,
2018). Byrne (2007) kopplar ihop andlighet med ménniskans essens och papekar att det &r mer dn endast
religion. I dagens kultur och vard presenteras ofta verktyg for att gora (doing) och fa (getting) 1 stéllet
for det som ar essentiellt for andlig véard 1 form av varande (being) och att bli till (becoming) vilket 1 sin
tur kopplas ihop med det gudomliga genom transcendens (Byrne, 2007). Byrne (2007) betonar
tillgénglighet, bekriftelse och respekt for patientens religion och kultur som viktig for andlig vard. En
méinniskas uppfattningar, motiv, intentioner och mal hiarstammar frén ménniskans identitet som person
s vil som vérdare (Magezi, 2020). Byrne (2007) fortsétter med att nir det kommer till vdrdandet behdver

patientens psykologiska, emotionella och andliga dimensioner beaktas.

2.2 Tro, hopp och kiirlek som grund i varden

Vérdteologi dr utvecklat som en deldisciplin till vardvetenskap och har fokuserat pa ett nordiskt
perspektiv som grundar sig i ett kristet-religiost perspektiv dér Eriksson och da Silva (1991) skriver ser
vardteologi som en reflektion dver minniskans upplevelse av Gud som yttrar sig i tro, hopp och kérlek.
Inom ménniskan finns hélsoresurser som kan tas tillvara, mogna och védxa genom att ha tro som en grund,
hoppet som skapar riktning och kérlek som ger hédlsan form. Tro, hopp och kérlek ses som teologiska
dygder och dr dven hogt prioriterade inom vardvetenskapen dér tron, hoppet och kérleken ses som
positiva hédlsoresurser som Okar livslusten och stddjer hédlsan. Mianniskans andliga dimension ur en
kristen synvinkel relaterar till tron pd Gud, hoppet om det eviga livet hos Gud, kérleken till Gud och
medmainniskor. (Eriksson & da Silva, 1991).

2.2.1 Kirlek

Da Silva framfor en tes om att kdrlekens olika former agape, caritas och filia & en nodvindig
grundforutsittning for all omsorg och omvérdnad (Eriksson & da Silva, 1991). Eriksson och da Silva
(1991) definierar alla kdrleksbegreppen som osjélviska. Agape forknippas ofta med en tro pa Gud, lydnad

till Gud och vordnad for Gud. Filia kan ses som den vénskapliga kédrleken. Caritas relateras enligt
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Eriksson till exempelvis barmhértighet, sant medlidande, generositet och 6dmjukhet. Den barmhértiga
aspekten av caritas betonas dven av Smith Jr. (2020) som skriver att sjdlavardaren inte alltid dr kapabel
att bota, men alltid kapabel att visa omsorg om sin nésta. Det &r kdrleken som ger minsklig kvalitet i
form av integritet, sjdlvbestimmande och autonomi i omvérdnaden (Eriksson & da Silva, 1991). En
omsorgsfull (caring) ménniska ar enligt Magezi (2020) enkel att fa syn pa eftersom omsorgen tar sig

uttryck som exempelvis empati, lyssnande, védnlighet, kérleksfullhet, ombonande, uppmérksamhet.

Magezi (2020) kommer in pa sjélavard och menar att vardformen dr ndgonting mer én vanlig vard och
omsorg. Magezi hdnvisar till Louw som menar att sjdlavard kopplas ihop till den fundamentala principen
i begreppet caritas och diakonia som pekar pa en gistfrihet. Magezi (2020) fortsitter med att caritas och
diakonia stracker sig mot ménniskor, vilket kraver ett andligt seende som hon kallar "att se med hjartat”.
Ifall vardpersonalen har kérleken som motiv 1 sitt vardande uppstar enligt da Silva en kérleksetik,
agapism. Med agapism menas forutom ett motiv av kérlek dven en tillimpning av kérleken i form av

plikt och dygd dér handlingens goda konsekvens skall vara betydelsefull (Eriksson & da Silva, 1991).

2.2.2 Tro

Eriksson och da Silva (1991) kopplar ihop tro som en del av den andliga dimensionen och menar att tro
dven dr sammankopplat med hélsa. Tro kan ha positiva effekter pd hélsan och vardare behdver kunna
hjélpa patienter att utova sin religion 1 enlighet med sin tro (Eriksson & da Silva, 1991). Eriksson och da
Silva presenterar synonymer till ordet tro, vilket kan handla om att vara troende, att omfatta en léra, att
acceptera, att vara overtygad om, att halla for sant, att tycka, att lita pa och fortrosta. Tro kan alltsé hélla
en religios eller profan betydelse dédr det gemensamma &ndé &r att det finns en konkret eller abstrakt
substans som man tror eller litar pa. Forfattarna fortsdtter med att den kristna tron innefattar Guds
forhédllande med ménniskan och tviartom (Eriksson & da Silva, 1991). Enligt Smith Jr. (2020) behovs

dven en forvéntan i trosbegreppet dar tro kan syfta pa ndgonting att se fram emot som ar palitligt.

Enligt Eriksson och da Silva (1991) ser hdlsan som beroende av livet och ménniskan. Inom ménniskan
kan det finnas hinder for att anvénda tron i hdlsans tjanst. Hinder kan ses som exempelvis angest, fruktan
och melankoli som kan skapa en oférmaga att kdnna glddje vilket kan leda till tecken pé uttryck for en
sjuk sjdl. Ménniskan har ett behov att vara rotad ndgonstans, att ha en grund att sta pa, att fa stod och
hjélp av Gud eller ménniskor och att kdnna trygghet. Alla dessa faktorer dr aspekter som hor till

hélsobegreppet genom tro. (Eriksson & da Silva, 1991). Frihet ses som en kvalitet i tron dir den kristna
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friheten &r en befrielse frdn synd till Kristus. Ménniskan blir dir herre 6ver allt samtidigt som hon blir
alltings tjdnare genom kérlek och lydnad till Gud och Guds vilja (Eriksson & da Silva, 1991; Cole Jr.,
2010).

2.2.3 Hopp

Smith Jr. (2020) tar fram det forvantansfulla hoppet pd Gud och pa en annorlunda framtid som blir mojlig
genom att ikldda sig, minnas och agera pa Guds kérlek och nad. I livet finns ett sokande efter mening
som utgdr en primér kraft i mianniskan diar modet ger mojlighet att gé in i varje ny dag. Mod é&r en aspekt
av hdlsan som tangerar livet, doden och en trygghet i Gud (Eriksson & da Silva, 1991) i ett hopp pa ett
evigt liv. Sjdlavard representerar enligt Schuhmann och Damen (2018) en tro pa att det finns ndgonting
gott som kvarstér 1 svara situationer, att det betyder ndgonting att fortséitta soka efter det goda d&ven om
det till viss del forblir ett mysterium. Byrne (2007) tar diar upp hoppet som essentiellt och beskriver det
nistan jamstillt med livet sjidlvt. I Raffay et als (2016) studie framkommer att att vissa religiosa
ménniskor ser Gud som den primira kéllan till helande och hopp dér sjilavardare (chaplains) kan hjélpa

maniskorna att finna hoppet.

2.3 Att tillfredsstilla behov och begir

Eriksson och da Silva (1991) diskuterar kring begreppen andligt begér och andligt behov dér begiret ses
som mer grundldggande dn behoven. Behov ses som en tillfillig brist pA manniskans upplevelse av
sammanhang och tangerar brist pa frid, forlatelse, gemenskap med ménniskor eller Gud. Det andliga
behovet kan tillfredsstillas genom en sd kallad korrigering av livssituationen som innebdr exempelvis
forlatelse, omvindelse eller forsoning. Med det andliga begéret menar Eriksson och da Silva (1991) ett
sokande och en langtan efter sinnesro, gliadje, livslust i situationer av till exempel angest, fruktan, synd

och fortvivlan. Bade behoven och begiren behover vardas. (Eriksson & da Silva, 1991).

Byrne (2007) hénvisar till Galek et al som ser andliga behov som sju huvudsakliga delar: tillhérande,
mening, hopp, helighet, moral, skdnhet och ett accepterande av doden. Andliga behov &r enligt Byrne
(2007) mangfacetterade med olika lager. Byrne ser andliga behov som nagonting fordnderligt och
pagaende speciellt under eller efter en kris. Djupet 1 behovet bestdms och utgar frén personens tolkning
av situationen, omgivningen och hur hon relaterar till vrdpersonal. Patientens personlighet, fysiska och

psykiska tillvaro och formaga att artikulera tankar och kénslor paverkar d&ven behoven. Spréket fyller en
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viktig funktion att formedla och uppfatta andliga behov. Exempelvis kan patients frdgor om varfor”
uttrycka ett sokande efter mening som kan vara ett uttryck for andlig smérta. Andlig vérd kan kriva
tillgénglighet och forméga att g& utdver vad som ses vara lampligt. Ur vérdares perspektiv kan
omgivningen, arbetsméngden och brist pa privatliv ses som barridrer att formedla andlig vard till
patienten. Sjukvardarna kan dven anse det vara pristens jobb att utféra andlig vard. (Byrne, 2007).
Eriksson och da Silva (1991) pédpekar att ett otillfredsstéllt behov eller ett icke-bemott begér kan fa
fysiska uttryck i en médnniska och kan ses som minniskans vidjan efter hjilp. Kilpeldinen (1969) menar
att ett fokus pa minniskan och hennes behov ger en mojlighet att hjilpa 1 ndden. Kilpeldinen hianvisar
till Jesus som motte manniskor som unika varelser, alla med lika viarde och manga ganger vardade han

sig om en enda ménniska utgdende fran hennes behov just precis pa det sitt som passade henne.

2.3.1 Bon och bikt

Eriksson och da Silva (1991) kopplar ihop tro med bdnen dir tro skapar en malforestdllning om att
komma nigonstans och bonen blir central i stridvandet framdt mot mélet. Bonen utgdr en personlig
gemenskap med Gud och innebér alltid mdjligheter och stdrker tron. Eriksson och da Silva hinvisar till
James som papekar att bonen har betydelse for det andliga vilbefinnandet och kan 1 vissa situationer
framja tillfrisknandet hos den sjuka patienten. (Eriksson & da Silva, 1991). Smith Jr. (2020) tar upp bon
som en kontinuerlig handling dir bonen ses som ett sitt att fa befrielse frdn det som tynger. Bon riktas

enligt Smith Jr. till den levande och fortséttningsvis skapande Guden som lyssnar och befriar ménniskan.

Eriksson och da Silva (1991) hénvisar till James som menar att verkligheten tar vid 1 bikten dér den egna
uselheten uteldmnas. James anser att bon och bikt kan utgéra en grund att fornimma det andliga som en
kélla till ndring dar forlatelsen &r ett reningsinslag 1 bikten. Kilpeldinen (1969) ser bikten som en av de
traditionella sjdlavardsmetoderna som bor vara i anvindning. Enligt Kilpeldinen har bikten sina
begransningar och fungerar frimst nir en ménniska vet vad det 4r som tynger henne. D& kan méinniskan
1 bikten uttala sin synd, ta emot avlosning och finna befrielse. Inom sjélavérden framtrader bikten och
kénslor av skuld tydligare jamfort med andra praktiker (Kettunen, 2002). Enligt Kettunen (2002) handlar
det inte om biktens utformning, utan det handlar om den funktion som bikten har i att férmedla en l4ttnad
och befrielse. Kettunen tar upp olika former av bikt, men menar att all bikts borjan har sitt ursprung i en
ménniskas ndd. P4 basen av vad patienten behover tas stédllning till viljs formen av bikthjélp (Kettunen,
2002). Kilpeldinen (1969) lyfter fram en form av auktoritér bikt dir sjdlavardaren t.ex. ger rdd, formanar,

trostar, undervisar och avgdr drenden for patienten, vilket gor att patienten dé blir en mottagare istillet
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for en deltagare. Smith Jr. (2020) podngterar behovet av 6dmjukhet och respekt i motet med en
medminniska och betonar vikten av fragor framom fardiga svar. Att fa hjélp av en medménniska pa
vigen genom ett kérleksfullt och ndrvarande mote kan ses som nad. Byrne (2007) fortsétter med att det
ibland kan behovas en berdring av Gud for att finna frid och helande. I vissa fall kan det handla om att

ha nédgon som lyssnar till vilken smérta, vilka radslor och vilket hopp man bér pa (Byrne, 2007).

Enligt Evangelisk-lutherska kyrkan (2021) ges sjdlavdrd som personliga samtal eller i grupp dar
tystnadsplikten alltid beaktas genom kyrkolagens sekretessplikt for anstillda i syfte att skydda personen
som anfortrott sig at présten. I sjdlavardande samtal eller bikt &r présten dlagt bikthemlighet. 1 det
sjdlavardande motet finns ingen bradska, utan nirvaro och 6ppenhet frimjas i samtalet som kan handla
om existentiella, andliga, mentala och etiska fragor. (Evangelisk-lutherska kyrkan, 2021). Byrne (2007)
betonar vikten av att vara hos patienten, att aktivt lyssna, mota och vérdesitta patienten som hon &r
eftersom det kan vara skraimmande for patienten att soka svar pd existentiella fragor. Reichmann (2017)
menar att det sjdlavardande samtalet borjar med konsten att lyssna pé patientens villkor for att forsoka
forsta vad patienten som medménniska vill sdga, allt med patientens vélgang i fokus. Kilpeldinen (1969)
héller med och betonar dven védrme, dkthet och empati. Kilpeldinen fortsdtter med vikten och formagan
att leva sig in i andra ménniskors upplevelser och kéinslor. Enligt Reichmann (2017) ér det sjdlavirdande
samtalet ett vigledande samtal. Det en méinniska skdms for vill hon oftast dolja och oftast dr det just det
man undanhéller som behover komma fram i ljuset. Darav kan det bli en last stillning ifall sjdlavardaren
gér rakt pd sak. Sjdlavardaren behdver darfor dva sig 1 konsten att stdlla barmhaértiga frigor som leder in

mot kirnan (Reichmann, 2017).

Kettunen (2002) betonar vikten av att namnge sin synd for att gora bade skulden och forlatelsen konkret.
Kettunen betonar d@ven den andliga dimensionen av att det 4r Gud som forldter synden genom sin
auktoritet och 4terstéller relationen mellan ménniska och Gud. Reichmann (2017) tar upp férsoningen
som ett svar pd manga problem. Reichmann skriver att nér en sjdlavardare lyssnar pd en annan behdver
sjdlavérdare stilla sig infor frigan hur ménniskans problem kan se ut 1 forsoningens ljus for att tydligast
uppticka kraften till fordndring. Reichmann kommer dven in pa synden och menar att synd lika gérna
kan ses som forkastelse eller svek: Méanniskan sviker sin trofasthet mot Gud, mot medménniskan, mot
skapelsen eller oss sjdlva. Oftast tar sig sveket uttryck 1 besvikelse. Besvikelsen viaxer och skulden kan
bli ndgonting konkret som gér att flytta over pa ndgon annan. Darfor blir Guds forsoningsverk sé viktigt

eftersom skulden da utplinas och ménniskan far frihet och forlatelse (Reichmann, 2017; Kettunen, 2002).
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Enligt Kettunen (2002) forlorar bikten sin betydelse ifall ménniskan saknar en relation med Gud.
Kettunen menar vikare att bikten blir problematisk om man tar den ur sitt ssmmanhang och kopplar bort

den frdn Guds forsoning.

2.3.2 Forlatelse

Byrne (2007) ser forlatelse och forsoning som viktiga steg till styrka och frid. Byrne menar att en sddan
praktik gar utdver psykologi. Kettunen (2002) anser att forlatelse trots allt d&ven &r psykologisk 1 och med
att skuld ofta ar djupt rotad i ménniskans psykologiska upplevelser. Ménniskor kan hjédlpa nagon annan
att bli fri, men dven att bli bunden. Reichmann (2017) tar upp en annan del av ménniskans inre, nimligen
forakt. Enligt Reichmann (2017) kan sjidlen méttas av forakt om en person hela tiden matar en annan
minniska med forakt tillrackligt linge. Den som upplever forakt soker sdllan hjilp for det eftersom
foraktet fran andra, t.ex. mobbare, forvandlats till sjalvforakt och blivit en del av minniskans mattade
sjdl. I saddana situationer kan forlatelse vara viktig, men oftast ser personen med sjélvforakt ingen
anledning att forlata ndgon annan eftersom de handlingar av forakt som personen métt stimmer in pa

synen av honom sjilv. Personen blir 6delagd i sin sjil (Reichmann, 2017).

Eriksson och da Silva (1991) tar upp konsten att ldra sig forldta andra och sig sjilv. Kettunen (2022) ser
forldtelse som en process och Reichmann (2017) ser processen i tva steg dér det forsta steget dr att doma
den skyldige skyldig s& ménniskan vet vad det dr hon vill forlata. Direfter kan ménniskan be Gud om
hjdlp att kunna forlata 4ven om den skyldige aldrig ber om forlételse. Forlatelsen ligger i det egna
intresset for att fa frid. Sjdlavardaren kan hjélpa patienten steg for steg och ifall patienten inte har nagon
egen tro kan sjdlavardaren be om lov att f4 be for patienten med sin egen tro (Reichmann, 2017).
Kilpeldinen (1969) belyser relationen mellan forlatelse och barmhirtighet och menar att barmhirtighet
innebér att det forflutna har forlatits. Denna form av barmhaértighet tar sig enligt Kilpeldinen till uttryck
som en inre attityd utan domande kénslor for vad ménniskan gjort. Detta innebér inte ett forsvar eller att
personen inte dr skyldig och fortjédnar straff. Med andra ord forminskar barmhaértigheten inte den andres

skuld utan barmhértigheten benddar och forlater sa som Kristus gor med ménniskor.

Enligt Eriksson och da Silva (1991) skapar synden hinder i ménniskan och skiljer henne fran
gemenskapen med Gud. Om synden finns hos oss menar Smith Jr. (2020) att Guds ndd och forlatelse
rdder dnnu mer. Eriksson och da Silva (1991) fortsitter med att Gud genom forlételse aterupprattar

forhédllandet mellan ménniskan och Honom sjdlv. Forfattarna tar vidare upp Edwards tankar om
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rattfardiggorelse som ses som grunden och forutséttningen for verklig hélsa. Den kristna tron ses som en
trosupplevelse som omfattar hela minniskan i alla dimensioner av kropp, sjil och ande dir den verkliga
hilsan kommer genom att kdnna sig forlaten, dlskad och accepterad. Eriksson och da Silva (1991)

konkluderar med att forldtelse och ett renat samvete har en hédlsoframjande inverkan.

2.4 Den holistiska synen

Eriksson och da Silva (1991) ser ménniskan i den vardvetenskapliga traditionen som en enhet av den
kroppsliga, sjalsliga, och andliga dimensionen dér hélsa &r mer dn avsaknad av sjukdom. I och med
vérdvetenskapens médnniskosyn innefattas en tredimensionell syn som forutsétter en kristen manniskosyn
(Eriksson & da Silva, 1991). I den teologiska traditionen ses &ven ménniskan som en enhet av kropp, sjél
och ande (Cole Jr., 2010; Kilpeldinen 1969). Cole Jr. (2010) hénvisar till Moltmann som i sin tur hdnvisar
till den kristna skapelseberittelsen som handlar om nér Gud formade den forsta manniskan, Adam, av
jord och andades liv och ande in i honom. Adam blev levande vilket innebér att han inte endast har en
levande sjél, utan han dr en levande sjél, en helhet av kropp, sjél och ande som tillsammans utgor

méinniskan skapad av och till Gud.

Eriksson och da Silva (1991) tar fram att det inom véarden och vardvetenskapen blir en storre Sppenhet
och fornyad medvetenhet om ménniskan som en helhet, vilket 6ppnar 6gonen for andliga fragor.
Forfattarna skriver att begreppen ande och sjdl ofta anviinds som synonymer dven om det finns en skillnad
mellan dem. Det sjélsliga syftar oftast pd de psykiska processerna och det andliga syftar pa det
transcendenta och priméra hos méinniskan. Magezi ser inte endast ménniskan som holistisk utan utvidgar
begreppet till att gélla hela manskligheten enligt den kristna synen pé enhet som ser ménskligheten som
brdder, systrar och familj. Dir blir begreppet koinonia av yttersta vikt. Synen pd ménniskor paverkas nar
den kristne dr 1 Gud. Detta utmanar ménniskan att behandla alla ménniskor med vérdighet och utforska
en offrande héllning i ett tjanande av andra. Minniskans andlighet lever, uttrycks och upplevs i en
kommunitet. Andlighet &r enligt Magezi en hjélp f6r méanniskan att koppla thop liv och tro sa att det kan
bli en verklighet ddr méinniskans trossystem paverkar livet pa ett praktiskt plan. (Magezi, 2020). Enligt
Eriksson och da Silva (1991) finns det manga olika existentiella och andliga upplevelser eller
erfarenheter som inte dr religiosa i traditionell mening. Att andlighet ar ett komplext och svardefinierat
begrepp ar nagot flera forskare kan skriva under (Schuhmann & Damen, 2018; Byrne, 2007; Raffay et.al,
2016).
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2.4.1 Holistisk viard som humanistisk och teistisk

Teologi ses traditionellt som ldran om Gud, men Eriksson och da Silva (1991) ser vardteologi som ldran
om manniskans erfarenheter om Gud. Diarmed anser sig Eriksson och da Silva (1991) ge teologin ett
bredare innehall genom att ocksé inbegripa religiosa, andliga eller existentiella erfarenheter. Trots att
vardteologin nddvéndigtvis inte inbegriper Gud som person beror Eriksson och da Silva (1991) den
kristna synen diar ménniskan dr Guds avbild vilket ger madnniskan ett odndligt mycket stérre varde jamfort
med andra skapade varelser som exempelvis djur, vilket Cole Jr. (2010) haller med om hér han pépekar
att ménniskan ar en unik och helig varelse. I denna betydelseskillnad mellan véardens teologi och den
traditionella teologin finns en viss problematik. Enligt Byrne (2007) anser ndmligen sjdlavéardare att det

andliga inte kan separeras fran dess teistiska grund.

2.4.2 Sjukvérd som en del av den humanistiska synen

Enligt Peltoméki (2019) anses méinniskan sjdlv kunna dvervinna personliga problem genom att sjélv hitta
svaren och finna sitt sanna jag. Enligt Peltoméki 4&r ménniskan i den humanistiska synen god och strivar
efter gott, men misslyckas p.g.a. psykologiska tillkortakommanden. Koskinen (2014) menar att
humanismen har sin betoning pa ménniskovirdet och ar férenad med vitt skilda religiosa och politiska
uppfattningar. Koskinen pdpekar att humanismen &r en sekulér livssyn som anser att det inte finns orsak
eller fornuftiga skal att tro pa religiosa dogmer, gudar eller 6vernaturliga forklaringar av tillvaron. Denna
syn grundar sig, enligt Peltoméki, pd en idé om att ménniskan ar fri fran religiésa och moraliska
auktoriteter och sjdlv kan bestimma vad som ar gott eller ont, ritt eller fel for dem sjélva, vilket gor

manniskans liv och behov till en mattstock for allt som &r vardefullt. (Peltoméki, 2019; Koskinen, 2014).

Schuhmann och Damen (2018) tar fram tanken om att ménniskan &r en andlig varelse gjord for det goda.
Det visterldndska samhéllet och vardpersonalens forstaelse av det andliga ar en sekulariserad version av
den kristna forstaelsen (Byrne, 2007) ddr synen pd ménniskans virde har sin grund i Bibelns syn pa
minniskan som en andlig varelse (Eriksson & da Silva, 1991). Delkeskamp-Hayes (2010) skriver att det
inom medicin som akademisk disciplin har gjorts olika anstrdngningar att mobilisera terapeutiska
resurser for att frimja patienters andlighet &ven om sjukvérdare 1 Storbritannien enligt Raffay et al (2016)
ar forbjudna fran att berdtta om sin personliga tro. Delkeskamp-Hayes (2010) gor skillnad mellan
psykoterapi och sjdlavard ddr psykoterapi har en lénk till psykiatrin och psykosomatisk medicin.

Psykoterapi ser pa minniskans mentala oordning utgdende frdn anatomiska och psykologiska
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stdndpunkter. Psykoterapin dr grundad i1 vérldens forestdllning av mental, psykisk och moral hélsa.
Forfattaren menar vidare att sjdlavardare som tar sig an psykoterapeutiska metoder kan generera problem
eftersom metoderna har olika inriktningar. (Delkeskamp-Hayes, 2010). Eriksson och da Silva (1991) gor
en skillnad pa den existentiella psykoterapin som studerar existentiella upplevelser som nagot typiskt
manskligt. Déar finns nédvandigtvis inget andligt 1 en religids betydelse eftersom existentiella fragor
uppkommer i samband med olika former av lidande och kan ses som en manifestation av den andliga
dimensionen. Enligt forfattarna finns det tre villkor som &tminstone behdver uppfyllas for att personalen
skall fa kunskap om ifall patienten upplever ett existentiellt lidande. Det forsta villkoret for att upptécka
de existentiella eller andliga upplevelserna hos en patient &r enligt Eriksson och da Silva (1991) en tillit
till vardpersonalen som kantas av 06msesidig respekt, vilket aven sjdlavardaren och psykiatern Reichmann
(2017) héller med om. Det andra villkoret belyser vardarens formaga till sympati och empati dir vardaren
kan leva sig in i patientens upplevelser, situation och relationer (Eriksson & da Silva, 1991; Girtner,
2010). Det krdvs med andra ord en kéinsloméssig kommunikation utan ord. Det tredje villkoret ar att
vardpersonalen skall kunna identifiera upplevelsens essens och egenskaper sé att t.ex. skuldkanslor inte
forviaxlas med existentiell dngest. (Eriksson & da Silva, 1991). Reichmann (2017) pratar inte om
existentiell psykoterapi, utan menar psykoterapi och flera andra terapiformer hor till den sa kallade
sekuldra terapin. Den sekulira terapin har enligt Reichmann (2017) som grundldggande sjilvklarhet att
verkligheten endast bestar av materia och energi. Dér finns inte Gud i den terapeutiska verkligheten och
det kristna sprakbruket inte ha har inte ndgon central plats i ett terapeutiskt tinkesatt. Delkeskamp-Hayes
(2010) tar upp psykoterapi som en viktig vardform for virldsliga problem sa vil som problem orsakade

av tidigare forvrangningar av kristen sjilavard som kan ha skapat lidande f6r ménniskor.

Schuhmann och Damen (2018) anser att sjdlavard i dagens ldge inte ldngre associeras med en skild
religion eftersom sjélavirdare inom sekuldra anstalter, som t.ex. sjukhus, betjanar méanniskor fran olika
religioner och trosinriktningar. Schuhmann och Damen (2018) pédpekar att sjidlavard ofta ersétts med
termen andlig vard i sekuldr kontext. De menar vidare att andlig véard ges av olika professionella aktorer
som exempelvis sjukvardare. Byrne (2007) tar upp vardarnas lyssnande, tystnad och beroring som del av
kommunikationen i andlig vird. Peltoméki (2019) skriver att den andliga uppgiften inom sjélavarden och
andlighet i stort forklaras som ett psykologiskt fenomen. Eriksson och da Silva (1991) poéngterar att en
holistisk vard bor grunda sig pd “invartesmanniskan” som innebar ménniskans egna tankar, dnskningar,
stravanden och upplevelser av lidande som kan ta sig form av behov, sjukdom, radslor, forhoppningar,

upplevelse av meningsldshet m.m. Allt detta pdverkar manniskans hélsa.
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2.4.3 Sjilavird som en del av den teistiska synen

Koskinen och Levén (2021) definierar teism enligt kristendomens, judendomens och islams syn pa Gud:
Gud ér varldens skapare och samtidigt en personlig gud som kommer méanniskan mycket nédra och tar
aktiv del i vérldens géng och méanniskans liv. Enligt Reichmann (2017) &r verkligheten priaglad av Gud

som skaparen dir virldens olika lagar i olika former bar Guds prégel.

Den kristna grunden for en manniskans vérde, okrdankbarhet och integritet ligger i Gud som hennes
skapare (Eriksson & da Silva, 1991; Cole Jr., 2010), frilsare, uppritthdllare och Fader. Gud ses med
andra ord som grunden for minniskans liv och existens. Peltomiki (2019) hdnvisar till Kettunen som ser
Gud som implicit nérvarande 1 den sjilavardande relationen och andlighet forklaras som individens inre
koncept om Gud. Peltoméki (2019) menar att kyrkan baseras pa kunskapen om en transcendent verklighet
dar kyrkliga aktiviteter dr designade att framhéva den andliga verkligheten till minniskorna. Peltomaki
fortsdtter med att Gud existerar, agerar och berér minniskors liv oberoende deras andliga erfarenheter.
Gud ses enligt luthersk teologi ha absolut kraft och i fraga om det andliga dr det Gud som agerar och inte
ménniskan som ses som passiv. Den kristna andligheten bor inte knytas till personliga kénslor eller andra

erfarenheter eftersom Gud ses som objektiv och absolut. (Peltoméki, 2019).

Sjdlavarden i klassisk betydelse &r enligt Eriksson och da Silva (1991) mer begrénsad till en verksamhet
pa tydlig religiés grund som drivs av religidsa motiv i enlighet med den kristna etiken. De olika
sjdlavardsmetoderna, som exempelvis bikten och det undervisande samtalet, och menar att varje metod
finner sin grund 1 Bibeln (Kilpeldinen, 1969; Cole Jr. 2010). Enligt Eriksson och da Silva (1991) ar
sjalavardens fraimsta mal en religios eller andlig verksamheten som ofta bedrivs i ett kyrkligt perspektiv.
Reichmann (2017) havdar att verkligheten for sjdlavardaren ter sig mycket storre och den binds inte till
fysiska lagar och godtyckliga moraliska monster. Smith Jr. (2020) anser den moraliska och etiska
utvecklingen av en ménniskas karaktér i kombination med tackségelse som central i omvardnad som sker
1 kyrklig regi. Smith Jr. (2020) papekar vidare att det krdver tid, reflektion, teologisk brottning,
fordjupning och tillvixt i praktiken for att bli en skicklig och vis sjdlavardare. Byrne (2007) menar att
lidandet kan inom teologin ha positiva effekter pd patienten dér patienten kan nidrma sig Gud och fa

upplevelser av evigheten.
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Byrne (2007) hénvisar till Cobb som tar upp en distinktion mellan andlig vard och sjdlavard. Andlig vard
kan peka bort frén en tro p4 Gud i och med att andlig vard nodvindigtvis inte har med Gud att gora.
Sjdlavérd ddremot ses ha en koppling till Gud och ddrmed finns en rorelse mot tro i och med hjilpen fran
en pastor eller sjdlavardare. Delkeskamp-Hayes (2010) belyser att sjdlavard har en helande effekt och
anser att sjdlavarden behover integrera den mentala, psykiska och moraliska hédlsan med det virldsliga
och sitta det 1 perspektiv till den eviga verkligheten som i kristen tro dr beroende pa Kristus och hans
dod och seger dver doden pa korset. Inom kristendomen finns sanningen om att minniskan ar i virlden,

men inte av vérlden utan hor till det gudomliga och eviga (Delkeskamp-Hayes, 2010).

Saad och de Medeiros (2016) tar fram att patienter 4r mer sarbara i motet med allvarlig sjukdom eller
skada. Detta tillstdnd kan dessutom fOrvérras eftersom stottepelare i form av tro och sammanhang tagits
bort inom sjukhusets viggar. I en studie bland mentalvdrdspatienter konstaterade Raffay et al (2016) att
flertalet mentalvardspatienter ansdg det viktigt med andliga och religidsa element i deras vard. Flera av
dem sag det som essentiellt till helandeprocessen. I studien ansag deltagarna dven att det borde finnas en
rutinméissig nérvaro av prasten under en viss tid varje dag sa att de som behovde sjidlavard visste nir
présten var pé plats. Religiosa aktiviteter som bon, bikt, nattvard och bibelstudier kan, enligt Raffay et al
(2016), vara eftertraktade inslag som en del av virden. Saad och de Medeiros (2016) menar att ett
religiost eller andligt vilméende relateras till béttre hélsa och att exempelvis religiosa eller andliga
missforstand kan std i vdgen for tillfrisknande och helande. Magezi (2020) kopplar den kristna
andligheten och sjdlavarden till dynamiken mellan den ande Gud gett ménniskan och det mystiska
helandet och hoppet som finns i Guds nirvaro. Det eskatologiska perspektivet i den kristna tron definierar

vem ménniskan dr som kristen (Magezi, 2020).

2.5 Att fora samman tva syner pa viard

Gemensamt med sjukvard och sjédlavard ar att den kan utgé fran personen det giller (Kilpeldinen, 1969;
Eriksson & da Silva, 1991). Kilpeldinen (1969) foresprakar den konfidentcentrerade samtalsmetodiken
déar tyngdpunkten i det sjdlavardande samtalet laggs till konfidenten och dennes lidande och ndd.
Eriksson och da Silva (1991) belyser att det finns en berdringspunkt mellan vardteologi och sjélavard i
och med att bada dr intresserade av ménniskans andliga vél, hélsa och vird. Daremot skall vardteologin,
som kan ses som en “forebyggande sjdlavard”, inte jamstillas med sjdlavarden. Reichmann (2017)
ndmner inte virdteologi men poéngterar att sjdlavdrden inte heller skall jamstdllas med psykoterapin

(Reichmann, 2017; Byrne, 2007). Kilpeldinen (1969) diaremot &r inte sa snabb med att tydligt sirskilja
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sjdlavard och psykoterapi eftersom hon menar att det for en sjdlavardare finns mycket att hamta frédn
psykoterapin och tvartom. Alla kan 14ra av varandra eftersom ingen kan se helheten eftersom alla har lite
olika perspektiv (Smith Jr., 2020). Peltoméki (2019) menar att sjdlavarden har antagit en terapeutisk
inriktning som strivar efter att erbjuda hjilp till vérdsligt lidande. Cole Jr. (2010) ser att présten
huvudsakligen ror sig mellan omraden for teologi och psykologi i sin tjénst. Kilpeldinen (1969) drar en
tydlig dragning mellan sjidlavard och psykiatrin i och med de tv omradenas olika yrkesutbildningar. Cole
Jr. (2010) gor ocksé en skillnad och menar att pristen har annat att ge jamfort med andra professionella
vardgivare. Cole Jr. menar att préster till viss del dverlappar andra professioner, men att det specifikt
sjdlavardande &dr det som gor arbetet unikt eftersom det star i forgrunden for den kristna historien. Gartner
(2010) pekar pé risken att inkludera olika professioner i det egna yrkesutovandet eftersom sjilavardaren

riskerar att forlora sin karakteristik och sprakbruk till forman for andra terapiformer.

Magezi (2020) stéller sig frigan hur sjidlavarden skall positionera sig pa den globala och internationella
arenan med flertalet religioner och trosinriktningar. Nér det kommer till synen pa olika religioner och
filosofiska trosinriktningar kan det, enligt Byrne (2007), resultera i en spidnning vad som &r préstens roll
1 sjukvardskontexten. Enligt den Evangelisk-lutherska kyrkan i Finland (2021) &r sjukhussjdlavérd ett
terapeutorienterat stod vars uppgift dr att hjdlpa patienten att forstd sitt liv pd ett djupare plan. Det
sjdlavardande arbetet kan dér kallas existentiellt stod som sker med respekt och dverensstimmelse med
patientens eller klientens personliga Overtygelse dar motet med klienten utgar frdn ménniskans behov
(Evangelisk-lutherska kyrkan, 2021), vilket enligt Peltoméki (2002) kan hirledas till sjukhusteologen
Irja Kilpeldinens teori frdn 1969. Peltomidki ser Kilpeldinens metod som icke-riktgivande och

dialogfokuserad dar présten finns som ett stod for patienten i vad denna berittar och vill 4stadkomma.

Peltomaki (2019) hanvisar till Schuhmann och Damen som forklarar att den andliga uppgiften i sjdlavard
ar att representera det goda (Peltomaiki, 2019; Schumann & Damen, 2018). ”Det goda” som Schuhmann
och Damen (2018) pratar om dr hdmtat frain Murdoch moralfilosofi. Murdoch kopplar ihop “det goda”
med en sekuldr idé om transcendens som forklaras som en rérelse bortom egot som samtidigt ar en rorelse
mot verkligheten. Transcendens innebir dédr att se pa den méanskliga sarbarhetens, lidandets och ondskans
verklighet (Schuhmann & Damen, 2018). Schuhmann och Damen (2018) skriver att det behdvs en rorelse
mot det goda for att kunna uppleva livet som meningsfullt. Byrne (2007) menar att transcendens gar

bortom de vanliga ménskliga erfarenheterna till det 6vernaturliga.
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Schuhmann och Damen (2018) menar att sjdlavardare ofta méter mdnniskor som befinner sig i situationer
av forlust, sorg, lidande, dod m.m. och att detta tillstdind kan ses som en felorientering i vad de kallar "det
moraliska rummet” (moral space). En felorientering handlar om att de inte vet vart de skall gé eller hur
de skall kunna fortsitta, de kidnner det som om de vandrar i morker (Schuhmann & Damen, 2018). Dér
kan sjdlavardaren savil som sjukvardarna stodja patienten att hitta tillbaka till ratt kurs 1 det moraliska
rummet i riktning mot “det goda”. I den religidsa kontexten kopplar “det goda” ihop med Gud
(Schuhmann & Damen, 2018). Kilpeldinen (1969) anser att ménniskans ndd angér sjdlavardarna savil
som vardarna och Eriksson och da Silva (1991) ser en ndodviandighet av ett ndra samarbete mellan

vardpersonal och yrkesgrupper som bedriver sjdlavard.

Delkeskamp-Hayes (2010) lyfter fram Gadamers tankar om lek som en plats dér bade psykoterapi och
sjdlavard kan motas. Forfattaren menar vidare att om bidde virdmetoderna tolkas i termer av lek kan de
finnas i1 en gemensam verklighet. I leken kan de bdde metoderna ndrma sig varandra med ménniskans
inre hopp och dnskningar pa ena sidan och den objektiva verkligheten av Gud och hans lagar pa den
andra. Delkeskamp-Hayes (2010) hénvisar vidare till Girtners tankar om multi-spréklighet. Kettunen
(2002) tar fram att nad (mercy) som formedlas genom sjdlavérd ofta tar sig till uttryck i att ge ordentligt
med tid till patienten. Tid ar ett tydligt sétt att formedla kérlek oberoende vardkontext.

2.6 Samarbete och mangprofessionalitet

Enligt Eriksson och da Silva (1991) kan det i forhallandet patient — vardare vara sd att vardarens
livsaskadning inte stimmer dverens med patientens. Dér kan det bli utmanande for vardaren att plocka
fram en formaga till forutséttningslos reflektion dver olika andliga och religiosa fenomen oberoende av
egen dsikt. Det dr darfor enligt Eriksson och da Silva (1991) viktigt att vrdaren har kunskap fran olika
discipliner for att forstd de begir, behov och problem patienten upplever i relation till olika
livsdskadningsfragor. Byrne (2007) betonar vikten av en integrering av vard och samarbete mellan olika

discipliner, speciellt nir det kommer till den palliativa varden.

Sjukhussjdlavardarna ingér 1 ett multidisciplindrt team déir sjélavirdaren anpassar arbetet till kraven i
verksamhetsmiljon, bygger nétverk och idkar yrkesovergripande samarbete med olika aktorer
(Evangelisk-lutherska kyrkan, 2021). Svedberg anser att ett arbete 1 gruppkonstellationer ldngt handlar
om anpassning. Han fortsdtter med att det finns risk att en person anpassar sig for mycket eller for litet

vilket kan bero pa minniskans behov att kénna sig dlskad, sedd och tillhdra en gemenskap. I mindre
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grupper finns det goda mdjligheter for alla att uttrycka sig, f4 feedback, diskutera och fraga upp kring
oklarheter. En mindre grupp kan till skillnad fran en stor grupp vara mindre formell och behélla en
flexibilitet i strukturen dér alla har mojlighet att bli sedda och forstddda. (Svedberg, 2012). Professionella
frén olika discipliner kan enligt Byrne (2007) forbéttra kommunikationen, ge varandra stdd och hjélpa

varandra att héllas uppdaterade och ddrmed fordjupa sin praktik.

I ett team behovs en teamledare som har en samordnande funktion &ven om arbetarna ldngt kan styra
over sig sjdlva vilket kan resultera i en hdgre produktivitet och storre arbetstillfredsstillelse (Svedberg,
2012). Hela teamorganisationen bygger pa en tro pd den goda arbetsgruppen med eget ansvar dir
arbetslagets roll, styrning och utveckling stir i centrum. I en ideal virld bestar teamet av kompetenta,
sjalvgdende och flexibla medarbetare som gérna kan gé in i1 varandras arbete med kollektiv kompetens
och gemensamt engagemang. Ett fungerande team kriver tid och en stabilitet i gruppen. De behover tid
att utveckla arbetsformer och relationer for att kunna samarbeta och ta ett gemensamt ansvar. Ett team
fokuserar oftast pd storre helheter som exempelvis holistisk vard jaimfort med fokus pa ett benbrott.
(Svedberg, 2012). Svedberg (2012) fortsitter med att chefens roll blir att stddja och motivera sina
medarbetare att kdnna delaktighet och ta ansvar. Chefen skall inte sjdlv fatta beslut, utan skapa en miljo
och ett sammanhang sé att goda beslut tas ur ett méangsidigt perspektiv. Frn teamet far den enskilde
medarbetaren en tydlig social tillhorighet vilket pa sikt eventuellt kan motarbeta Gverbelastning och

utbrandhet. (Svedberg, 2012).

De negativa aspekterna med teamarbete &r att den individuella specialkompetensen kan bli svarare att
underhalla och utveckla i tvirvetenskapliga team. I vissa fann kan ett team dven bli Gverrepresenterat av
en viss yrkesgrupp, vilket kan gora att teamet inte fungerar optimalt. Ett annat problem som kan uppsta
ar att teamet véxer sig for starkt, blir for sjdlvstindigt, borjar leva sitt eget liv och vill darfor bryta sig
loss frdn moderorganisationen for att gd sin egen vig i motsatt riktning. I dessa fall behdver ledningen
se Over situationen och chefen far kriva att gruppen réttar sig in i leden eller se till att den “knoppas av”

och ldmnar organisationen (Svedberg, 2012).
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3 Teoretiska utgingspunkter

Som teoretisk utgangspunkt anvénds tva tva huvudsakliga kéllor: Modellen om teamledarskap
sammanfattad av Peter G. Northouse och Kerstin Sivonens doktorsavhandling 'Vdrden och det andliga

— en bestdmning av begreppet andlig ur ett vdrdvetenskapligt perspektiv’.

3.1 Teamledarskap

Team ar organisatoriska grupper av medlemmar som &r beroende av varandra. Medlemmarna delar
gemensamma mal och koordinerar aktiviteter for att uppnd de uppsatta malen. Northouse hinvisar till
tidigare gjord forskning som fokuserat pa effektiviteten i team. Det har visat sig att effektiviteten, tack
vare teamarbete, har 6kat markant inom exempelvis produktion och resurshantering. Béttre beslut har
tagits, problemlosningen har fungerat béttre, en stdrre innovation och kreativitet har d4ven uppkommit

genom teamaktivitet. (Northouse, 2010).

Studier har dven visat vikten av att forstd ledarskapets roll inom teamet for att sikerstélla framgéng.
Antingen behdver teamet en ledare eller sé kan ett team bestd av ett delat ledarskap mellan flera personer.
Om ledarskapet brister eller inte finns paverkar det teamets resultat negativt. Effektiva team-ledare
behover kunna diagnostisera eventuella problem i teamet och agera i1 enlighet med dem for att réta ut

problemen. Kommunikationsfardigheter blir dir en forutséttning. (Northouse, 2010).

Nir ett problem uppstar behdver ledaren kunna analysera situationen och bilda sig en mental uppfattning
om problemets innehdll. Detta sker oftast genom observation. Niar ledaren fétt en uppfattning om
problemet kommer nésta steg dir ledaren bor beakta omgivningens, organisationens och resursernas
eventuella paverkan pa problemet. I detta behdvs en flexibilitet i ledarens beteende och kunskap att méta
teamet pa rétt niva i forhallande till problemet. Ledaren har réttigheter att ingripa i olika situationer och
bor ta nddvédndiga atgirder for att losa problemet och komma tillbaka till att sdkerstélla teamets
effektivitet. Dér dr det av yttersta vikt att ledaren visar diskretion kring vilka interventioner och 16sningar
som gors for teamets bésta. Losningarna och fokus for problemldsningen varierar beroende pé situation
och kan antingen ligga 1 sjdlva gruppen eller utanfor gruppen och ledaren behdver kunna forutse
eventuella kommande problem som kan uppkomma som resultat. Med andra ord kan problemet och
l16sningarna vara interna (uppgifts- eller relationsorienterade) eller externa (omgivningsorienterade).
(Northouse, 2010).
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I figur 1 beskrivs teamledarskapsmodellen med olika lador som symboliserar val som ledaren behdver
gora. Det forsta valet handlar om de dvergripande besluten ledaren behover ta for att vet hur problemet
skall hanteras. Kan ledaren fortsitta att observera och overvaka teamet eller behdvs ett ingripande?
Vilken typ av problem det ror sig om. Ar problemet uppgiftsrelaterat, relationsrelaterat eller

omgivningrelaterat? (Northouse, 2010).

Oberoende om det &r interna eller externa problem handlar ledarens roll om att forst observera och samla
information for att na forstaelse. Informationen bor analyseras, strukturera och tolkas for att dérefter
kunna agera enligt behov. Ledaren kan dven be om respons fran teamet eller andra utomstaende parter i
ndtverkssammanhanget for att fordjupa informationssokningen. De individuella medlemmarna i teamet
kan @ven bidra med dvarvakning och diagnostisering av de interna problemen, vilket kan vara till hjélp

for ledaren 1 att ta rétt beslut om vidare agerande. (Northouse, 2010).

Om ledaren kommer till att problemet ar ett internt problem blir nista steg att fundera pé ifall problemet
ar uppgifts- eller relationsorienterat. En teamledare behdver beakta bade teamets arbetsuppgifter och de
relationella aspekterna i teamet, eftersom goda relationer och ett underhall av dem behovs for att nd goda
resultat i olika uppgifter. Ifall teamet ar produktivt och far saker gjorda paverkar det i sin tur positivt pa
relationerna i teamet. De uppgiftsrelaterade och relationella delarna gar hand i hand med varandra och é&r
viktiga for teamets effektivitet pa arbetet. Beroende pé var problemet befinner sig finns olika former av
agerande som ledaren kan anvénda sig av. Om problemet dr uppgiftsorienterat kan ledaren fokusera pa
t.ex. malsittningarna, organisera, strukturera, planera, klargoéra, informera, fortbilda, utveckla och
konfrontera individuella arbetare ifall deras prestationer dr svaga jamfort med medelsnittet. Om
problemet dr mer relationsorienterat kan ledaren t.ex. kollaborera, involvera, handleda, visionera,
socialisera, uppmuntra, belona, stdda, visa tillit och forma etiska och principiella praktiker. (Northouse,

2010).

Om ledaren kommer till att problemet dr externt kan ledaren vilja att t.ex. bygga allianser, 6ka teamets
influerande, forespréka teamet, representera teamet utat till omgivningen, forhandla med ledningen for
att fa tillrdckliga resurser, skydda teamet fran distraktioner och dela relevant information fran

omkringliggande paverkande faktorer. (Northouse, 2010).
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Ledarskapsbeslut
- Overvaka eller agera
- Uppgift eller relation
- Intern eller extern

I Internt agerande I Externt agerande
: I
Uppgift Relation Omgivning
- Fokusera pa - Coachning - Bygga natverk
malet - Samarbete - Forespraka
- Skapa sktruktur - Konflikthantering - Forhandlingsstod
- Fréamja - Bygga - Buffring
beslutstagande engagemang - Bedomning
- Tréna - Tillfredsstalla - Delgivning av
- Uppehalla behov information
standard - Forma riktlinjer
|
Teamets effektivitet
Prestanda
Utveckling

Hill's modell for teamledarskap

Figur 1. Modell for teamledarskap, egen Gverséttning (se Northouse, 2010:244)

Teamledarskap dr komplext och det finns inga enkla recept for att uppna lyckat resultat. Team med klara
malsdttningar, en standard for arbetet, effektiva strukturer och kunskap att fatta beslut har en hogre
prestanda. Team som kan hantera konflikter, samarbeta tillsammans och bygga engagemang har goda
relationer. Team som dr sammankopplade med omgivningen och samtidigt skyddade frdn den kommer
att vara mer produktiva. Det dr ledaren som fridmjar detta genom att ta till ratt atgird 1 ritt tid genom att
balansera de interna och externa kraven inom och utanfor teamet. Effektivt teamledarskap ser till de
gemensamma malséttningarna, visar pé teknisk kompetens, uppritthéller ett kollaborativt klimat, sétter
prioritetsordning pa uppgifter, bygger sjélvfortroendet hos medlemmarna och ger dem autonomi att

anvénda sig av sina gavor och talanger ndr mdjlighet ges. (Northouse, 2010).
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3.2 Andlig ur ett virdvetenskapligt perspektiv

Kerstin Sivonen (2000) har skrivit sin doktorsavhandling om &mnet andlighet ut olika perspektiv inom
den vérdvetenskapliga traditionen. Hon presenterar i sin avhandling en bred beskrivning av begreppet
och belyser begreppet “ande” och “andlig” ur ett semantiskt perspektiv, ett vardvetenskapligt perspektiv
och ett kontextuellt perspektiv. Sivonen beskriver nio olika idémdonster kring den andliga dimensionen
som fanns under vardvetenskapens preteoretiska period. Idéhistoriska monster ger kontur till den
vardvetenskapliga tesen om méanniskan som religios varelse dér det andliga innehéller ett djup och en
méngd olika betydelser. Den nionde och sista kategorin dr att det andliga finns som ett speciellt behov
inom den lidande minniskan dven om det belyses knapphindigt i historiska kéllor. Den lidande
ménniskan artikuleras i1 de andliga behoven och vardarens egen héllning till Gud, tro och religion ses 1

vardvetenskapens prehistoriska period som en andlig kvalitetsfrga i varden. (Sivonen, 2000).

3.2.1 Andligheti sjalavird

Sivonen hénvisar till Rohde som nédmner sjilavard som det svéraste kapitlet 1 virden av de sjuka. Enligt
Rodhe ér det omojligt att undgé insikten att varden inte endast handlar om den sjukas kroppsliga lidande.
Sivonen hinvisar dven till Maggs, Nylander och Tolonen. Enligt Maggs beaktades andlighet i en historisk
kontext endast ifall ldkaren ordinerade det. Nylander menade att sjukskotaren kunde undvika andligt
obehag genom ett gott bemodtande och Tolonen ndmner hur patienter fick andlig niring genom
gemensamma morgonandakter i Finland i borjan pa 1900-talet. Sivonen tar vidare upp Tolonen som
citerat uttalanden som visar att tron pa Gud kan ge fortrostan till sévél patient som anhorig. (Sivonen,

2000).

Enligt Sivonen tas fragan om sjukhussjélavard upp i Svensk sjukskotersketidning &r 1911 dar pastor
Norrby hade fokuserat pa patientens syndandd, fralsningsbehov och behovet att kunna vila 1 det eviga.
Det hade gett en reaktion hos Peterson som efterlyste storre insatser av sjukhuspristen i och med
sjukskoterskornas brist pd tid, kraft och intresse for sjdlens lidande, lingtan efter klarhet, frid och
vagvisning. Sivonen hidnvisar dven till Norling som papekar att andliga fragor borde ldras ut till
sjukskoterskeelever och Fischer menade att deltagandet 1 gudstjinster och andakter inte riackte till for
motet mellan sjukskdtaren och patientens andliga och religiosa behov. Dérfor foreslogs samtal kring
Guds ord som ett sitt att vdgleda sjukskoterskestuderanden till personlig andlig mognad och skapa

beredskap att mota lidande ménniskor. (Sivonen, 2000).
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Sivonen tar dven upp nyare tankar frdn 1987 av Guillén som menar att vardarens personliga
gudsupplevelse ér en forutsittning for att bli medveten om lidande méinniskors rop. Om en vérdare har
ett dott eller svagt andligt liv kan det vara svart att uppfatta medménniskans andliga signaler. En
manniskans andliga behov kan exempelvis komma till uttryck genom upplevelser av obehag, morker,
syndandd och hopp om underverk. Nér detta behov mdts och ménniskan upplever sig f4 andlig niring

uppfattas det ge mod och styrka. (Sivonen, 2000).

3.2.2 Andlighet som behov, begiir och nod

Sivonen berdr det andliga som ett ménskligt begir, behov och ndd och hinvisar till Eriksson och da Silva
som beskriver det andliga begéret som den innersta drivkraften i ménniskan. De menar att begér édr en
langtan efter sinnesro, livslust och glédje i stunder ndr minniskan befinner sig i t.ex. angest, fruktan och
fortvivlan, synd, skuldkinsla, forkastelse eller brist pé orientering och sammanhang i livet eller tvivel pa
liv efter doden. Sivonen fortsdtter med att begér behdver niring och ménniskan soker efter mening.
Sokandet 1 sig kan ses som en resa efter riktning 1 livet. Under resans géng kan livet fyllas med olika
kénslostimningar som kan ses som hjartats sokande efter Gud som ett tidlost och universellt fenomen
eller som ett sokande efter sanning och svar péd existentiella frdgor. Ménniskans sokande ar hogst
personligt och ndgonting som berdr hennes djupaste innersta existens. Sivonen tar upp tre olika steg av
Simsen 1 sokandet efter mening dér det forsta ér att beskriva betydelsen av livsomsténdigheterna (find
meaning), sedan fundera pa att komma igenom omstindigheterna (experience meaning) och till sist se
det som ligger framfor och hoppas pé det (anticipate meaning). For vissa kan den religiosa tron hjdlpa
till pd vigen 1 sokandet efter mening, medan det for andra kan bli ett hinder pé véigen framét. (Sivonen,

2000).

Enligt Sivonen beskrivs de andliga behoven som det egna jagets djupaste begir som kan stora
manniskans relation med Gud. Minniskans andliga behov dven kan ses som en tillfallig brist, vilket
ménniskan sjdlv behdver tid till att definiera vad bristen kan forknippas med. Exempel kan var skuld,
sokande efter forlatelse, forsoning, ensamhet eller smérta. Andliga behov kan éven ses som nddvéindiga
for andlig utveckling och ett inledande eller upprétthalla en relation med Gud och de upplevelser av
kérlek, forlatelse, hopp, mening och mal tron ger. Méanniskans andliga behov och deras niring har

uppfattats som betydelsefulla speciellt under sjukhusvistelse. (Sivonen, 2000).
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Ibland kan beskedet om en allvarlig sjukdom utlésa en inre kamp vilket kan utvecklas till en andlig n6d
hos patienten och genomsyra hela hennes varelse. Andlig ndd kan innefatta bekymmer om livets eller
dodens mening. Nod kan ocksd synas som ett upplevt tillstind dir ndgonting stor tros- eller
virdesystemet och hindrar minniskans hopp och styrka vilket leder till lidande och tomhet. En patient
som blir [dmnad utan andlig vard l&mnas ensam i sin andliga kamp. Sivonen hénvisar till Davis som
menar att oidentifierad andlig ndd kan vara orsak till att malen for varden inte nas. Detta forklaras med

exemplet att andlig smirta kan gora smértlindring ineffektiv. (Sivonen, 2000).

Sivonen hénvisar till Sears & Greene som menar att patienter kan behova hjélp av en vardare eller prést
1 att anvénda sin tro eller religion i en nddsituation, speciellt ifall vardaren eller présten ér kinslig for hur
Gud kan integreras i médnniskans kamp. Sivonen hénvisar dven till Berggren-Thomas & Griggs som
poédngterar vikten av att komma ihag att en utomstiende part inte kan veta vad som &r bist for en
medmaénniskas sjélsliga integrering. Sivonen kommer in pd véardandet dér hjilp kan ses som kérlek,

omsorg, nédrhet, lyssnande och frihet som kan vara till hjilp i att finna svar. (Sivonen, 2000).

3.2.3 Andlighet som en del av méinniskan

Mainniskan dr i den vardvetenskapliga kontexten en enhet av kropp, sjél och ande. Med andra ord betonas
inte de olika delarna, utan helheten. Sivonen granskar @nda de olika delarna for tydlighetens skull och
menar att det finns en synonym mellan begreppen kropp och ande, medan andlig diremot ses som ett
motsatsord till kropp och det kroppsliga. I vissa fall ses det andliga som okroppsligt eftersom manga inte
uppfattar beréring av patienten som ett vidrorande av anden. Sivonen fortsétter att granska relationen
mellan ande och sjél och menar att de ses som nistintill synonymer, men att det dven finns motsatser.
Det sjélsliga kan avse det psykiska, mentala och inre medan det andliga i historien ses som tillhdrande
gudfruktighet, mildhet, godhet och andra egenskaper som hor samman med ménniskans ande. Ordet
“anda” ar @nnu ett ord som tangerar andlig, men kan betecknas som en kénsla av innerlig kdnsla for
nagonting. Kanslan kan vara av religios art och forena sjukskotare for exempelvis en viss uppgift som
kan ses som ett kall. Det andliga som idé i den prevetenskapliga epoken berdr de sprakliga dimensioner
som kopplar till uppbyggelse, anda, den helige Anden, sinnelag, kynne och hig. Aven det religitsa
betonas starkt och hidnger samman med det vardvetenskapliga grundantagandet att minniskan ar en

religids varelse, d&ven om alla inte bejakat denna dimension. (Sivonen, 2000).
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I Sivonens idéhistoriska granskning av begreppet andlig i kontexten kristet-religids beskrivs begreppet
vid tiden for sekelskiftet som gemenskap mellan Gud och ménniska, en person som dr uppfylld,
genomtrangd, inspirerad och ledd av den helige Ande, patientens och vardarens andliga behov i relation
till Gud. Ett begrepp som knyts till vardvetenskapen behdver harmonisera med den vardvetenskapliga
ontologin. Ande som begrepp ar knutet till den vardvetenskapliga manniskobilden. Ordet ande och andlig
tangerar dven betydelserna av orden valnad, spoke, gengangare och demon som i sig inte harmonierar
med det vardvetenskapliga tdnkandet. Om begreppet andlig diremot ses som ett kliniskt
vardvetenskapligt begrepp dar patientens upplevelser, behov och 6nskeméal kommer till uttryck, kan det
ockulta aktualiseras som en betydelsefull faktor i patientens aktuella livsforstaelse. I och med begreppet
andlig Oppnas det vardvetenskapliga intresset for minniskans inre vérld med alla dess frdgor och
kraftkéllor som dér finns. Forutom detta blir ménniskans virdighet, anda, etisk hallning hos vardarna och
atmosfdren 1 vardkulturen centrala meningsbédrande faktorer i det vardvetenskapliga begreppet andlig.

(Sivonen, 2000).

Begreppet andlig har flera olika dimensioner och ansikten. Begreppet ses som en egen kategori som dr
skild frdn psykosociala, emotionella och biofysiska kategorier. Andligheten kan inte forbises 1 vdrdandet
eftersom det dr en del av ménniskans innersta visen. Ménniskans gudsrelation till Gud eller abstrakt
annan kan ses som centralt for begreppet andlig. Vardandet i sig anses dven som andligt &ven om det
finns olika meningar om vad det betyder. "I ett véardvetenskapligt perspektiv blir det sirskilt
betydelsefullt att ménniskans innersta lingtan efter ande kan vara forknippad med det semitiska
tainkandet bakom ande-begreppet: att lingta efter omvardnad, godhet, dmhet, betjdning.” (Sivonen,

2000:315).
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4 Beskrivning av forskningsprocessen

Forskningsprocessen utgar fran tva huvudsakliga delstudier dér begreppet sjdlavard analyseras med hjilp
av de tvd begreppsanalyserna enligt Koort och Rodgers. Intervjuerna genomfors och analyseras med
kvalitativ innehéllsanalys. Resultatet fran den kvalitativa innehéllsanalysen fokuserar pd den praktiskt

upplevda dimensionen av andlighet och sjdlavérd i sjukhuskontext.

4.1 Syfte och forskningsfriga

Studiens syfte ar att fokusera pa patienten som ménniska i det mangprofessionella vardteamet och se pa
hur ledarskapet kan ta tillvara sjélavardens resurser som en del i den mangprofessionella varden. Detta
gors for att frimja patientens holistiska omvérdnad. Dér uppkommer forskningsfrdgan: Hur kan
ledningen ta tillvara sjdlavardens resurser bland det méngprofessionella teamet for att frimja en holistisk

vard?

4.2 Design och kontext

Forskningen gors som en del i ett bestéllningsarbete frdn sjukhussjilavardare i ett regionsjukhus pa
Finlands vistkust. Beskrivningen for arbetet gav fria ramar och mdjligheter att formulera studien enligt
eget intresse. Studien utgar fran den kvalitativa metoden med en induktiv ansats och gors som tva
delstudier med en begreppsanalys av begreppet sjdlavdard och en kvalitativ innehallsanalys av utforda

intervjuer.

Den kvalitativa metoder valdes for studien eftersom den mojliggdr observerande studier 1 personers
naturliga miljé och soker att forstd individens syn inom ett specifikt omrade (Bowling, 2014; Forsberg
& Wengstrom, 2016). Den kvalitativa metoden passar till att gd pd djupet inom komplexa omriden
(Bowling, 2014), vilket rimmar vél med dmnet sjdlavard och mangprofessionalitet i denna studie. Den
induktiva ansatsen utgdr frdn data eller text som 1 denna studie bestdr av transkriberade intervjuer
(Graneheim et.al, 2017) vartefter det byggs vidare med idé€er, fragestdllningar och generella antaganden
(Bowling, 2014). Tidigare forskning speglas och jaimfors mot forskningsresultatet och forskningsfragan
som skall provas (Bowling, 2014). Det induktiva arbetssittet innebér att data sammanfors till allménna
principer som kan leda vidare till utvecklandet av en teori om ett visst fenomen (Forsberg & Wengstrom,
2016). For att samla in material har jag valt att utfora individuella intervjuer. Avsikten med intervju ar

att genom ett ledsagat samtal fa forstéelse kring vilken mening en person sitter pd en viss hdndelse eller
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dmne (Forsberg & Wengstrom, 2016). Intervjuerna i studien gors pa ett semistrukturerat sitt med
sjukvardspersonal som samarbetar med sjdlavarden. Den semistrukturerade intervjun innehéller i detta
fall fem fragor:

Beritta om ditt arbete.

Hur ser ditt samarbete ut med andra yrkesgrupper?

Vad betyder personcentrerad vard for dig utgdende fran ditt arbete?

Vad har du for tankar om sjdlavard?

A o

Ar det nigon stddjande insats du skulle behdva frén ledarskapet med tanke pa ditt

arbete/samarbete med andra yrkesgrupper?

De olika fragorna stélls i varierande ordningsfoljd beroende pé intervjuns framskridande (Forsberg &
Wengstrom, 2016). I intervjun mdjliggdrs att f4 svar pa specifika fragor samtidigt som det ger utrymme
for flexibilitet att grava djupare och tillata respondenten att dppna upp nya fragestillningar som kan vara
relevanta for studien (Bowling, 2014). Dessa intervjuer spelas in med hjdlp av smarttelefon och
transkriberas innan helheten av det nerskrivna intervjumaterialet analyseras med hjilp av kvalitativ
innehéllsanalys. Eftersom deltagarantalet 1 studien var tre frivilliga informanter gors som tilldgg till
intervjustudien en begreppsanalys om begreppet “sjdlavard”. Den samlade litteraturen jamfors med

intervjuresultatet.

4.2.1 Begreppsanalys

Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) avser ett begrepp hur vi bendmner upplevelser, erfarenheter och
fenomen. Begreppsanalyserna som anvénds dr den semantiska analysen som utformats av Koort beskrivs
och beskrivs av Sivonen et al (2010) samt Rodgers begreppsanalys som beskrivs av Tofthagen &
Fagerstrom (2010).

Koorts metod for begreppsanalys har vidareutvecklats inom vardvetenskapen och &dr en hermeneutisk
metod med syfte att fordjupa forstdelsen av ett visst begrepp (Sivonen et al, 2010). Begreppsanalysen
enligt Koort gors genom att forst vélja ut ett begrepp for analys (Sivonen et al, 2010). I denna studie har
begreppet “sjdlavard” valts som dr ett sammansatt ord av “sjdl” och "vdrd”. Ordbocker och annan
relevant litteratur studeras systematiskt med syftet att fortydliga och 0ka forstaelsen av de konkreta
fenomen som begreppet innefattar (Forsberg & Wengstrom, 2016; Sivonen et al, 2010). Det finns olika

steg 1 begreppsanalysen som beskrivs av Forsberg och Wengstrom (2016) i tre delar:
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1. En etymologisk analys som utforskar begreppets ursprung och hur begreppet forandrats 6ver tid.

2. Ensemantisk analys som strivar efter kunskap om begreppets betydelse och ifall det finns enighet
eller oenighet om begreppets betydelse.

3. En diskriminationsanalys som gors om det radet olika meningar om ett begrepps betydelse. |
diskriminationsanalysen stills begreppet, narbesldktade begrepp och synonymer mot varandra for

att gora en analys och tolkning. (Forsberg & Wengstrom, 2016:32).

Resultaten frdn diskriminationsanalysen jamfors med fynden fran den etymologiska analysen. For att
annu fordjupa forstaelsen av begreppet relateras tolkningen till det teoretiska perspektivet som anvénds
i studien, vilket kan generera behov av vidare forskning. Med hjélp av den semantiska analysen kan det
visa sig att ett begrepps betydelse skiljer sig at frdn den allminna uppfattningen om begreppet inom ett

visst vetenskapsomrade som t.ex. vardvetenskapen. (Sivonen et al., 2010)

Rodgers analysmetod dr en induktiv metod som fokuserar pa analys av skriven text och begreppets
anviandning i det valda materialet (Tofthagen & Fagerstrom, 2010). Enligt Rodgers utvecklas begrepp
med tiden och genomgéar stindigt en dynamisk utveckling genom att formas av det sammanhang
begreppet anvédnds i (Tofthagen & Fagerstrom, 2010). Analysmetoden beskrivs av Tofthagen och
Fagerstrom (2010) 1 tre stadier dér det initiala stadiet innefattar val av begrepp, begreppets kontext och
insamling av data. Det andra stadiet innefattar den huvudsakliga analysen av begreppet och granskar dess
eventuella substitut, féregéngare, attribut, exempel och konsekvenser. Det tredje stadiet innefattar fragor
for vidare analys av begreppet. Precis som i1 begreppsanalysen enligt Koort fokuserade begreppsanalysen

enligt Rodgers pé begreppet sjdlavard.

4.2.2 Kbvalitativ innehéllsanalys

Den kvalitativa innehallsanalysen valdes som metod for att analysera intervjumaterialet (Graneheim et
al, 2017). I den kvalitativ innehéllsanalys tas stéllning till ifall analysen skall fokusera pa manifest eller
latent tolkning och innehdll. Skillnaden mellan manifest och latent &r att det manifesta innehéllet
beskriver det synliga medan analys av det latenta innehallet beskriver 1 hdgre grad vad innehallet sdger
”mellan raderna”. Med andra ord innehéller det latenta en storre grad av tolkning jimfort med det
manifesta (Graneheim & Lundman, 2004). I den studien berdrs badde det manifesta och latenta innehéllet

1 och med att analysen gér fran manifest till ett latent innehall. (Graneheim et al, 2017).
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I innehéllsanalysen finns olika delar att beakta s& som meningsbdrande enhet, koder, subkategori,
kategori och tema. En meningsbérande enhet dr en sammansittning av ord eller uttryck som relaterar till
den centrala meningen. Denna meningsbarande enhet genomgér en vidare process, sa kallad abstraktion,
som handlar om ett fortsatt steg i analysen dar den meningsbirande enheten kondenseras utan att férlora
sin meningsbarande kédrna. Resultatet av abstraktionen leder till kategorier och teman pa olika nivaer.
(Graneheim & Lundman, 2004). Det finns dven koder som kan underldtta analyseringen av materialet,
men i denna studie valdes koderna bort eftersom materialet gick att hantera med hjilp av subkategorierna

och kategorierna.

Skapandet av kategorier och tillhorande subkategorier dr ett av mélen med innehallsanalysen. En kategori
ar en grupp av meningsbédrande innehall som delar ndgot gemensamt. Kategorier bor vara uttémmande
och exkluderande till varandra. All data bor med andra ord passa in 1 ndgon kategori och fér inte falla
igenom. Data far inte passa in 1 flera olika kategorier utan bor halla sig till en kategori som svarar pa
fragan *Vad?’. Kategorierna hénvisar till den beskrivande nivan i innehallet och kan ses som ett uttryck
for det manifesta innehallet. (Graneheim & Lundman, 2004). Efter skapandet av kategorier skapas ett
tema 1 studien som ldnkar samman kategorierna till en storre helhet. Ett tema kan ses som nagot vanligt
aterkommande som inte &r en sak eller objekt. Tema svarar pa frdgan "Hur?’ och kan ses som ett uttryck

for det latenta innehallet i1 texten. (Graneheim & Lundman, 2004).

Under analysen borjas det forst med sortering av det manifesta innehdllet for att ssmmanstilla kategorier
och subkategorier. Nir de meningsbédrande enheterna sorterats och ordnats till kategorier formuleras ett
tema, vartefter kategorier och subkategorier ses over for att eventuellt omarbetas ytterligare. Riktningen
gér fran det konkreta materialet till det mer abstrakta och generaliserbara. Den epistemologiska basen i
innehallsanalysen &r att data och tolkning dr skapat gemensamt av intervjuaren, respondenten och

tolkningen under analysfasen dér en text antas betyda mer 4n en enda mening. (Graneheim et al, 2017).

4.3 Urval och deltagare

Inklusionskriterierna for intervjustudien &r att de personer som deltar i studien skall arbeta inom
sjukhuset och har ett mangprofessionellt arbete som berdr sjilavarden. Alder eller konstillhdrighet pa
respondenterna spelar ingen roll. Personer som flyttat till en annan arbetsplats eller inte samarbetar med
sjdlavarden exkluderas ur studien. Deltagarantalet i intervjustudien blev tre personer ut personalstyrkan

dér alla arbetar inom olika omraden i den valda sjukhuskontexten.
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Till Koorts begreppsanalys inkluderas svensksprakiga ordbocker oberoende publiceringsar. Som
litteratur till Rodgers begreppsanalys anvinds vetenskapliga artiklar, kommentarer och essder fran
EBSCO (Academic Search Elite) och Cinahl. Anvinda sokord ar care of souls OR pastoral counseling
AND health care. Artiklarna skall vara full text, publicerade mellan 2017 — 2022, peer reviewed och
akademiska artiklar skrivna pa engelska. Texterna skall tangera bdde sjdlavard och vérd. Artiklar som
endast handlade om andlighet eller kristen etik exkluderades. Med dessa sokkriterier hittades 199 artiklar
varav 25 artiklar valdes ut pa basis av @mnesord. Efter genomldsning av abstrakt valdes 13 artiklar ut

vartefter 6 artiklar anvéndes efter genomlasning.

5 Etiska fragestillningar

I studien har Forskningsetiska delegationens anvisningar fran 2012 och 2019 har tillimpats med tanke
pa forskningsetik. Forskningslov har ansokts fran sjukhuset innan paborjandet av studien. Information
om forskningens syfte och hantering av personuppgifter har skickats ut till informanterna pé deras
modersmél tvd manader pa forhand. En samtyckesblankett har blivit underskriven innan intervjuernas
genomforande dir bada parterna fatt varsitt exemplar. Informanterna har frivilligt deltagit i studien och
fatt information om mojlighet att avbryta sitt deltagande i studien nér som helst under processens géng.
Allt insamlat material har behandlats ansvarsfullt och konfidentiellt av undertecknad och handledaren.
Efter anvindning och nddvéndig analys har materialet forstorts. Litteratursokning och hénvisningar har
utforts med noggrannhet och arlighet. Resultatet har analyserats och dokumenterats sa objektivt som
mdjligt. Handledaren har informerats om och godkint olika skeden under forskningen géng.

(Forskningsetiska delegationen, 2012; Forskningsetiska delegationen, 2019).

6 Resultat fran begreppsanalysen

Begreppsanalysen gjordes forst enligt Koorts begreppsanalysmetod. Efter avslutad etymologisk analys

overgick analyserandet med hjélp av Rodgers analysmetod.

6.1 Etymologisk analys enligt Koorts metod

Begreppet “sjdlavdrd” ar ett sammansatt ord av orden “’sjdl” och ”vard”. Ordet “sjdl” harstammar fran
bl.a. fornsvenskans ord “’sidl”, ’sial ", ”’siel ”, ’sel ” som paminner om t.ex. danskans “sjeel” och norskans

”sjel”. Ordet har inlénats 1 de nordiska spriken i samband med kristendomens inférande. Det engelska
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ordet ’soul” har ett omstritt ursprung men &r enligt vissa kéllor beslidktat med grekiskans ord “aidiog”

som syftar pa rorlig. (SAOB, n.d.a).

6.1.1 Sjalavard som vard

Ordet "vdrd” hiarstammar bl.a. frin fornsvenskans “varper” och bl.a. fornengelskans ord “weard”
(SAOB, n.b.b). Begreppet "vard” kan syfta pa exempelvis skotande, omhindertagande av nagon,
omvardnad, omsorg, beskydd, tillsyn och uppsikt sarskilt 1 fraga om Guds omsorg. Begreppet kan dven
kopplas till omhindertagande och behandling av sjuka, skadade eller 6verlag hjdlpbehévande person i
syfte att aterfora denna till ett si gott hilsotillstind som mdjligt. Begreppet kan med andra ord vara mer

eller mindre synonymt med sjukvérd utgaende frin kéllor ar 1751. (SAOB, n.b.b)

6.1.2 Sjialavard som person eller verksamhet

Begreppet “sjdlavdrd” kommer fran det synonyma begreppet “sjdlasorjare” eller “sjdlesorgare” som
anvindes fran ar 1544 och syftar pa en kristen prést eller annan jamstélld person som bistar en person
andligen med samtal och rddgivning (NEO, 1996:122; Aha, 2006:12). Begreppet “sjdlasérjande”
anvindes fran ar 1635 med syfte antingen pa den sjidlavardande verksamheten eller pa personen som
utovade sjdlavirden (SAOB, n.d.a). “Sjdlasorja” anvéndes fran &r 1894 och handlar om att vara
sjdlasorjare for ndgon. Ordet “sjdlasorjare” kunde ocksd anvéndas mer allmédnt som en betéckning for
prést och sérskilt i betydelsen kyrkoherde i en forsamling. “Sjdlavdrdande” forekommer frén &r 1789
med samma betydelse som ordet “sjdlasorjande”. ”Sjdlavdrdande” har dven forekommit ar 1784 med

syfte pa sadant som dr av vikt for sjilen och dess vélfird. (SAOB, n.d.a).

6.1.3 Sjilavard som en del av kyrkan

Ordet “sjdlevdard” forekommer historiskt forsta gdngen ar 1690 och ar 1712 #dndrades ordet till
’sjdlavard” (NEO, 1996:122; SO n.d.a). Ordet “sjdlavard” anviands 1 om den verksamhet som bedrivs
av en prést 1 syfte att bevara och utveckla det religidsa andliga livet antingen i1 en férsamling, hos en
enskild forsamlingsmedlem eller som allmén présterlig verksamhet (SAOB, n.d.a). “Sjdlavardare”
anvéndes &r 1725 med variationer som “’sjdlvardare” ar 1734 och sjdlevdardare” &r 1754. For en kvinnlig
sjidlavardare anvindes “sjdlavardarinna” frén ar 1863 framat. (SAOB, n.d.a). “Sjdlavard” ses som en

aktiv verksamhet inom den kristna kyrkan som efterstrdvar och har omsorg om ménniskans psykiska och
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andliga eller religidsa liv och hélsa genom samtal, bikt, radgivning o.s.v. (NEO, 1996:122; SO, n.d.a;
Aha 2006:12). "Sjdlavdrd” avser dven att leda till kristen tro. (Aha, 2006:12)

I de olika ordbockerna och kéllorna hittades inga synonymer till begreppet och utgaende fran den
etymologiska analysen rader en enighet i begreppets betydelse. Sjdlavarden ar starkt forknippad med det

kyrkliga och forekommer frimst i sammanhang av préstens utovande av sjélavard.

6.2 Begreppsanalys enligt Rodgers metod

I den andra analysdelen anvindes Rodgers begreppsanalys dér sex artiklar analyserades med fokus pa att
utrona hur begreppet sjdlavdrd har anvénts i olika kéllor och sammanhang. I tabell 1 redogdrs de olika
artiklarna genom att lista forfattare, publiceringsér, artikelns innehéll (koncept), anvénd forskningsmetod
och vilka referenser som héanvisats till i de valda artiklarna. Gemensam nédmnare i artiklarna ar att
begreppet sjdlavdrd beskrivs med hjilp av olika fokusomraden. Exempelvis de Andrade Alvarenga et al.
(2021) och Anthony & Heisman (2018) fokuserar pé patientens perspektiv och upplevelser, Delgado-
Guay (2018) fokuserar pd bade patienten och vardarna, Callis (2020) fokuserar pa att ta hand om vardarna
och Koss et al. (2018) och Teague et al. (2019) fokuserar pa utvecklande av metoder och program for att

utbilda och utveckla sjukhussjilavardarnas kompetens och roll.

Referens Publicerad | Koncept Metod/tidsperiod Disciplin och
antal referenser
de Andrade 2021 Andliga behov hos barn och Kvalitativ Vard (12)
Alvarenga et al. tonaringar med kronisk sjukdom | beskrivningsanalys | Metod (4)
med tematisk Tvérvetenskaplig
analys (31 4)
hénvisningar) Medicin (4)
2006 — 2020 Psykologi (3)
Hilsa (2)
Bok (1)
Sociologi (1)
Callis 2020 Att varda sjukskdtare Kvalitativ Vard (31)
diskussion (42 Bok (7)
hénvisningar) Psykologi (2)
1964 — 2020 Teologi (1)
Medicin (1)
Koss et al. 2018 Samarbete mellan kyrka och Mixed-metod med | Medicin (14)
sjukhus i vard i livets slutskede | kvalitativa in-depth | Metod (2)
och kvantitativa Vard (1)
intervjuer (20 Bok (2)
hinvisningar) Religion (1)
2001 — 2018
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Teague et al. 2019 Samarbete och navigering i Utforskande studie, | Medicin (13)
patientsamtal mixed-metod (23 Tvérvetenskaplig
hénvisningar) 3)
2000 -2019 Religion (3)
Sociologi (2)
Vard (1)
Metod (1)
Anthony & 2018 Att hantera missfall med Kommentar (6 Medicin (2)
Heisman pastoral omvardnad hénvisningar) Bibeln (1)
?7-2014 Katolska katekesen
(1)
Magasin (1)
Tvarvetenskap (1)
Delgado-Guay 2018 Lindra lidande genom en Kvalitativ (45 Vard (17)
helande omgivning hénvisningar) Medicin (20)
1999 — 2017 Psykologi (3)
Tvérvetenskaplig
@)
Religion (1)
Sociologi (1)
Hemsida (1)

Tabell 1.

6.2.1 Sjilavardens substitut

Sjdlavdard som begrepp holls i fokus under analysens gang. Begreppet sjdlavdrd har redan i den
etymologiska analysen konstaterats ha fokus pd méinniskans inre, sjdlens valfard och det andliga inom
ménniskan som en helhet av kropp, sjél och ande. I regel anvénds sjélavdrd inom den kristna kontexten
och har enligt Koorts begreppsanalysmetod inte ndgra synonymer i ordbocker eller andra kéllor. Med
hjilp av Rodgers begreppsanalysmetod hittades ord eller meningsinnehéll som uttryckte eller anvéndes
i stéllet for ordet sjdlavdrd vilka finns listade i tabell 2. Substituten sadgs som ha kontakt med det heliga,
te for sjélen, nérvaro av en pastor, pastoral omvérdnad, att ndrma sig Kristi hjérta, att balansera sin tro
med allt runtomkring ménniskan, involverande av en pastor, andlig vard i religidsa sammanhang, vidrora
heliga platser 1 sjdlen, en lidnk till helande genom medicinskt team 1 kombination med religiosa

sammanhang. Det religidsa ses hir som kristet-religios.

6.2.2 Sjialavardens relaterade termer

I samband med kartliggningen av substituten listades dven relaterade termer som relaterar till begreppet
sjdalavard, men som uttrycker lite av en annan mening. Exempelvis anvindes andlighet, andligt
vidlmaende, andligt stdd och andlig vérd i flertalet artiklar, vilket kan syfta pa sjdlavdrd samtidigt som

det dven kan ha en helt annan innebord 4n den kristna sjdlavdrden som ér 1 fokus for avhandlingen.
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Relaterade termer fokuserade pa andlighet i form av andlig vard, andlig viagledning, andligt trauma,

andligt stod, andliga behov, andligt védlmaende, existentiella frdgor, religiosa och andliga
trosuppfattningar, religids eller andlig kris och person som forser andlig vard sidgs nddvéndigtvis inte
som innehallande av en kristen dimension. Detsamma gillde de relaterade termerna trygg plats for
reflektion och feedback, terapeutisk kommunikation, balansera medicin och religion, religids personal,
interpersonlig kommunikation, kallad att hela sar, bruten sjél, helande omgivning, relation med det
heliga, koppla ihop den brutna sjélen med en hogre makt eller Gud, att vidrora sjélen och lyfta upp den

brustna sjdlen. De relaterade termerna kan ses ur en medicinsk, allmanreligios eller kristen kontext, men

kan dven syfta till annat an sjdlavdrd.

Referens

Koncept

Substitut

Relaterade termer

de Andrade
Alvarenga et
al.

Andliga behov
hos barn och
tonaringar med
kronisk sjukdom

Ha kontakt med det heliga

Andligt vilmaende; Andlig vard,;
religion eller andlighet pa vigen
genom livet; religidsa eller andliga
trosuppfattningar; existentiella fragor;
tro pa Gud

(kyrka) och
medicin
(sjukhus) i vard
i livets slutskede

balansera tro, Gud och
maénniskor runtomkring; pastoral
narvaro

Callis Att sjalavarda Te for sjélen; skapa ett heligt Andligt vilmaende; andligt trossystem;
sjukskotare utrymme; fysisk och andlig andlig insikt som en kélla till styrka;
ndrvaro av en pastor; heligt méte | trygg plats att reflektera och ge
feedback; terapeutisk kommunikation
Koss et al. Att balansera tro | Pastoral omvardnad; att Att adressera andliga behov;

interreligids mission (mission of
interfaith); sta med ett ben i religion
och det andra 1 medicin; balansera
medicin och religion; andlighet

Teague et al.

Samarbete och
navigering i

Pastor/patientnavigator;
involverande av pastor; en

Religios personal; patientnavigator;
interpersonlig kommunikation; andlig

medicinskt team och religiosa
sammanhang

patientsamtal pastor som trostare och medlare | vard; person som forser andlig vard,;
utforda av en stod och andlig vigledning
prast
Anthony & Att hantera Pastorn guidar mot Gud; Andligt trauma; andligt stod
Heisman missfall m.h.a. pastoral omvérdnad; att ndrma
en pastor sig Kristi hjarta
Delgado- Lindra lidande Att vidrora heliga platser i sjdlen | Kallad att hela sar; religios eller andlig
Guay genom en pa varje minniska; andlig vard kris; bruten sjil; existentiell och andlig
helande fran religidsa sammanhang; en oro och lidande; andlig vard; andligt
omgivning lank till helande genom vilmaende; helande omgivning;

andlighet och/eller religion som en
kélla till styrka; relation med det
heliga; andlig eller religids tro;
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andlighet; koppla ihop den brustna
sjdlen med en hogre makt eller Gud;
att vidrora sjélen, lyfta upp den brustna
sjdlen

Tabell 2.

6.2.3 Sjilavardens foregingare

Som fortsdttning pa analysen (se bilaga 1) granskades dven ord som uttryckt hdandelser eller fenomen
som associerats med begreppet sjdlavard tidigare (foregangare). I artiklarna som anvéndes till Rodgers
begreppsanalys fanns inga tydligt nimnda foregangare, men utgéende fran forkunskapen om begreppet
plockades vissa foregidngare ut som eventuella mdjligheter av tidigare anvdndning. Utgaende fran den
forstaelsen valdes exempelvis religios och andlig vard som en foregangare. Samma termer fanns dven
inom kolumnen for relaterade begrepp, vilket kan ses som en motsidgelse, men utgdende fran den
historiska forstaelsen om att kyrkan hade en stark roll i samhéllet kan religios och andlig vard finnas

beldgen 1 den kyrkliga kontexten utan motsédgelser.

6.2.4 Sjialavardens attribut och konsekvenser

Fokus sattes dven pé att beskriva vad som karaktdriserar sjdlavdrd i praktiken och vad som mojliggor
identifiering av begreppet sjdlavard 1 olika situationer (attribut) och vilket resultat praktiserandet av
sjdlavard medfor (konsekvenser). Attributen som framkom i begreppsanalysen kan delas in 1 tvd olika
delar: (1) patientens olika uttryck for behov av sjdlavard och (2) hur personalen kan svara pa patientens

behov.

Patienten kan exempelvis ha behov av mening och mal, behov att uppehéalla hopp, behov att uttrycka tro
och utdva religion, behov av bekvamlighet i livets slutskede, behov att ha kontakt med familj och vénner,
behov av relation med Gud, kinsloméssiga behov, behov att uttrycka och utforska kdnslor. Personalen
som vardar patienten kan dér vara nirvarande och forsoka forstd patienten och formedla en tillimpbar
respons och hantera svara hdndelser, vara ett kinslomaéssigt stod, ge verktyg till patienten att ta hand om
sig sjilv, visa medlidande, framja reflektion, bygga upp ett moraliskt mod och en psykisk och andlig
integritet. Personalen kan strdva efter att vara samstdmmig med olika aspekter i1 patientens liv. Personalen

kan dven lyssna och ta in situationen och fungera som stdd dven for familjen och hjélpa dem att hantera
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emotionell smirta och frdmja den andliga hilsan, skapa perspektiv, identifiera och komma 6ver

eventuella hinder (fysiska, sjélsliga eller andliga) som hindrar tillfrisknande och hélsa.

I vardpersonalens arbete kommer samarbetet med sjdlavérden in som en resurs och hjilp i att forsoka na
klarhet och hjdlpa patienten och anhoriga att hantera exempelvis andlig smérta och bioetiska fragor.
Sjdlavarden kan till skillnad fran den 6vriga vardpersonalen ga in mera pd andlig vard som del av den
kristna tron med olika interventioner i form av olika ritualer (exempelvis nattvard), tillbedjan, framja
mojlighet till mirakler genom bon, végleda patienten i riktning mot Gud som genom sin kérlek kan
forvandla minniskans tanke, kropp och sjdl. Sjdlavérdaren kan formedla frid, trost och nad fran Gud,
lindra lidande vid exempelvis obesvarade boner, hjélpa till att hitta mening, kontakt och formedla Guds

kirlek.

Som avslutning pa begreppsanalysen ges dven forslag pa fragor for vidare analys av begreppet utgaende
fran de olika artiklarna. Eftersom artiklarna fokuserade pa lite olika omraden av varden och sjdlavard
presenteras flera olika mojligheter for fortsatt forskning och analys (se bilaga 2). Den vidare forskningen

berdr patienter sd vil som vdrdpersonal, sjdlavardare och samarbetet dem emellan.
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7 Resultat frin intervjuerna

Resultatet fran intervjustudien har sammanstéllts 1 form av en tabell (se tabell 3) som &r indelad i
underkategorier, kategorier och tema utgdende fran den kvalitativa innehallsanalysen. Analysen
resulterade i temat organisatorisk kommunikation med tre huvudkategorier dir forsta kategorin ar
fokusering med underkategorierna (1) medménniskan, (2) dppenhet till samtal, (3) relationer och (4)
stodformer. Den andra kategorin mangprofessionalitet med underkategorierna (1) samarbete, (2)
ledarskap, (3) utrymme att véxa och (4) utbildning och fortbildning. Den tredje kategorin medvetenhet
med underkategorierna (1) anstdlldas behov, (2) patientens behov, (3) personcentrering och (4)

kulturskillnad.

Subkategori Kategori Tema
Medmaénniskan
Oppenhet till samtal Fokusering
Relationer
Stodformer
Samarbete
Ledarskap Mangprofessionalitet Organisatorisk
Utrymme att viixa kommunikation
Utbildning och fortbildning
Anstélldas behov
Patientens behov Medvetenhet
Personcentrering
Kulturskillnad
Tabell 3.

7.1 Fokusering

Som del 1 en organisatorisk kommunikation finns ménniskorna som utgér organisationen. Inom
sjukvérdskontexten behdver kommunikation riktas till och mellan ledningen, vardarna, patienterna och
klienterna. Aven andra organisationer som kyrkan och tredje sektorn finns som del i

kommunikationsprocessen dir patienten stér 1 fokus.

7.1.1 Medminniskan

Som en forutsittning for kommunikation framkom vikten att se medméanniskan som en unik individ med
allt hon dr 1 den situationen hon &r som patient, vardare eller anhdrig. I vissa situationer krévs det att man

som personal 6dmjukt och neutralt stéller sig till sidan och gar in for att 1ata den andra komma fram som
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den ér. Enligt respondenterna var det omojligt att jamfora en mdnniska med en annan. I en av intervjuerna

framkom behovet att lyssna in personen for att kunna hjélpa pa rétt niva.

“vet du, man ror sig nog pd sadana omrdden att man mdste nog som riktigt vara odmjuk
ndr man pratar om sddana saker och faktiskt ldsa mellan raderna hur langt de har kommit

’

i den ddr processen att man inte sdarar dem.’

Bade patienter sédvil som personal kan ha forutfattade meningar. Ibland kan till exempel sjdlavardaren
forvintas vara pa ett visst sitt vilket kan utmana relationer. Personalen kan ha forutfattade meningar och
forvinta sig att patienten dr pa ett visst satt. Ifall personalen har forutfattade meningar kan det mdojliggora
overtramp, missforstdnd och att personal inte ser patienten eller medméanniskan utan kor 6ver henne med

egna tankar och fOrstéelse av situationen.

“man tycker att ’ja, men jag har ju det ddr svaret pda —... och, ja men, inte hade jag det
for det var ju annorlunda. Ndr man bara skulle ha forstdtt att vara tyst! Men ndr jag inte
kunde vara tyst... man ska vara jdttepigg for att orka vara tyst. [...] for det dr nog sdaddr att
orka. Det dr inget problem att orka kora 6ver ndgons dsikter eller stackar... det e liksom
nog phooff! Ju trottare man dr sd det dr nog bara at fara och inte reflektera ndagonting...
men att orka vara tyst och invdnta pd den andres svar. Det dr tungt. Och dnda orka lyssna,

och vdga lita pa att det ordnar sig nog.”

I ett samtal dér tva eller flera personer mots bar respektive parter med sig sjdlva. Det behover darfor
finnas en stridvan efter att fi fOrstaelse trots olikheter och dédrmed se minniskan bakom olika
uppfattningar. Alla ménniskor bar med sig situationer, hindelser och relationer som péverkat deras liv
och format deras tro, sammanhang och tankemdnster pd olika sdtt. I motet med en annan ménniska sker
dven ett mote med allt ménniskan béar pé 1 form av rddslor, smérta, glddje, inre lager och saker hon vill

dolja.

“sjdlavdrd, det dr att man ger plats for den andre. Néir man ger plats dt den andra att vdg...
att vaga vara i det livet med precis vad man har med sig just da som man funderar pda. Och
det, att kunna skapa ett sddant.... nu sitter jag hdr och visar [gestikulerar], en bricka, ett

forum, en oppning och det betyder... sa da [...] behévs det jittemycket kirlek, jittemycket
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trygghet for att man ska vdaga vara helt sig sjdlv, for det dr sa mycket man vill délja, att "’ja
det dr nog bra”, och att man vagar vara sd smdrtsamt som det dr i livet da ndr det dr

verkligt smdrtsamt.”

7.1.2  Oppenhet till samtal

Respondenterna tog fram behovet av lattiliganglighet, 6ppenhet for samtal och flexibilitet i anordnandet
av och skapandet av motesplatser. Vissa 1 personalen var stindigt tillgdngliga via telefon, medan andra
snabbt kunde komma till en avdelning ifall behovet av samtal uppstod, vilket gav flera mdjligheter att fa

kontakt med sjdlavarden eller annat samtalsstdd av vérdare eller psykoterapeut.

”...telefonrdadgivningen har mycket. Jag visar pd den ddr fasta telefonen, men sd har jag ju
ocksd den lilla telefonen som jag anvinder. Sd jag sitter ju som ganska mycket nog i telefon
ocksd, och sa... det hdr, de far ju ringa at mig, jag har inte pad det sdttet ndagra tider som de

ringer, utan de far ringa ndr som — dr jag upptagen har jag ju forstds pd tyst.”

De poidngterade att det pa forhand kan vara svart att veta vad som kommer upp i ett samtal och vad som
behover diskuteras. Darfor behdvs det ordentligt med tid och utrymme for patienten att beritta, beskriva

och 0ppna upp sin egen berittelse.

“Jag har mdanga som kommer som par ocksa. Att det dr ju inte bara patienten som dndrar
utan det dr ju ocksd parforhdllandet, familjen, allting blir ju som eh, sa mycket... ja, vi gar
in i ganska mdnga diskussioner pd en kort stund hér. Och ibland sa, sd det hdr... eller pa

det sdttet brukar jag ta, ge mojlighet att ta flera besok sa att de hinner smdlta allting”

I och med att ménniskor ar olika behover de olika ldng tid pé sig att i egen takt ta steg vidare. En av
respondenterna betonade vikten av uppmuntran i detta. I de olika samtalen som respondenterna fort med
patienter framkom att de behandlat svara amnen som fOrutsatte ett aktivt lyssnande, vakenhet i samtalet
och kunskap att mota patienten pa dennes niva. I samtalet och i stunden fanns det mdjlighet att ge det

man som vardare hade att ge, efter samtalet var mojligheten forbi.

“Men just det ddr ocksd att man forséker som faktiskt... jag kopplar ju av direkt ndr jag far

hdrifrdn jag. For da kinner jag att jag, jag i stunden sd ger jag det som de behdver, men
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sen sd.... och inte kan jag nanting mer dn det jag har gett just da. Att nér de ringer och

’

fragar sd dr jag aktiv i det samtalet och ger det jag kan och sd, sd dr det bra.’

7.1.3 Relationer

Det framkom i intervjuerna att relationer kan riktas till andra ménniskor och till Gud utgdende frén den
personliga relationen till sig sjédlv. Dessa tre relationsforhéllanden tangerar och samverkar med varandra.
I intervjuresultatet framkom behovet av fortroende 1 forhallande till andra ménniskor, vilket tar tid att
bygga upp. Att skapa fortroende dr en aktiv och malmedveten process som sker pé olika nivéer. En av
respondenterna menade att fortroende behdver fortjainas och ofta ér arbetet ett fordolt arbete genom olika
handlingar. En del av fortroliga relationer sags som édrlighet, dmsesidighet, trygghet och karleksfull
gemenskap. Tilliten finns som en del av relationer och kan exempelvis riktas till vardpersonalen, Gud

eller anhoriga.

”Och ofta brukar de sdga ndr de insjuknar att, att klart, nu vill ldkarna gora precis allting

som ska goras for att jag ska bli frisk”

Vérdpersonalen kan stddja patienter i deras olika situation och inge hopp att det kommer ordna sig.
Personalen kan dven stodja patienten i sin relation med Gud genom att exempelvis ordna andakt, nattvard
och uppmuntra till bon. Ett led 1 stddjandet av gudsrelationen &r att erbjuda samtal med sjdlavardare. Det
poédngterades att alla inte har behov av samtal med sjidlavardare, utan behdver andra vardformer, men i
kriser kan behovet av existentiellt stod uppkomma. En av respondenterna som jobbar inom den palliativa
vérdkontexten tog upp patienters syn pa livet efter doden och skillnader i vad som hénder efter doden.
Vissa patienter tror att livet slutar i och med doden, medan andra tror pa en fortsittning efter doden.
Beroende pa patientens tro kan det vara viktigt att fa prata om livet efter doden som ett hopp att halla fast
vid. Som kristen vardare eller sjdlavardare finns den personliga tron med i arbetet och kan dven priagla

relationen till patienten.
”...det hdr gudomliga, att man dr inte bara tva utan man dr liksom i en sanddr gudomlig...

att det dr inte min kdrlek som ger eller ska ge oppningen utan det dr oppningen for Guds

kérlek... sa det dr vdil det som gor det hdr tredimensionella pa ett sditt”
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I de méanskliga relationerna kan sjukdom och livsomvélvande hiandelser orsaka splittring mellan anhoriga
och orsaka att vinner och andra bekanta forsvinner ur patientens liv. Orsaken till det kunde i intervjun
relateras till som okunskap. I vissa fall kan relationer redan tidigare vara brustna och dysfunktionella.
Konfliktfyllda familjerelationer kan exempelvis i palliativ vard skapa oro och kaos for patienten sd vél

som vardarna.

“Det absolut svdraste det dr nog att komma in i en familj ddr var relationerna dr daliga
och de kan inte stéda varandra och da ndr livet kor ihop sig. Liksom till exempel dd det dr
en anhorig, en mamma, som dr déende och liksom ndr det inte fungerar. Det tycker jag nog
dr hemskt. Och ndr man inte... det skapar nog jdttemycket oro och kaos tror jag kanske
over huvud taget, nagonting som vdrdpersonal dd kan jag tinka mig ndstan att det dr det
mest jobbiga. For man dr mitt i det, i en familj som inte har fungerat forut och som inte
fungerar nu och da skulle de behova ha allting och sd ser man bara att ”’Nej, det gar inte”.
Det dr jobbigt. Och da finns det ju en mdnniska som dor mitt i det och som skulle behova

)

fa ha lugn och ro, men som oftast inte har det da heller. De kdnner ju av det hela.’

7.1.4 Stodformer

Bland respondenternas svar kom det fram att det finns fardigt material att anvinda som stod i1
kommunikationen. Utvecklat samtalsmaterial kan fungera som stdd i kommunikationen och underlitta
diskussioner om svédra amnen. Skrivet material i form av broschyrer och hiften kan dven ges till patienten
och anhoriga i den palliativ vardkontexten som hjdlpmedel att forbereda dem med till exempel
onskningar om begravningen, testamenten och vad som skall géras med 16senord och olika konton efter

patientens dod.

“Och vi har ju det dir 'For barnen pa tal’, vet du, en fungerande vardag for barn som vi
anvdnder just ndr nagon dr sjuk, just ndr det finns barn och unga i en familj ddr ndgon har

)

cancer.’

Forutom skrivet material ndimndes dven teknisk apparatur. Exempelvis ndmndes 1 en av intervjuerna ett
tillfalle nér telefonen anvéndes for att soka reda pd en dikt patienten ville lyssna pd. For personalen
anvindes en meddelandefunktion inom journalsystemet for att formedla nddvindig information om

patienten mellan virdpersonal och virdande avdelningar. Distansmdjligheter till samtal via Teams togs
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1 bruk 1 och med Covid-19 pandemin med syfte att triffa kollegor som jobbar péd annan ort. Distansmoten
bidrog till 6kad kontakt, utdkat utbyte av tankar och relationsbygge i ett i dvrigt ensamt arbete. Aven
annan teknik som White board-tavlor anvindes som stod i kommunikationen i férhallande till patienten
sd vél som Ovriga i personalen. Tavlorna fanns som stéd i varje patientrum for patienten att se och
paminnas om vad som &r pa gang. Genom att skriva pa tavlorna gjordes patienten uppmarksam pa malet
for varden och vilka delmél som uppnaétts. Pa det séttet kunde dven personalen i storre utstrackning hjilpa
patienten med att pdminna, motivera och repetera delmélen och malsittningarna. Psalmsidng ndmndes

aven som en eventuell kalla till trost.

”...ibland sa dr det ju lyckligt de hdir gangerna att man kan sjung en psalm och kanske de
lugnar ner sig, men... man kanske maste sitta ddr och det lugnar inte ett skvatt och man vet
att nu dr jag hdr och jag mdste bara std ut med den hdir andra mdnniskans dngest och
jobbiga livssituation, for da behover inte den hdr mdnniskan vara ensam hdr i stunden, for
vi drtvd.”
Gemensamt 1 alla intervjuer var att i vissa situationer hjélpte inget stddmaterial. Andra svarigheter som
kom fram var bristen pa gemensamt sprak, vilket kunde orsaka missforstind. Aven sittet att anviinda
sprak kan bli problematisk ifall spraket blir for abstrakt och forlorar sin tydlighet och innebdrd med det
som ségs. I en av intervjuerna framkom att det vid otydligheter behdvs mod hos vardarna att vaga fraga
och reda ut vad patienten kan vara i behov av. Genom fragor kan patienten eller andra sjdlv finna svar pa

fragorna vilket prioriterades framom att ge firdiga svar.

”...vi forsoker att presentera vildigt lite svar, utan, den hdr tanken dr nog, eller sdttet att fungera
dr nog det hdr att sdtta fram fragorna for att de har det ddr svaret, att vaga lita pa att hej, du har
svaret, du har Iésningen pa ditt liv och kraften att orka leva vidare. Och, eller om det dr sorg

t.ex. att det finns l6sningen i dem. Att se att nej, men, det hdr sdger du, ddir hade du ndgonting.”

Att gbra upp vardplaner var en viktig del dér kartliggning av behov och stddédtgirder kom fram och
kunde formedlas till 6vriga i personalstyrkan. Som del i arbetet med virdplanerna ordnades gemensamma
moten med personalen dér patientens problematik behandlades for att komma till roten av svarigheterna.
Det skapade tydlighet {for alla i teamet vad situationen handlade om. Patienten, personalen och anhdriga

involverades for att stoda patienten och arbeta med motivation att nd de uppsatta malsittningarna. I vissa
48



fall kom det under arbetet med vardplaner fram att det fanns bakomliggande orsaker till bristande
motivation s som exempelvis depression eller annan psykisk ohdlsa som da kunde bdrja tas itu med. En
del i stodet som formedlades via personalen till patienten var mojlighet till aterkoppling till det som sagts.
Patienter uppmuntrades att hitta sin egen vdg och kunde fa hjédlp och stdd att tdnka 1 nya banor dir
dagboksskrivande kunde hjdlpa patienten att ldtta pa tankar, komma vidare och hjilpa till att skapa
perspektiv.

“Jag uppmuntrar ju mycket till att skriva annars. Skriv dagbok, skriv hur det kdnns. Vissa sd ndd,
de har inte kommit i gang dnnu, men vissa far och koper ett hdfte direkt och jag brukar sdga att
ak och kop ett vackert hdfte, och du vet att det hir har du bara som, som med dig under hela
cancerresan [...[For att det underldttar, eller redan att du far skriva ner tankar och funderingar
gor att det blir ldttare att hantera dem. Och sen ibland ndr man ldser redan en annan dag sa
tdnker man att nej, men tinkte jag sd ddr? Att inte var det kanske sd stort, men just da i stunden

sd kdnns det ju sa mycket storre allting.”

Forutom konkret stodmaterial fanns ndmndes dven psykiskt stdd som en viktig stddform. Psykiskt stod i
form av uppmuntran och att hjilpa patienter sd vdl som personal att se det positiva, kdnna tacksamhet
och glddje betonades 1 flera av intervjuerna. I en av intervjuerna kom det fram att kurser for patienter,

kamratstdd och samtalsstod gav verktyg att leva med en sjukdom och fungera 1 vardagen.

“vi har en kurs i Hdrmd for obotligt cancersjuka for att just fa verktyg for att ha en fungerande

’

vardag och lite det ddir kamratstod att man far trdff andra i samma situation.’

7.2  Mdéangprofessionalitet

Som en del i den organisatoriska kommunikationen finns en kommunikation mellan ledning —
underlydande, personal — patient och vardare — vardare inom olika professioner sdvédl som den egna
professionen. Som del av kommunikationen mellan personal finns utrymme att véxa och vidareutbilda
sig inom ramen for sin profession for att stodja det mangprofessionella arbetet och kommunikationen dér

emellan.
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7.2.1 Samarbete

I alla intervjuerna betonades kontakten mellan personalgrupper inom och utanfor sjukhuset som
essentiell i vardandet. Samarbete fanns mellan sjukskotare pa den egna avdelningen. P4 samma avdelning
samarbetades det dven mellan olika yrkesgrupper som fysioterapeuter, sjukskotare, sjdlavardare och
lakare. Samarbete fanns dven mellan avdelningar, sjukhusinrittningar och mellan skola och sjukhus.
Eftersom varden fokuserade pa patienten fanns ett delat ansvar och delade problem déar samarbete och

omsesidigt beroende av varandra fanns for att se till patientens basta.

”Och det hdr, fysioterapeuterna och ergoterapeuterna, sd, alltsa speciellt med dem mdste
vi ha det hdr fungerande samarbetet, for det dr ju de som ocksa ldr oss hur vi ska jobba
med patienten. De dr ju med patienten kanske en timme per dag eller kan de vara en timme
varannan dag. Vi dr ju sen de 6vriga 23 timmarna. Och det sdger ju sig sjdlvt att du kan ju
inte bedriva rehabilitering och forvinta dig ett bra resultat med att en fysioterapeut

)

kommer en timme ndr det finns resten av dygnet som behéver fyllas.’

En tydlighet 1 det egna yrket och 1 arbetsuppgifterna sdgs som en trygghet i ett méngprofessionellt
teamarbete. En 6ppenhet mellan yrkesgrupper, kunskap om varandras arbetsomraden och gemensamt
beslutsfattande betonades 1 en av intervjuerna som viktigt 1 samarbete. Ett samarbete som préiglas av
oppenhet for feedback och anvindning av varandras kunskaper dér de olika professionerna tas till vara

sags som positiva teamegenskaper.

“och tryggheten dr ju att det inte bara dr jag som tar ett beslut, det dr inte bara doktorn
som tar ett beslut, det dr inte bara fysioterapeuten utan det dr ju som vi, vi alla. Sd... ja.
Alltsa det dr sa sjdlvklart sd ja reflekterar inte ens over det mera. [...] Att vi har nog
verkligen ett samarbete, att man klampar ju in pa varandras omrdden hela tiden. Men det

]

dr ju som en trygghet det ocksa att man har.... eller att man ser varandras arbete.’

Sjdlavardarna sdgs som en av manga pusselbitar i varden for att stddja patienten. Sjdlavarden var en
behovd resurs 1 virdarbetet och ett bra komplement till den sjukvirden. Paradoxalt nog sags sjdlavardarna
std utanfor vardandet samtidigt som de sdgs som en del av avdelningen och sjukhuset. I vissa fall fanns

det en variation i synen pé sjdlavdrd bland bade patienter och personal dér sjélavirden sags som relativt
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osynlig. Sjdlavarden hade i den givna sjukhuskontexten sjilavdrdssamtal, arbetshandledning och
krishjdlp. Inom vérden fanns uttalade officiella team, men sjdlavardaren arbetade inom mer inofficiella
team med vardpersonal. De hade en daglig kontakt med avdelningarna samtidigt som det fanns mojlighet
att tillkallas vid behov. Oftast var det sjukskotarna som uppfattade eventuella sjdlavardsbehov hos
patienten och tog det vidare till sjdlavardaren som 1 sin tur kunde fanga upp andra behov hos patienten
eller hos nagon annan pa avdelningen. Sjdlavardarna sinsemellan hade inte lika mycket samarbete som

de hade med andra yrkesgrupper.

”Vi har nog vara egna klienter, men da kan vi ha da under stérre helger med nattvard och
sdnt att vi delar pd, men annars har vi nog egna klienter. Jo. Ja har inte tinkt tanken [pd

’

samarbete] heller, du éppnar en ny tanke gor du ju.’

Det som kom fram i intervjuerna var vikten av kollegor och ett titt samarbete dver yrkesgranserna med
mdjlighet att konsultera varandra och ldra av varandra. Det fanns en styrka i det gemensamma arbetet.
Olika sétt att arbeta, olika kunskaper, olika perspektiv fran olika yrkesgrupperna med olika erfarenheter
frén det egna sa vil som andra sjukhus bidrog till en helhetssyn pd vardandet. Till viss del fanns det en
skillnad mellan virdpersonal och hur samarbetsinriktade de var mellan olika yrken. I en av intervjuerna
kom det fram att i vissa fall radde en kultur diar exempelvis stddarna gjorde bast i att halla sig till sitt utan

att blanda sig 1.

“de som ju ocksa hor till samarbetet dr ju de hdr da som dr pa stidfunktionen. For ddr dr
det vildigt stor- for dd ser jag olika kulturer pd olika avdelningar. Och ddr dr det nog... sd
som de dr jag anstdlld av en annan organisation ocksd. Och ddr upplever jag nog liksom,
ddr dr det nog liksom jdttestor skillnad, att de ska nog hallas pa sin plats. Da pa vissa
stdllen vill de hdlla sig mycket pa sin plats, men liksom den ddir kommunikationen, att ddr
dr det nog jdttestor skillnad. Men det dr ocksd jdttestor skillnad pa olika avdelningar och

i)

olika stdllen.’

En tydlighet och ett gemensamt mal att efterstrdva i arbetet bidrog till en medvetenhet om behovet av
varandra och behovet av en enhetlig kommunikation. Teamarbete konstaterades paverka stimningen pa
arbetsplatsen positivt och hjélpte till att skapa ett trivsamt arbete dér det var létt att ta kontakt med

varandra och fanns en dppenhet mellan personal och ledarskapet.
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“jag har ju ocksd varit borta pd andra stdllen hdr emellan och andra i personalen har
ocksd varit borta nu som dad och det dr ju kanske dd ndr man kommer tillbaka som man
mdrker att det dr ju faktiskt speciellt hir. Och pa ndgot vis tror jag att det beror paatt vi
har det hdr teamarbetet. Jag tror att det dr nog det som gor den hér goda stamningen som
vi verkligen har hdr. Att man dr som inte bara att det dr jag, jag och mitt, att jag skéter det

)

hdr och nan annan fdr inte rora det. Utan vi har automatiskt den ddr breda synen.’

7.2.2 Ledarskap

Ledarskap sédgs som en del av en hierarki eller som en position ndgon studerat sig till, men ledarskap
kunde ocksd vara ett sdtt att vara i en situation och leda ett samtal. Det finns olika former av
ledarskapsstilar dédr vissa nimndes som exempelvis delat ledarskap, ndrvarande ledarskap, auktoritirt
ledarskap, eller samarbetsframjande ledarskap. Ett auktoritirt ledarskap sags till viss del i negativt ljus
till skillnad fran den nirvarande och samarbetsfrdmjande ledaren som sags som en ledare med kinnedom
om personalens arbetssituation. En sddan ledare sigs vara pd samma nivd som alla andra. I en av
intervjuerna framkom &ven att det sdgs som en positiv egenskap ifall ledaren hade formagan att hoppa in

i sjdlva patientarbetet vid behov.

“jag dr ju jdtteofta i patientarbetet, kanske mer dn jag borde vara for jag har ju fullt upp
med det hdir administrativa, men tillika tycker jag sd om det, sd jag vill ju vara. Och ser jag
att de blir jdttestressade sa hoppar jag ju nog in och det vet jag att dr jdtteuppskattat. Inte
bara att man dr de ddr extra hdnderna som kommer och hjdlper till pd morgonen utan
ocksd att de har en ledare som forstdr deras arbete, alltsa vet vad det dr for det dr ett tungt
och det dr tunga patienter vi har hdr. Sd det tror jag att hjdlper till att 6ka det hdr
samarbetet ocksa, att jag inte dr en ledare som sitter ddir hogre upp, utan jag dr pd samma

’

nivd som de men jag har mitt ledarskap som jag leder, men ja dr ocksd en vanlig kollega.’
En gemensam faktor var att det behdver finnas en tydlighet i ledarskapet och vem som &r ledare. Ifall det

finns en otydlighet i ledarskapet kan det resultera i att vissa ur personalen blir sin egen chef och tar egna

beslut.

52



”Och nog mdrker jag hur viktigt det dr med ett tydligt ledarskap. Tydligt vem som dr...
tydligt vem man skall ga till, tydligt vem man har den ddr kontakten med och da ocksd att
kommunikationen fungerar. [...] Fér annars gér man ju pd sitt eget sdtt, att ingen bryr sig

vad man gér och man gor sitt béista och sd...”

En av ledarskapets uppgifter var frimjandet av 6ppenhet, skapa mélmedvetenhet, gemensam linje och
inge hopp. Aven strivan efter rittvisa, administrativa uppgifter, formaga att ge och ta emot och en
formaga att se framat och planera for framtiden var en del av ledarskap. I en av intervjuerna kom det
fram att ndrmsta chefen eller ledaren byts ut med nagra ars mellanrum. Dar uppstod behovet av
regelbundenhet. I en annan intervju togs ocksd upp en tangerande faktor dir nya ledare i borjan kan ha
en osdkerhet i1 sin uppgift. Med mer erfarenhet upplevdes en ledare ha storre stabilitet och forméga att ge
mer stdd till personalen genom sitt ledarskap. I en av intervjuerna framkom att ifall ledaren var ny eller
hade lite erfarenhet av ledarskap fick personalen inte lika stort stod och upplevde sig inte kunna belasta

sin ndrmsta chef pa samma sitt, vilket skapade en storre belastning pa den egna arbetsbordan.

“men hon var ocksd ny pd sin post och man mdrkte att man inte riktigt kunde belasta henne
med alla de problem som jag stod infor. Och jag vet att man inte skulle fd tinka sd, for man
skall ju ha stod i sin egen chef, sd jag gjorde kanske fel ddr sjdlv ocksd eftersom jag kinde
att jag inte kan stora henne sa mycket som jag kanske hade behovt for jag tinkte att ifall

jag belastar henne for mycket dker hon hérifrdan och dd har jag ju ingen.”

Inom ett ledarskap var det viktigt med ett bra samarbete med andra formén. Eftersom ledarna eller
forménnen var ganska ensamma pa sin avdelning var det uppskattat att latt kunna ta kontakt med
ledarskapskollegor och fraga upp om bade smé och stora saker eftersom personalen inte kan involveras

1 exempelvis personalfrdgor och ledarskapsfragor.

"med de man dr formdn dt pratar man ju inte om ledarskapsfragor till exempel eller hur
man skulle gora i vissa situationer, sd dad tycker jag nog att jag har jdttemycket kollegialt
stod av andra och jag kdnner dem sa pass bra vid det hdr laget att man tdcks ring om
smdsaker och de ringer dt mig ocksd. Sa vi har nog... inte dr det sa med alla forstas, men

2

vissa som man kdnner att man vdagar ring och fraga. Det dr omsesidigt och jag vet om det.
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7.2.3 Utrymme att viixa

Som en del av vardarbetet behovs utrymme och mojlighet att hitta sin egen vég, utvecklas och komma
vidare 1 sitt yrke och forverkliga egna planer. I en av intervjuerna kom uttrycktes en langtan efter mer
utmaning och vidareutbildning for att avancera. Detta hade noterats och uppmérksammats av den nérmsta
chefen som gett mojlighet att avancera och prova pa nigonting nytt &ven om personen i fraga inte var

kvalificerad till det.

”[Jag] blev bitrddande avdelningsskotare ganska snabbt utan att jag egentligen hade, hade
det hdr utbildning for det, men jag hade vikariat da nagra ar med forutsdttning att jag dd
skulle ta det hdr ledarskapsinrikining, och det gjorde jag och blev fardig med
ledarskapsutbildningen och det hdr... fortsatt att jobb som bitrdidande avdelningsskotare
nagra dr och bérjade vikariera som avdelningsskotare sa smdningom och mdrkte att jag
tyckte jdttemycket om det, det var riktigt roligt. Och jag hade inte trott att jag var en sdan

person’”

Att komma in i en ny arbetsgemenskap i en ny roll kunde vara utmanande och dir behdvdes tid att finna
sin plats. Som del i den egna utvecklingen ndmndes arbete med sig sjilv for att lira kénna sig sjilv och
hitta sina egna styrkor. Aven den nirmsta chefen och arbetshandledare nimndes som kunde ge stéd och

uppmuntran i olika beslut.

“ndr var chef kom tillbaka fran sin ledighet sa mdrkte jag att jag maste nog ha lite mer
utmaningar, jag mdste gora ndnting annat. Sa dd blev jag kallad da egentligen till barnenheten
eftersom ja hade uttalat da till overskotaren att jag skulle vara beredd att gora nanting annat.
Och da redan hade jag egentligen funderat att jag skulle ldsa vidare till magister, men det var
forsent att ldmna in ansékan det dret och sd kom ju da det héir barn[enheten] i mellan sd, sa det

tyckte jag var jdttespdnnande och en otrolig utmaning.”

7.2.4 Utbildning och fortbildning

I intervjuerna framkom att det fanns en stindigt pdgdende utvecklingsprocess med inhdmtning av ny
kunskap. Detta berdrde sdvil patienter som personal. Patienten ger kunskap om sig sjilv for att hjélpa

vardarna att vdrda och personalen ger av sin kunskap for att hjdlpa patienten bli frisk.
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“Men for det mesta dr det ju som man diskuterar sd det, det dr nog som... jag kdnner nog
pd det sdittet att jag efter 20 ar inom det hdr arbetet sd har man no kanske lite att ge, brukar

ja kdnn.”

Dels framkom formell utbildning och fortbildning, &ven informell utbildning sdgs som en killa till vidare
kunskap och ifyllnad av eventuell okunskap. Som den formella utbildningen framkom kurser,
fortbildning och 6vningar 1 olika former som gav fardighet. Som informell utbildning fanns arbete med
sig sjdlv, erfarenheter och ldrdomar som kom i sjdlva arbetet. Allt detta formade den egna
professionaliteten och yrkesidentiteten. Erfarenheter och lairdomar som hdmtats fran arbetet gav en
fordjupad nérvaro, insikter och i vissa fall 4ven kunskap om framtiden genom att man tidigare sett olika

héndelseforlopp. Genom erfarenhet kom dven en storre formaga att arbeta sjdlvstindigt.

“Jag har ju som jobbat sd pass linge ensam sd jag tycker nog det dr en styrka att fd vara
ensam d fd leda det ddir samtalet... [...] Ja, nog finns det forstds ganger ndr vi har gjort
saker tillsammans, men da dr det ganska viktigt att man som sjukhussjdlavdrdare dr pa

samma nivd, att man kan stoda varandra da”’

Forvéarvad kunskap sitter kvar och utbildning kunde hjélpa till att se det positiva i olika situationer, att
satta saker 1 perspektiv, f& faktakunskap och utveckla sin praktiska och administrativa kunskap. Kunskap
frdn olika arbetsstéllen nationellt s vdl som internationellt kunde hjilpa i arbetet och dven det ge
perspektiv och nya l6sningar. Med hjilp av utbildning och varierande kunskaper kunde dven olika former
av osdkerhet dvervinnas. I en av intervjuerna togs exempelvis osdkerheten att med kurativa och palliativa
patienter lyfta fram tankar om doden. Dér fanns dven erfarenhet som hjélpte till att skapa fordjupad

kunskap dér man skall lyssna och nér det géller att séga till pd rétta stéllen.

“det dr ens yrkeskunskap. Det dr ju det det dr fragan om. Att kunna vara tyst. Det later ju
Jjdttemdrkligt, men det dr faktiskt sd. [...] men da dr det ju klart att man maste ju kunna
sdga till pa rdtta stdllet, da man har invintat tillrdckligt ldnge, men det dr nog ndanting man

’

far 6va upp mer och mer.’
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7.3 Medvetenhet

Som den av den organisatoriska kommunikationen behovs en forstaelse for de aktérer som finns inom
organisationen. Detta giller mellan alla olika personalgrupper. Med forstielse for varandras behov,

hiarkomst och 6nskningar paverkas dven kommunikationen inom organisationen.

7.3.1 Anstalldas behov

Ett 4mne som belystes i intervjuerna var personalens behov av vard i olika former. I en av intervjuerna
betonades det egna vilméendet som en forutsdttning for att kunna hjélpa andra. I en av intervjuerna kom
det fram att med mer arbetserfarenhet fick stod for personalen dkad prioritet eftersom personalen bér pa
en hel del sorg och star ut med mycket i sitt arbete s& vdl som privatliv. Déar fungerade exempelvis
kafferummet som en avlastningsplats dir stodjande samtal dgde rum personalen emellan, vilket innebar

en form av balansgang mellan att sjdlv kunna koppla av och finnas till hjdlp for nagon annan.

“men det blir lite... det hir mer inofficiella att plotsligt sitter man ddr vid kafferummet och
sd mdrker man att nu dr man pd jdttedjupa fragor. Eller det dr ju forstds, det dr ju mycket
sorg, det dr manga saker som héinder i personalens... att liksom dd kunna finnas ddr att
det..., ja... eller matsalen, kafferummet, det dr sana ddr jdtteviktiga stdllen, sa att... eh,
samtidigt som, nog att det ddr att kunna delvis koppla av och ha den ddr pausen for sig
sjalv, men samtidigt finns det ddr, liksom det hdr att det behévs hela tiden att kunna svinga
om. Att nu blir man sjdlavardaren hdr Att det liksom finns ddr hela tiden. Men det dr

nagonting som man ldr sig.”

Arbetet sags till viss del som individuellt och att som personal antingen sjélv begira eller bli erbjuden
stod 1 form av arbetshandledning kunde hjilpa personalen att se saker mer objektivt och fa perspektiv pa
tillvaron. Andra faktorer som bidrog till att orka vidare var bra kontakt med kollegor, uppmuntran,
uppskattning 1 arbetsgemenskapen, réttvist ledarskap, gemenskap, att uttrycka onskemal och fi dem
horda, ta egna initiativ, bli sedd och att {4 bekriftelse. I en av intervjuerna framkom det att om personalen
runtomkring en trivs ger det styrka och stdd, vilket gjorde det lattare for en sjdlv att fungera normalt och

ma4 bra.
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Utmaningar 1 arbetet berodde pa olika faktorer som exempelvis utdragen vard, att hdlla medmaénniskan 1
fokus och prioritera patienten framom sig sjélv, att ricka till i krdvande arbetsforhallanden, att hantera
krav och hitta sin egen roll i och med en ny arbetsorganisation. Manga forandringar inom och utom
organisationen skapade en osdkerhet och den yttre omgivningens reaktioner kunde paverka maendet.
Arbetet sags ibland som for mycket, utmattande, belastande, ensamt och i vissa fall ingav det dven en
kénsla av utanforskap. Beroende pa vilket arbete som utfordes kunde kénslan av att inte ha svar och
behovet att hantera en annan ménniskas liv, dngest och negativitet kunde kidnnas som kridvande och
pafrestande. Ibland fanns dven en Onskan att fa utféra ndgon annans yrke for att undkomma sin egen

situation.

”...man blir sd pass belastad for det dr klart, det suger jéittemycket med att vara sa ddr pass
mycket i dodens ndrhet och ndr man dr sda utan svar pd ndgot sdtt. Att man har ju sana
ddr... forr brukar jag fram for allt tink saddr att ndr man bara skulle fa ldgga en spruta i,
for det far ju sjukskotaren gora, ja, men om jag far ldgg lite morfin sa dd ldttar det lite och

da ha jag gjort mitt. Men jag kan inte géra det...”

I en av intervjuerna framkom en 6nskan att alla skall vara ndjda eftersom det gav styrka medan det tog
energi och kraft ifall personalen var missnojd eller om det fanns en splittring 1 personalgruppen. I en
annan intervju kom den personliga tron fram som dels sags som en styrka samtidigt som det kunde uppsta

svérigheter att balansera det personliga med den egna professionella identiteten i arbetet.

“Men ndr man sjdlv dr kristen sa har man kanske med sig det men dnda att nog... begrdnsar jag
mig som pd det sdttet ocksd, och ddr var det ocksd en patient som skulle ha velat ha nattvard och
jag ordna det sa att sjukhusprdsten for dit och sd sa en annan vin som kom dit att ’ja, men var
med du ocksa’. Sd ddr kéinde jag nog att det ville jag faktiskt inte. Att diir kdnde jag nog att nd,
nog... jag har ju dndd erbjudit och gett de hdr den hér mojligheten, men ddr ville jag inte mer.
[...] For, for dir kommer ju just det ddr, kanske som ibland kan bli lite saddr motstridigt sa det
dr just da man har den ddr egna bilden sjdlv ocksd, vet du, som att man skulle inte behéva ta med

det sd mycket i arbetet pa det sdttet.”
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7.3.2 Patientens behov

Hos patienten framkom att ett insjuknande ofta tangerar osdkerhet, oro, rddsla och funderingar pa vad
som kommer att hdnda till ndst. Att insjukna i en sjukdom innebar atminstone en tillfallig f6rdandring av
livssituationen for patienten si vl som nirstdende. Viktigt for patienten var att fa stod och hjélp i att
finnas till 1 det svara, tillatelse att kdnna, hantera kénslor och ventilera tankar och ridslor med. Denna

nagon kunde antingen vara en av personalen eller en anhorig.

”sd att det dr nog jdttemycket, mycket kdnslor som kommer fram hdr. Och just det ddr
ehm... osdkerheten, ovissheten, vad dr det som hdnder och allt det ddr sa... sd det dr nog
mycket som vi funderar pa sdna saker och just som att jag forsoker ta fram deras egna
styrkor, eller vi diskuterar runt egna styrkor, vi diskuterar om man har haft kriser forut att
vad har dd hjdilpt dem dd pa det sdttet att man forsoker hitta deras inre styrkor for att klara
av den ddr... vad ska vi sdga, den ddr fordndrade situationen sda bra som mdjligt. For
oberoende sd dndar det ganska ordentligt nog pd den hdr situationen, eller som ja... pd

livssituationen helt klart.”

Vid svar sjukdom och i palliativ vard framkom att patientens tankar vidrér déden och dér fanns behovet
att forbereda sig pa att ta avsked av exempelvis egna formagor och familjemedlemmar. Patienten hade
dven behov att 1 vissa fall skydda sina nérstdende pa olika sitt. I en av intervjuerna kom det fram att
psykiska smértor inte dr detsamma som existentiella smértor och 1 en annan intervju sades att psykoterapi
inte 4r samma som sjédlavard. De skiljer sig at d&ven om det finns ett samband. I en av intervjuerna
framkom att manniskans inre kan behdva helas och ménniskan har en form av inbyggd ldngtan och ett
sokande efter ndgot. Som vardare kan det vara bra att om mojligt erbjuda bade sjdlavéard och psykoterapi
1 ett forsok att hantera de funderingar, tankar och ldngtan som uppkommer i métet med avsked och dod.
Ddéden eller doendeprocessen och den ovisshet som finns dar véacker ofta en rddsla hos patienterna. Dar
kan ett behov av kunskap finnas om exempelvis sjukdomsprocess, smértlindringsmetoder m.m. Ju mer

patienten vet desto lugnare kan de kénna sig.

I virden av patienten kan avbrott i avdelningens lunk eller en programpunkt ses som en ljusglimt 1
vardagen. Patienten behdver négonting att se fram emot bade pa kort sikt och ldngre sikt. I en av

intervjuerna framkom att vardarna kan ge vidare det som skédnker glddje och att de kan hjélpa att inge
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hopp hos patienten. Nér patienten insjuknar paverkas dven familjen och anhoriga. I en av intervjuerna
framkom patientens Onskan att underlitta for anhoriga och att fokuset ofta forflyttas bort fran sig sjilv
till anhoriga. Ett sdtt var att involvera familjen i varden och hjélpa dem stddja patienten var att bygga

upp anhdrigas vilmaende och pa det séttet hjdlpa dem att hjilpa patienten.

”Som jag sa frdan borjan sd dr det ju inte bara patienten utan det dr ju ocksd ndrstdende
som kan komma och prata om det behévs, eller behover fa det ddr stodet. [...] Och det
brukar jag faktiskt ta fram ocksa just att jag fragar ju manga gdanger av dem. Om det dr
den insjuknande, att hur mar mannen? Hur mdr frun? Det kinner de ju ocksa en sd stor
oro over ocksd. Det dr ju da jag fragar av de hdir som dr sjuk att hur sover du? Hur dter
du? Motionerar du? Hur har du det med sociala kontakter? Sa fragar jag ocksa av

ndrstdende. Det dr lika viktigt att de ocksd mar bra. For att orka stoda.”

I en av intervjuerna beskrevs ett hembesok efter ett cancerbesked dir vardaren ibland kommer som en
gést hem till patienten och patienten leder samtalet och vardaren hjilper med kunskap. I vissa fall var det
tvirtom att vardaren behovde ta den ledande rollen i samtalet. Dér behdvs ett inkdnnande 1 situationen
for att utvirdera vad patienten behover. Gemensamt i alla intervjuerna var behovet att patienten skall
fatta sina egna beslut om sin vard. Narheten till vard beskrevs som en trygghet for patienten. I en av
intervjuerna framkom att vissa patienter hade en tro pa livet efter detta i en himmelsk tillvaro eller genom
panyttfodelse, medan andra igen ansag att doden var det definitiva slutet. De som trodde pa en vidare
fortsittning tillhorde ofta en religion och hade tro pa Gud. Gemensamt for alla var 1 intervjun att det
verkade finnas ndgonting inbyggt som sokte ett fiste i ndgonting utanfor sig sjdlv. En personlig tro hos

patienten spelade in i varden i form av fortrostan pd Gud och hopp om ett liv efter detta.

”...ndr jag var pd foreldsning att likaren dd uttryckte sig klart och tydligt att hon inte dr
sdrskilt religios av sig, men man kommer nog in i de hdr diskussionerna som ldikaren sa
ocksd. Och det sa ju nog faktiskt den hdr Xxxx ocksa att eftersom det dr det hdar omradet
som kallas bibelbdltet ocksd att hon sa att nog ser man ju ocksd pd de hdr patienterna som
dr hdr att, att di har en annan forstorstan kanske pa ett sdtt ndr de blir sjuka. Sa att ja, jag

tycker nog det dr bra att vi har sjukhusprdsten jag.

59



7.3.3 Personcentrering

Att patienten var 1 centrum handlade om att utgé fran patientens behov, situation, historia och fokusera
pa patientens bésta. Alla olika yrkesgrupper och delar i varden sidgs som skilda delar som bidrog for
patienten att tillfriskna och né sina egna uppsatta mal for varden. En forutsittning for personcentrerad

vard sags som att patienten d4r med i processerna for att fa ett lyckat resultat.

“Personcentrerad vard dr forutsdttningen i all rehabilitering och har alltid varit. [...] med
patientcentrerad vard sd, du har ju patienten i centrum hela tiden, sa det dr frdn patienten
som du utgdr, dennes behov, mdlsdttningar, allting utgdar fran det. Och med det hdr
multiprofessionella arbete vi har sd dr ju patienten i centrum och vi runtomkring dr ju bara
smd bitar som ska hjdlp till att fora patienten till den malsdittning som vi har lagt upp. Och
viktigt for oss dr ju att patienten dr delaktig i alla beslut. Vi kan inte, alltsa man kommer
inte vidare i rehabiliteringen om inte patienten dr med, det dr ju som, det dr en sjdlvklarhet

helt enkelt. Vi har ju alltid moten med patienten och de dr med och anhoriga dr med.”

Vissa fann det utmanande att be en prést om hjélp trots att viljan kanske funnits dér. Att erbjuda olika
vardformer som exempelvis terapi av olika slag och sjilavard fanns som en mdjlighet. Déar kunde
patienten sedan vélja vad som passar den bdst. Den personcentrerade varden gar dven utover sjilva
patienten till anhoriga eftersom anhdriga finns som ett stdd for patienten dér kunskap om patientens
historia kunde hjélpa i processen. Vikten av fungerande kontakt mellan patienten, anhdriga och
personalen sa vil som andra avdelningar och instanser runt patienten, som exempelvis skola, uppstod for
att fa till ett fungerande stodnétverk i vardagen runt patienten och dennes anhoriga. Kontaktskapandet
och bibehallandet av kontakten var pa patientens dnskan dir personalen gavs mojlighet att tjina patienten
med patientens bésta i tanken. Involverandet av patienten och samtal med personalen kring vad som
erbjudits och vad som kunde erbjudas bidrog till helhetsvarden eftersom olika behov som existentiella,

fysiska, psykiska och sociala behov kunde komma till ytan.

“men det dr klart det alltsa alltid ndr det dr fraga om en palliativ sd... nog blir det ju lite
annorlunda, men nog dr det dndd de ddr samma komponenterna du behover se de dir fysiska,
psykiska och existentiella och samma sak ocksd det hdr sociala. Att nog dr de ddr fyra

’

komponenterna samma.’
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7.3.4 Kulturskillnad

I intervjuerna kom det fram att det finns en viss kulturskillnad i ledarskap mellan exempelvis kyrkan och
sjukhuset. Denna kulturskillnad dr nédvandigtvis inte uppenbar, men paverkar bade beslutsfattande och
hur personalen fungerar. Det gemensamma &r att de bada dr en hierarkisk organisation, men deras grund,
arbetssitt och tankesitt varierar i de olika organisationerna och darmed finns &ven variationer i synsétt

bland personalen 1 dem. Personalen dr en del av respektive kulturarv.

”...sjukhuset dr ocksa en hierarkisk organisation, men det dr ocksd forsamlingen. Sa det dr
nog som lika, men det dr... jag tinker mig mycket att vi har ju trots allt det hdr jouren att
det ska liksom hdnda och det liksom prdglar nog hela att det ska vara atgdarder. For det dr
dtgdrder, pa alla stdllen, och det ska dtgdrdas, det ska fungera, det dr vildigt
systematiserat. [...] ganska sa ddr att man velar inte sa mycket. Och forsamlingen dr
laaadngsaaam och man fundeeerar och det gar inte snabbt. Och det sitter liksom vildigt
djupt i sjdlva strukturen och det finns nog nanting positivt i det. [...] Jag har upplevt nog

’

en... med kulturerna, att det finns nanting som har med varandra att gora.’

Eftersom skillnader finns mellan organisationer och arbetssétt finns det saker att lira av varandra pa
organisationsniva si vil som mellan personal i den konkreta varden. I en av intervjuerna kom det fram
att sjukhusprésten har sjukhuset som sin férsamling och beroende pé patientens tro kan kyrkan finnas
som en trygghet i eventuell obekant sjukhusmilj. I en annan intervju pépekades att kyrkan ofta kommer
ndra i svédra situationer. Det finns en delad arbetsborda och ett delat fokusomrdde i de olika
organisationerna som paverkar varandra. Vetenskaperna kompletterade varandra med sina olika

inriktningar med fokus pa att hjélpa patienten.

“sjukhusprdsten kan ocksa vara ett stod under den hdr tiden. For pd det sdittet sd, sd just
de hdr som har just insjuknat ocksa att behover de ett stod i det hdr ocksa sd kan jag ta
kontakt med sjukhusprdsten i ett tidigt skede. Och det har jag gjort ocksd, vet du, som att
man mdrker att hdr, hdr dr kanske nog det hdr, att det behévs lite mer det hdr sjdlavard.
Att det dr inte det hir morfin som behovs utan det dr mer, mer det hdr inre som behéver pd

)

ndgot vis fa helas.’
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8 Diskussion

Som forskningsfraga stdlldes hur ledningen kan ta tillvara sjdlavardens resurser bland det
mangprofessionella teamet for att frimja en holistisk vard. Eftersom varden ses som holistisk hdnger allt
thop. Diarmed kan sjukhusledningen forse patienter sdvdl som personal med sjélavirdens resurser av
sjdlavard, arbetshandledning och krishantering. Pa detta sétt kan behov och begir tillgodoses, stod, trost
och uppmuntran formedlas och ett frimjande av heliga platser och vila i arbetet kan bidra att formedla
uppskattning till personalen och ge ork att gemensamt fokusera och centrera sig pa patienten i ett

méngprofessionellt team.

8.1 Existentiellt virdande

Det rader olika mening kring vad andlig véard ar och vem som utdvar andlig vard. Begreppet sjdlavéard ar
fortsdttningsvis starkt kopplat med den kristna tron, men &ven begreppet vard kan historiskt kopplas ihop
med Guds omhéndertagande av ménniskan och innehéller en andlig dimension. Varden idag ar jamfort
med dagens sjdlavard nodvindigtvis inte lika starkt sammankopplat med andlighet. P4 samma sétt har
dagens sjukhussjdlavard fatt en mer terapeutisk orientering (Peltomiki, 2019; Kilpeldinen, 1969;
Evangelisk-lutherska kyrkan i Finland, 2021) dir pristen huvudsakligen ror sig mellan omraden for
teologi och psykologi i sin tjénst (Cole Jr., 2010) jdmfort med tidigare i den kristna historien. Detta kan
ses som ett forsok att tillmotesga och tillgodose varje médnniskas varierande behov av andlig vard. Den
andliga varden inom vardvetenskap hittas till viss del genom vardteologin som har en koppling till
sjdlavard 1 och med intresset for mdnniskans andliga vil, hélsa och véard (Eriksson & da Silva, 1991).
Vardteologi ses som en forebyggande sjdlavard och dr darfor inte sjdlavard i klassisk bemérkelse.
Vardteologin hor till den andliga varden som ér ett bredare koncept jamfort med sjdlavard eftersom andlig
vard kan forses av vem som helst oberoende religids bakgrund eller trosinriktning. Andlig vard kan ses
som innehallande ménga olika aspekter beroende pd ménniskans behov och situation (Cole Jr., 2010)
vilket belystes 1 bédde intervjuresultatet och begreppsanalysen. 1 den tidigare forskningen tar
konstaterades att personalens lyssnande och berdring vidrora ménniskans andliga behov och skénka trost
(Byrne, 2007), vilket dven intervjuresultatet stoder. Andlig vard kan dven kopplas thop med olika
religioner och trosinriktningar dir varje religion har egna ritualer och riter 1 relation till Gud och som del
1 det andliga utdvandet. Sjédlavéard hor inte till en allménreligios bakgrund utan dr specifikt tillhdrande

den kristna tron, den kristna traditionen och sprakbruket déri.
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Medicinsk kunskap och
vardande (det kroppsliga)

Psykoterapi och andra
terapiformer
(det sjalsliga)

Kyrkligt anstallda i en kristen Pratisk andlig utévning av Andlig vard given via andra
tradition sjukvardspersonal religionssamfund

Figur 2. Att tillgodose ménniskans andliga behov

Flera forfattare sag skillnad pa vérdteologi, sjdlavard och psykoterapi (Eriksson & da Silva, 1991;
Reichmann, 2017; Byrne, 2007). Gemensamt for sjdlavard och andlig vérd dr att de badda kan berdra

ménniskans andliga dimension s& vil som det transcendenta. Det transcendenta ses exempelvis som
sokandet efter Gud eller mening. Manniskans sjdlsliga dimension och diarmed det psykiska som till
exempel hanterandet av kdnslor kan paverka manniskans forméga att ta emot olika former av andlig vard.
Dirav behovs dven exempelvis psykoterapi 1 hanterades av eventuella hinder som kan std 1 vigen for
ménniskans andlighet och sokande efter transcendens. Diar kommer kyrkans bendmning existentiellt stod
(Evangelisk-lutherska kyrkan, 2021) som ett 6verbyggande begrepp (se figur 2) som inkluderar bade
sjalavard och olika former av andlig vard och sammanfor det andliga och det sjilsliga utan att forsoka
separera dem at. Viktigt dr att patienten inte 1dmnas ensam i sin andliga kamp, vilket kan hinda om

patienten inte forses med andlig vard (Sivonen, 2000).

Nér det kommer till existentiell vdrd ligger ménniskans behov 1 fokus. Méanniskan kan i sammanhanget
antingen vara en patient, anhorig, stddare, sjukskotare, sjilavirdare, ledare eller annan medmaénniska.
Behovet av andlig vird synliggjordes 1 Rodgers begreppsanalysmetod dér sjdlavird och sjélavardens
relaterade termer, foregingare, attribut och konsekvenser granskades. Ménniskor bade ger uttryck for
andliga behov och forser ménniskor med andlig vérd, ibland medvetet eller omedvetet beroende pa
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manniskans identifieringsforméga av behoven. Exempelvis togs upp i den tidigare forskningen att
patients fragor avsldja patienten behov av andlig vard. Fragor om “varfor” kan uttrycka ett sokande efter
mening som kan vara ett uttryck for andlig smérta (Byrne, 2007). I intervjuresultatet betonades vikten att
se medmanniskan som en unik individ med séregen personlighet med individuella, relationella eller

arbetsmaissiga behov. Dessa behov berdrde manniskan som helhet av kropp, sjél och ande.

I den tidigare forskningen beskriver Byrne (2007) andligt behov som méngfacetterat med olika lager dér
djupet bestdims och utgér fran patienten. Eriksson och da Silva (1991) diskuterade kring begreppen
andligt begér och andligt behov dér begéret sdgs som mer grundldggande dn behoven som kunde vara en
brist pa frid, forlatelse eller gemenskap med ménniskor eller Gud. Med andliga begir ses ett sokande och
en lidngtan efter sinnesro, glddje, livslust i situationer av t.ex. dngest, fruktan, synd och fortvivlan
(Eriksson & da Silva, 1991). Byrne och Eriksson och da Silva kan ses prata om samma sak ifall andligt
behov ses som ett ytlager och andligt begér ses som ett djupare lager av behov. I begreppsanalysen syntes
att ménniskan som patient exempelvis kan ha behov av mening och mal, uppehélla hopp, uttrycka tro,
utova religion, bekvamlighet i livets slutskede, bibehalla kontakt med familj och vénner eller Gud och
behov att uttrycka och utforska kénslor. Begreppsanalysen bygger vidare pa Erikssons och da Silvas
(1991) tankar om icke-bemdtta begir kommer till uttryck. I analysen framgéar att personalen behdver
hjélpa patienten att komma Over eventuella hinder (fysiska, sjdlsliga eller andliga) som hindrar
tillfrisknande och hélsa. Ett av dessa hinder kan ses som tillfredsstidllande av behov. Byrne (2007) tog
upp att omgivningen, arbetsmingden och brist pé privatliv kan ut vardarnas synvinkel ses som barriérer
att formedla andlig vard till patienten. I begreppsanalysen framkom att personalen som vardar patienten
kan dér vara ndrvarande och forsoka forsta patienten och formedla en tillimpbar respons och hantera
svara handelser, vara ett kinsloméssigt stod, ge verktyg till patienten att ta hand om sig sjilv, visa
medlidande, frimja reflektion, bygga upp ett moraliskt mod och en psykisk och andlig integritet.
Personalen kan strdva efter att vara samstimmig med olika aspekter 1 patientens liv, lyssna och ta in
situationen och fungera som stod dven for familjen och hjilpa dem att hantera emotionell smérta och
framja den andliga hélsan och skapa perspektiv. For att virdarna skall lyckas med detta behover deras

behov ocksd tillfredsstéllas, vilket framkom 1 intervjuresultatet.

I den tidigare forskningen tog Byrne (2007) fram att sjukvardarna kan anse det vara préstens jobb att
utfora andlig vard. I begreppsanalysen savil som intervjuresultatet podngterades sjdlavarden som en

resurs och komplement till vardpersonalens arbete. I det méngprofessionella arbetet kan sjukvirden och
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sjukskotarna forsoka na klarhet och hjilpa patienten och anhdriga att hantera andlig smérta och bioetiska
fragor. I begreppsanalysen betonades att sjdlavardarna kan gé in mera pa andlig vard som del av den
kristna tron med interventioner i form av olika ritualer (exempelvis nattvard), tillbedjan, fraimja mdjlighet
till mirakler genom bon, vigleda patienten i riktning mot Gud som genom sin kérlek kan forvandla
manniskans tanke, kropp och sjil. Sjdlavardaren kan formedla frid, trost och nad fran Gud, lindra lidande
i form av begér och behov vid exempelvis obesvarade boner, hjilpa till att hitta mening, kontakt och
formedla Guds kérlek. Bdde behoven och de djupare behoven som kan ndmnas begér behdver vardas
eftersom otillfredsstédllda behov, enligt Eriksson och da Silva (1991), kan fa fysiska uttryck i en ménniska

och kan ses om ménniskans vddjan efter hjilp.

8.2 Holistisk syn piA medminniskan i organisationen

Mainniskan ses som en andlig varelse av kropp, sjil och ande (Sivonen, 2000). Med andra ord det inte
endast minniskans ande som ar andlig, utan d&ven kroppen och sjilen hor till det andliga som del av den
holistiska ménniskosynen och kan uttrycka andliga behov. Den holistiska omvardnaden kan ses 1 ett
bredare perspektiv utgaende fran Magezis (2020) tanke om omvardnad. For att &nnu utdka synen kan det
holistiska inkludera ledare, véardare, sjidlavardare, patienter med alla deras fysiska, psykiska, sociala,
existentiella behov dir var och en dr en enhet av kropp, sjil och ande. Som Gértner (2010) papekade att
om ett omrdde tilltalas hos madnniskan paverkas dven de dvriga omrddena i ménniskans liv och situation.
Den holistiska synen blir dér vildigt bred och involverar den enskilda ménniskan och alla de minniskor
hon kommer i berdring med pa alla nivéer. I detta krdvs ett samarbete med varandra for varandra dér
kommunikationen och stodformer blir essentiellt. Detta kan ses som en del av den organisatoriska

kommunikationen som uppkom i intervjuresultatet.

Organisatorisk kommunikation dr en vésentlig del 1 ledandet och forvaltandet av resurser inom den
holistiska varden. Utgdende fran intervjuresultatet framkom tre kategorier som alla fokuserade pa olika
former av kommunikation utgéende frén (1) fokusering #i// manniskorna inom och utom organisationen,
(2) méngprofessionalitet mellan personalgrupper och (3) medvetenhet samt forstielse for vad man har
att forvalta framstod som viktiga delar av kommunikationsprocessen. I alla kategoriomradden kan
sjdlavarden finnas som en del dér sjdlavarden tillhandahéallas av kyrkan som annan organisation inom

varden.
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Northouse (2010) tog fram att det ar ledarens uppgift inom organisationen att identifiera problem och
hantera dem for att framja personalens vdlmaende och effektiviteten pa arbetsplatsen (Northouse, 2010).
Denna stora uppgift kan inte séttas till en person eller ens en grupp av ledare, utan behdver gilla hela
personalstyrkan i ett samarbete. Samarbete och teamarbete betonades sévil i intervjuerna som av
Northouse. Bada understdodde vikten av tydlighet vem som &r ledare och tydlig arbetsfordelning. Tydlig
och genomgripande kommunikationen betonades i intervjuerna som viktig i den organisatoriska
kommunikationen. Som del i det tog intervjuerna fasta pa ett gemensamt sprdk. Annat som kunde stéda
och hjilpa kommunikationen sags exempelvis som gemensamma moten, fardigt utvecklat material att
anvanda i1 samtal, psalmsang, vardplaner, teknisk utrustning och tekniska l6sningar som Teams eller
White board-tavlor. Forutom rent konkreta stodformer fanns d&ven uppmuntran, hjélp att se det positiva,
tacksamhet och glidje som viktiga ingredienser for att finna stdd och f4 ork vidare i arbetet. Ett
vilméende inom exempelvis den sjélsliga dimensionen paverkar dven det fysiska och andliga, varfor det
blir viktigt att som ledare satsa pa en genomgripande strategi som ledare att virna om vardpersonalens

och patienternas vdlméende.

I intervjuresultatet framkom det egna vilmaendet som en forutséttning for att kunna hjélpa andra. For att
viarna om vardpersonalens vidlmiende kan sjdlavdrden utokas till att dven vara ett stod for vérdare. I
intervjuresultatet framkom att det till viss del redan finns stod i1 kafferummet eller matsalen, men ifall
ledarskapet officiellt skulle erbjuda existentiellt stod for vardare kunde det hjdlpa personalens andliga
liv. Om en vardare har ett dott eller svagt andligt liv kan det vara svért att uppfatta medménniskans
andliga signaler (Sivonen, 2000). Sjidlavarden kunde dven finnas till for personalen i form av exempelvis
arbetshandledning i grupp eller enskilt eftersom sjdlavarden inom ramen for studien har behorighet att
ge arbetshandledning och dr med i sjukhusets krisgrupp. Inte endast vardpersonal utan dven vardledarna
behover {4 arbetshandledning sé vil som fortbildning for att trénas 1 sitt ledarskap. Detta rimmar vl med
tanken om medvetenhet som framkom som en del av intervjuresultatet om organisatorisk
kommunikation. Medvetenheten handlade om anstilldas behov, patientens behov, personcentrering och

kulturskillnader mellan exempelvis kyrkan och sjukvarden.

Sivonen (2010) tog ocksd upp patientens behov av hjilp i att anvénda sin tro eller religion i en
nodsituation vilket kan underlittas ifall vardaren eller prasten ar kdnslig for hur Gud kan integreras 1
manniskans kamp. Déri dr det viktigt att, som Sivonen papekade, komma ihag att en utomstdende part

inte kan veta vad som dr bidst for en medménniskas sjélsliga integrering. Detta tangerades dven 1
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intervjuresultatet dir det visade sig vara litt att kdra Gver en patients egna tankar med sina egna. Dér
uppkom behovet av 6dmjukt lyssnande och kunskap att vara tyst och veta nér det 16nar sig att prata.
Sivonen (2000) kom in pa att virdandet kan ses som kérlek, omsorg, nirhet, lyssnande och frihet som
kan bidra till hjdlp att finna svar. Intervjuresultatet specificerar Sivonens tankar dir vardandet av
personalen kan ses som uppmuntran, stod, uppskattning i1 arbetsgemenskapen, rittvist ledarskap,

gemenskap, mojlighet att uttrycka dnskemal och f4 dem horda, ta egna initiativ, bli sedd och bekriftad.

Som del av det holistiska tankesdttet finns dven patientens anhoriga och deras vidlmaende. I
intervjuresultatet framkom anhorigas vidlmaende som en del av patientens behov och patientens
vialméende. Det berdr personcentrering som handlade om att utgd fran personens behov, situation,
historia och fokusera pé patientens bésta. Att varda patienten ar ocksa att se till och ta hand om anhoriga
1 och med att anhdriga finns som ett stod for patienten. Alla olika yrkesgrupper sags som skilda delar
som bidrog till patientens tillfrisknande och att nd upp till egna uppsatta mal for varden. Dir uppstod
vikten av fungerande kontakt mellan patienten, anhoriga och personalen sa vil som andra avdelningar
och instanser runt patienten for att fa till ett fungerande stodnétverk i vardagen runt patienten och dennes
anhoriga. For att klara av denna form av holistisk vard &r det bra att kdnna till kulturskillnader och hur
minniskor kommunicerar och fungerar. I intervjuresultatet framkom framst skillnader mellan kyrkan och
sjukhuset sir det gemensamma var att de bada dr en hierarkisk organisation. Grunden, arbetsséttet och

tankeséttet varierar 1 de olika organisationerna.

Vetenskaperna kan vid forsta anblick ses som oforenliga i och med deras olika ursprung och tankar, men
vetenskaperna i de bada kulturerna kompletterade varandra med sina olika inriktningar med fokus pa att
hjilpa méinniskan. Ménniskosynen kan ses som samma férutom att inom den humanistiska synen har
ménniskan en storre plats dn det gudomliga till skillnad fran det teologiska perspektivet dér Gud ér storre
dn manniskan eftersom han skapat henne och hela virlden. I vérdvetenskapen finns dock en
berdringspunkt med ménniskan som kropp, sjédl och ande och den holistiska synen pd ménniskans olika
dimensioner dir dven andlighet kommer in. Beroende pa vilken tro en manniska har kan det andliga ta
sig olika uttryck dar ett av dem dr ett sokande efter Gud och friden, kérleken och gemenskapen som finns
1 Gud. Delkeskamp-Hayes (2010) lyfte fram Gadamers tankar om lek som en plats dir bide psykoterapi
och sjdlavird kan moétas och samarbeta, vilket behdvs for den holistiska virden och personcentreringen.
Schuhmann och Damen (2018) var inne pa det goda och pipekade att synen pa vad som ar gott kan

variera fran méinniska till ménniska, vilket dven framkom 1 intervjuresultatet och Gértners (2010) tankar
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om att varje sjdlavardande samtal behover fokusera pa manniskan som helhet och utga fran individens

livshistoria.

8.3 Friamjande av en positivt virdande anda i det multiprofessionella teamet

Ledaren kan ldngt pdverka vilken anda som finns i teamet. Redan synen pa vem som ér ledare kan vara
knepig eftersom ledarskap enligt intervjuresultatet kan ses som antingen en position eller som ett
arbetssétt. Ifall det fanns en otydlighet vem som var ledare och vem personalen skulle ta kontakt med
kunde det resultera i att man blev sin egen chef och tog egna beslut i stéllet for att f6lja en gemensam
beslutsfattning. Detta kan enligt Svedberg (2012) leda till att team kan borja leva sitt eget liv och vixa
for starkt och sjdlvstdndigt i en egen riktning. Speciellt ifall ledarskapet dr svagt och utan styrning.
Dérmed behdvs en tydlighet i vem som dr ledare i ett team. Ledarskapet 1 en organisation kan enligt
Northouse (2010) fradmja samarbete och kommunikationen mellan olika medlemmar i teamet och delar i
organisationen, vilket understdds av intervjuresultatet om organisatorisk kommunikation. Ledningen kan
och bor ta tillvara de resurser som finns inom deras organisation dér personalen ses som den storsta
resursen. Ifall personalen har det bra kommer det att synas 1 patientvarden att virdarna orkar varda nér
de sjdlva mar bra och upplever att de har kraft och kompetens att utfora arbetet. Daremot kan en
fungerande organisatorisk kommunikation och omhindertagande av egen personal paverka annan
personal som arbetar inom sjukhusets vdggar. P4 ett sétt kan man se att sjukhusledningen stér for mer for
det som Northouse bendmner externa delen av teamledarskap medan avdelningsskotare eller de narmsta
cheferna star for det mer interna teamledarskapet. Ledarna sinsemellan behdver samarbeta och dela
ledarskapspositionerna mellan sig enligt formagor for att frimja personalens basta genom tillrackligt med
resurser, fortbildning, uppskattning, stdd, tydlighet i kommunikation m.m. I intervjuresultatet
konstaterades personalen vara i en stindigt pdgaende utvecklingsprocess med inhdmtning av formell sd
vidl som informell kunskap. Det formella ses som kurser, fortbildning och 6vningar i olika former som
gav fardighet. Det informella ses arbete med sig sjilv, erfarenheter och lardomar som uppkom genom

sjdlva arbetet.

Ledningen for sjukhuset ansvarar inte pa samma sétt for sjdlavardarna som &ir anstdlld av en annan
organisation. Sjilavirden sdgs 1 intervjuerna sta utanfor sjdlva vérdandet, som en del av sjukhuset och
som ett bra komplement till den dvriga varden. Aven Kilpeldinen (1969) och Eriksson och da Silva
(1991) sag en nddvindighet av ett ndra samarbete mellan vardpersonal och yrkesgrupper som bedriver

sjdlavérd. Intervjuresultatet visade pd att en tydlighet i det egna yrket och i arbetsuppgifterna, 6ppenhet
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mellan yrkesgrupper, kunskap om varandras arbete, anvindande av varandras resurser och perspektiv
och gemensamt beslutsfattande var positiva teamegenskaper som formedlade trygghet det
mangprofessionella teamarbetet. Svedberg (2012) tog upp negativa aspekter med teamarbete som
svarigheter att bibehalla den specialkompetensen i tvarvetenskapliga team och Gverrepresentation av en

viss yrkesgrupp.

Goda relationer och ett underhéll av dem behovs for ett gott och produktivt teamarbete och tvirtom
(Northouse, 2010), vilket bekriftas 1 intervjuresultatet dir teamarbete konstaterades paverka stimningen
pa arbetsplatsen positivt och hjélpte till att skapa ett trivsamt arbete dér det var litt att ta kontakt med
varandra och dir det fanns en Oppenhet mellan personal och ledarskapet. En nérvarande och
samarbetsfrimjande ledare som kdnner sin personal och deras arbete sdgs i intervjuerna som positivt for
andan pé arbetsplatsen. Ett team med delat ansvar, delade problem och en delad mélséttning med néra
samarbete och dmsesidigt beroende av varandra sigs som positivt for att se till patientens bista. Aven
strdvan efter rittvisa, samarbetsforméga, administrativa uppgifter, formaga att ge och ta emot och en
formaga att se framat och planera for framtiden var en del av ledarskapet som paverkar resten av arbetet.
I intervjuresultatet framkom personalens ldngtan efter utrymme att vdxa bade personligt och i sin
yrkesroll. I detta hade ledaren en viktig roll i1 att bekrifta sin personal och ge mojlighet att prova pa
nagonting nytt och uppmuntran att vidareutbilda sig. Som del i den egna utvecklingen nimndes vikten
av att arbeta med och ldra kinna sig sjdlv och hitta sina egna styrkor. Den ndrmsta chefen och
arbetshandledare kunde vara resurser som gav stdd och uppmuntran for personalen i olika beslut. Bade
Northouse (2010) och intervjuresultatet sig kommunikationsfardigheter som en forutsittning for en

ledare.

Ett mote behover ordentligt med tid och utrymme for patienter, personal och ledare for att berétta vad
som ligger pad hjértat. Detta stod av Kettunen (2002) som tog fram att ndd och kérlek formedlas i
exempelvis sjdlavirden genom att ge ordentligt med tid. Tid behdvs dven till relationsbyggen av olika
slag. Northouse (2010) betonade dven ledarens roll 1 teamarbetet som en framjare av relationer genom
att se till interna och externa problem och strdva efter att 16sa dem. I intervjuresultatet framkom
fortroende mellan de olika parterna som en viktig del i relationsfrimjandet. Som del av fortroliga

relationer betonades érlighet, dmsesidighet, trygghet, tillit och kérleksfull gemenskap.
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9 Metodologiska overviaganden

For att kritisera och granska en kvalitativ studie behdvs perspektiv som utgar frén trovirdighet och
tillfarlitlighet. Cope (2014) anvénder sig av Lincoln and Guba fran 1985 som presenterade fyra kriterier
att ta hénsyn till i en kritisk granskning vid kvalitativa studier: trovérdighet (credibility), tillforlitlighet
(dependability), anpassningsbarhet (confirmality), Overforbarhet (transferability) och &kthet
(authenticity).

Trovérdigheten berdr sanningen i datamaterialet, tolkning och presentation (Cope, 2014). Med tanke pé
trovardigheten har ett flertal artiklar fan olika delar av virlden och Finland anvénts i studien for att fi en
bred syn pd andlighet och sjdlavard inom varden. Artiklarna har sammanstillts for att handla om den
nordiska kontexten och specifikt den finldndska kontexten inom omradet for bestéllningsarbetet.
Intervjuerna har utforts i en och samma sjukhuskontext dér deltagarna har arbetat inom olika omraden

som @nda beror och har att géras med varandra.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) handlar tillforlitlighet om fokus for undersdkningen och hur vél
data och analysmetoder adresserar mélet for studien. I detta fall handlade studien om hur ledningen kan
ta tillvara sjdlavardens resurser bland det mangprofessionella teamet for att frimja en holistisk vérd.
Materialet och de olika analysmetoderna som insamlats bidrog till att belysa forskningsfragan med ett
induktivt forhéllningssitt, vilket var passande for studien i1 och med transkriberad text och
begreppsanalys (Graneheim et.al, 2017). Den kvalitativa metoden mojliggjorde observerande studier i
den specifika vardkontexten och gjorde en djupdykning mdjlig inom ett komplext omrade (Bowling,
2014; Forsberg & Wengstrom, 2016), vilket rimmar vil med dmnet sjdlavard och multiprofessionalitet

som valdes 1 denna studie.

Fran borjan var tanken att helt och hallet utféra en kvalitativ innehallsanalys med semistrukturerade
intervjuer. Efter att forskningslov beviljats sdndes forfragningar ut till eventuella informanter. P4 grund
av Covid-19 pandemin och struktureringen av ett nytt véilfirdsomrdde var det flertalet av de tillfrigade
som tackade nej till medverkan i studien. Vissa som tackat ja hoppade dven av studien. Detta resulterade
1 att endast tre intervjuer utfordes, vilket inte gav datamittnad. Positivt var att de tre deltagarna
representerade olika omraden: sjdlavardare, vardpersonal och ledare, vilket enligt Graneheim och
Lundman (2004) 6kade mojligheten att belysa forskningsfrdgan ur olika perspektiv. Under intervjuernas
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gang avsattes ordentligt med tid, men 1 en av intervjuerna blev det till viss del avbrott p.g.a.

arbetsdrenden.

En innebordsskillnad uppstod i1 intervjuerna vid fragan ”Vad betyder personcentrerad vard for dig
utgdende fran ditt arbete?”. I en av intervjuerna anviandes begreppet patientcentrerad i stéllet for
personcentrerad. Tanken var fran borjan att anvénda begreppet personcentrerad under studiens géng. Det
blev ddremot en mindre dndring av syftet och forskningsfragan efter insamlingen av materialet dér det
personcentrerade dndrades till holistisk vard i och med att det ansags spegla innehallet pa ett mer
genomgripande sitt. Overlag strivades det till bibehallande av neutralitet fran intervjuarens sida under
intervjuernas gang (Forsberg och Wengstrom, 2016). I analysskedet uppstod vissa svérigheter att fa
intervjumaterialet helt avgrinsat i kategorier eftersom allt gick in i varandra. Det var svart att hélla
ordning pé den rdda trdden i hela arbetet. Dessutom inneho6ll intervjuerna ett flertal olika betydelser pa
olika nivéer. Som del i den kvalitativa innehdllsanalysen finns det manifesta och latenta innehéllet
(Graneheim & Lundman, 2004). Under analysskedet forsokte jag bibehalla det manifesta innehallet, men
med en viss tolkning av materialet mot det latenta innehdllet. Dar kan den subjektiva synen och
forforstaelsen ha praglat tolkningen, vilket enligt Cope (2014) kan ha paverkat anpassningsbarheten av

materialet.

Pa grund av det laga deltagarantalet i intervjustudien utfordes en delstudie med tva begreppsanalyser som
komplement till den empiriska delen. Tanken var att gora en begreppsanalys enligt Koort, men eftersom
begreppet sjdlavard var viéldigt fristdende utan synonymer blev den semantiska analysen och
diskriminationsanalys omojlig att gora. Darfor anvdndes 1 sin tur Rodgers begreppsanalys som ett
komplement till den etymologiska analysen enligt Koort. Till viss del fargade resultatet fran
begreppsanalysen enligt Koorts metod den vidare analysprocessen med Rodgers metod eftersom det
forsta resultatet konstaterade bristen pa synonymer. Dérav blev det svart att med Oppet sinne g over till
Rodgers metod for att hitta synonymer och relaterade begrepp eftersom forforstaelsen att det inte finns
synonymer lag i bakgrunden. Samtidigt som det var utmanande var det dven intressant att se olika
begrepp stiga fram som kunde anvindas som en del av sjilavard, exempelvis beskrivningen “te for

sjdlen”. Subjektiviteten kan ha paverkat anpassningsbarheten enligt Cope (2014).

Med tanke pa 6verforbarheten av resultatet enligt Cope (2014) dr den genomforda studien baserad inom

en specifik finlindsk vardkontext. Utformningen av studien &r till viss del allmén och kan darfor
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appliceras pa olika omraden som exempelvis avdelningar och vardsituationer. Med tanke pa att studien
ar utford i en finlandsk kontext dér sjdlavarden &r starkt knuten till den kristna tron kan dverforbarheten
skapa problem till forskningar som beror andra religioner, trosinriktningar och kulturer utanfor den finska
och nordiska kontexten. Sjilva studien kunde ha gjorts mer specifik for den sérskilda kontexten varifran
bestéllningsarbetet uppkom eller mer allméant inkluderande av olika religioner och andliga uttryck for en

mer internationell anvandning.

For fraimja dktheten enligt Cope (2014) har objektivitet och fordomsfrihet forsokt efterstravas sé gott som
mojligt 1 studien. Begriansningen av studien och forskningsfragan kunde ha gjorts tydligare. Forskningen
gjordes som en del i ett bestillningsarbete fran sjukhussjilavardare i ett regionsjukhus pa Finlands
vistkust dér beskrivningen for arbetet gav fria ramar och mdjligheter till forskning. Detta bidrog till att
omradet blev intressant pa flera plan och ddrmed uppkom ett for brett fokus som gjorde det svért att hilla
ordning p4 alla moment i studien. Dels inkluderades flera analysmetoder som analyserade omrdden som
hor till sjdlavard, vardpersonal, patienter och ledarskap inom varden. Samtidigt gav det dven en forklaring

till den holistiska synen att ett omrade 4r sammankopplat med och paverkar ett annat.
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10 Slutsats

Sjélavard ar en skild del inom det existentiella stodet med fokus pa kristen andlighet. Sjdlavarden gagnar
ledare, vardare och patienter genom exempelvis personliga samtal och arbetshandledning. Organisatorisk
kommunikation dr en vésentlig del i ledandet och forvaltandet av resurser inom ramen for vérd.
Kommunikationen finns i (1) fokuseringen till ménniskorna inom och utom organisationen, (2)
mangprofessionaliteten mellan personalgrupper och (3) medvetenheten samt forstaelsen for behov och
kulturskillnader. Forslag till fortsatt forskning kunde vara att specifikt fokusera pa patienternas eller
anhdrigas upplevelser av sjdlavard. Som vidare forskning kunde d@ven en experimentell studie géras om
personalens andliga behov och vdlméende dir arbetshandledning av sjélavardare infors som stod och
vard for personalen. Andra forslag for vidare forskning kunde vara att granska hur sjdlavirdarna kan fa
stod att varda. Ett sista forslag pd vidare forskning kunde vara att granska ledarskapets anvandning av
organisatorisk kommunikation. Den genomforda studien kompletterar den tidigare forskningen med ett
finlandskt perspektiv pa sjukhussjdlavarden i ett mangprofessionellt team och dess gemensamma

inverkan pa holistisk vard.
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Tabell med sjdlavardens foregingare, attribut och konsekvenser Bilaga 1

Referens Koncept Foregéngare Attribut Konsekvenser

de Andrade | Andliga behov | Religios och andlig | Sjdlv-vard; andligt stod | Vardpersonal hjélpte

Alvarenga et | hos barn och utdvning och trost; behov av patienten att fa andlig

al. tondringar med mening och mal; behov | trost och stod genom
kronisk att uppehalla hopp; vigledande samtal; En tro
sjukdom behov att uttrycka tro och relation med Gud

och utdva religion; hjilpte pediatriska
behov av bekvamlighet i | patienter att hitta hopp,
livets slutskede; behov trost, styrka och

att ha kontakt med véagledning i livet.
familj och vénner;

relation med Gud;

forméga att forstd ndgon

annan

Callis Att sjdlavarda | Uppmuntran till Sjélv-vard; formedla en | Andligt vilmaende har

sjukskotare Oppenhet och att tillampbar respons till konstaterats minska
beritta sin historia; | svara hiandelser; emotionell utmattning;
helande kanslomassigt stod; ”Tea for the soul” &r ett
kénslomassiga behov; program inom sjukhuset
uttrycka och utforska som ger utrymme for
kénslor; hantera vardare att regelbundet
traumatiska héndelser; reflektera olika
ge verktyg att ta hand upplevelser och trauman
om sig sjilv; genom stodjande samtal,
medlidande; reflektion; | feedback, medlidande,
bygga moraliskt mod; trost och hjilp vidare
nédrvaro; psykisk och genom samtal med en
andlig integritet pastor, socialarbetare eller
radgivare; Te for sjdlen
hjélper vardare att 6ka
deras vialméaende.

Koss et al. Att balansera | Kyrkligt Att lyssna och ta in ”Nir du far perspektiv pa
tro (kyrka) och | traditionsperspektiv | situationen; fungera som | déden kan du ocksa fa
medicin stod for familjen; andlig | perspektiv pa vad livet
(sjukhus) i hilsa; fa perspektiv; handlar om”; En
vard i livets mojlighet till mirakler; berittelse ddr en mamma
slutskede be for mirakel; andliga | fatt beskedet att hennes

och medicinska behov;
religisa och andliga
behov; andligt stod

barn skulle fodas
handikappad. Hon var
rddd, men fick hjdlp

genom tro, genomgang av
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sina vérderingar, bon och
fodde sist och slutligen ett
friskt barn.

Teague et al.

Samarbete och
navigering i
patientsamtal
utforda av en
pastor

Person som forser
andlig vard; stod
och andlig
végledning

Stodja familjer; komma
over hinder som hindrar
tillfrisknande och hélsa;
vara till hjilp 1 att na
klarhet; hantera
emotionell och andlig
smérta; hantera
bioetiska fragor; att vara
samstdmmig med olika
aspekter i patientens liv;
kélla till stod;
interventioner for andlig
vard; véigledning;
ritualer; tillbedjan;
andliga behov; andlig

Vard och vigledning av
en sjukhuspastor kan leda
till fler remisser vidare till
palliativ vard och
minskade dodsfall pa
intensivvirdsavdelning

tillimpning
Anthony & Att hantera Kristus moter En resa mot helande; Fran en kénsla av
Heisman missfall m.h.a. | ménniskan i forvandling av tanke, overgivenhet till kunskap
en pastor smartan kropp och sjil; och kraftfull gemenskap
forvandling genom
Guds karlek; bli trostad;
fa nad fran Gud genom
hans kyrka
Delgado- Lindra lidande | Gud kan hela en Lindra lidande; frid,; Fran svérighet att hantera
Guay genom en manniska hitta mening och t.ex. en livshotande
helande kontakt; andlig nod; sjukdom, ifragaséttande
omgivning andlig smérta av hogre makter eller

obesvarade boner;
andliga eller religiosa
behov; andlig trost;
andligt stod; andligt stod
fran medicinskt team;
att dlska och vara dlskad

kénsla av avvisande och
ilska till Gud kan
identifiering av lidandets
natur och erbjudande av
vard dér andlig vard &r en
del hjdlpa patienten att
skapa en helandeprocess
som &terforenar deras
brustna sjal med deras
Gud eller hogre makt;
Personer som fatt andligt
stod fran deras religiosa
sammanhang och fran
deras medicinska team

hade mindre
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interventioner i livets
slutskede och mindre
dodsfall pa intensivvards-

avdelningar
Tabell med vidare forskning enligt Rodgers begreppsanalysmetod Bilaga 2
Referens Koncept Vidare forskning
de Andrade Andliga behov hos barn och tondringar | Beskriva termen andlighet och andliga

Alvarenga et al.

med kronisk sjukdom

behov; identifiera vardpersonalens och
sjdlavardens roller i att méta andliga
behov

Callis Att sjélavarda sjukskdtare Identifiera mojligheter att sjdlavarda
personalen i en finléndsk sjukhuskontext
Koss et al. Att balansera tro (kyrka) och medicin Utforska behovet av fordjupad medicinsk

(sjukhus) i vard i livets slutskede

kunskap for sjilavardare; behovs ett utokat
medicinskt behov eller behover ett titare
samarbete frimjas mellan sjdlavardare och
vardpersonal

Teague et al.

Samarbete och navigering i
patientsamtal utférda av en pastor

Undersoka sjdlavardens roll och
mojligheter i krishantering bland
jourpatienter och deras anhdriga.

Anthony & Heisman

Att hantera missfall m.h.a. en pastor

Vidare undersdka hur sjukvarden kunde
erbjuda sjédlavérd for patienter och familjer
som genomgétt ett missfall

Delgado-Guay

Lindra lidande genom en helande
omgivning

Identifiera hur vardare fAngar upp
patientens behov av andlig vard,
identifiera vardarnas egna uttryck for

behov av sjélavérd
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