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Mats Rydinger presenterade studien Identifiering och hantering av existentiell information i
akutsjukvarden- vad kan medarbetaren i den andliga vdrden spela for roll? som ar en del av ett storre
forskningsprojekt. Studien baseras pa djupintervjuer med patienter, enkéter riktade till patienter,
samt fokusgrupper med vardpersonalen pa akuten som t.ex. underskoterskor, sjukskoterskor och
lakare men dven med anstallda i sjukhuskyrkan. Féredraget fokuserar pa hur man kommunicerar det
praktiska inom andlig vard vidare till nasta led i varden men &ven vilken roll samtal, moten, och riter
har.

Studien om den existentiella informationens roll i varden placeras i det teoretiska sammanhanget av
mental halsa och folkhélsa. | féredraget citerade Rydinger inledningsvis filosofen Levinas for att visa
pa hur mangd information som generellt sett 6verférs mellan manniskor. Detta galler inte minst
ocksa for patientmoten.. | fokusgrupperna anvandes begreppet existentiell information for att
beskriva manniskors langtan och sékande efter betydelse; upplevda erfarenheter av existentiell
mening och betydelse samt tolkningar och svar som ges i religidsa, andliga och andra typer av uttryck
for en varldsaskadning baserat pa Ulland och De Marinis. Hanteringen av den hér existentiella
informationen fick betydelse bade for patienten och vardpersonalen, men dven fér medarbetaren i
den andliga varden, sjukhussjalavardaren.

| samtal med sjukhussjalavardaren diskuterades framst patientmoéten, genomgaende var tonen av
6dmjukhet men dven utforskande av vad manniskan har for arenden samt respekten och allvaret
infor det som kanske missas. Eftersom man tar emot mycket information som andlig vardare
menades det att man lar sig i samtal med kollegor. Trots den starka traditionen av tystnadsplikt och
att inte fora journaler menar Rydinger att det finns viss information som kan féras 6ver till andra. Om
andlig vard far integreras mer i generell patient vard skulle sjukhussjalavardens funktion dndras,
mojligtvis med mer forstaelse och kunskap fran sjukvardspersonalen som féljd.

Under ett samtal i fokusgrupp sjukhussjalavardarnas diskuterades deras bild av vardpersonalens syn
pa andlig vard och sjukhussjadlavardarnas roll, en bild med stor variation som framst var baserad pa
personliga relationer. Pa en del avdelningar fanns en “kansla” eller ”“idé” om de andliga vardarnas
roll, man uppfattade att de hade en helhetssyn pa patienten. Det fanns ocksa en risk i att
vardpersonalen ofta kontaktade sjukhussjalavardare nar patienter visade ”kraftfulla signaler” eller
nar personalen sjalv blev stark berdrda av en situation, vilket innebar att mer lagmalda patienter
missas. Det fanns dven problem med att arbetsrutiner och tidsbrist hos vardpersonalen i vissa fall
distanserade personalen fran patienten och deras behov. | 6vrigt sag vardpersonalen
sjukhussjalavardare som en extra resurs kring andliga och religitsa fragor och att de hade kunskap
som gick "utover vad personalen har”. Vardpersonalen var ofta ”positivt okunniga” men det fanns ett
erkdnnande och respekt mot andliga vardare och deras kompetenser. Det fanns dock dven fall dar
andliga vardare bedémdes negativt och resursen inte uppskattades.

Sjukhussjadlavardarnas egna forstaelse av sin roll pa sjukhuset var att man hade ett uppdrag att bade
undervisa men dven "ge det existentiella en plats pa sjukhuset” i form att bemotande av religidsa
behov och traditioner. De erbjéd dven personalstdd i form av reflektionsgrupper, minnesstunder och
stod. De ingick ocksa ofta i sjukhusets organisation av PKL och liknande. En viktig aspekt av deras roll
pa sjukhuset var dubbelheten i beskrivningen av densamma; vissa beskrev att de kdnde att de var del
av teamet medan andra kdnde att de var utanfér och fordrog det, de menade att de kom fran en
annan arbetsgivare. | den meningen fanns det en férdel med att kunna ga ut och in pa sjukhuset som
en gast. Men hur kan ett samarbete med personalen kring patientkontakter se ut?



Ofta dgde en kort kontakt rum med ansvarig lakare eller sjukskoterska pa vagen ut i ett forsok att
aterkoppla. Men i dessa fall beskrevs inte vad den andliga vardaren hade gjort praktiskt, i
fokusgrupperna med vardpersonalen berattade de att de sag att patienten fatt stdd men inte hur
detta stod hade getts. De menade att de generellt far undervisning om andliga och existentiella
fragor, men fick inte i de enskilda 6éverlamningarna den existentiella information som kan vara bra for
dem att ha i varden av patienten. Har menar Rydinger att éverlamningen bor fa mer vikt och 6ppnar
upp for sjukhussjalavardarnas bidrag i tvar- eller multiprofessionella team. Da kan man med
patientens basta i fokus arbeta med alla kompetenser som ar tillgangliga. Det finns daremot
oklarheter angaende vad och hur mycket en andlig vardare kan och bor formedla till annan
vardpersonal. Enligt ENHCC 2002 ska andliga vardare jobba inom team och enligt APC Standard of
Practice 2009 ska andliga vardare kommunicera, men det specificeras inte hur.

Ett exempel pa hur kommunikationen kan se ut kommer fran Lee och Chois studie som tittade pa hur
sjukhussjalavardare i USA dokumenterar sina insatser. Dar rapporterade sjukhussjalavardare snarare
observationer som var mer berattande an fokus pa klinisk betydelse, ofta med hjalp av ett internt
"kodsprak” som personalen inte forstod. De konstaterade ocksa att sjukhussjalavardare var passiva i
uppfoljningar.

Rydinger berattade ocksa om hur ett gemensamt sprak kring dokumenteringen och bendamning av
insatser mojliggjort ett tank kring andliga vardplaner. Det kan bli ett unikt satt att tdnka kring
bemotande och behandling genom att vara med patienten pa sjukdomsresan och hjalpa dem hitta
exempelvis frid och hopp, nagot som ar viktigt dven for den langsiktiga halsan. | USA finns exempel
pa formuleringar och utvecklingar av andliga vardplaner, skulle detta kunna appliceras i Sverige? Ur
ett folkhalsoperspektiv ar man da med och framjar god mental halsa dven framat och kan visa vilken
roll sjukhussjdlavardaren har i det arbetet.

Den nationella enkdten "en roll i utveckling” kommer att skickas ut med mal att ta reda pa hur
arbetet med andlig vard ser ut pa olika sjukhus. Fem olika punkter kommer att beréras i enkaten
bakgrund, utbildning, verksamhetsomrade; uppfattning av centrala termer och verksamhetsomrade;
kartldaggning av malgrupper, aktiviteter och hur praktiken utfors; beskrivning av den professionella
rollen och fordndring 6ver tid tillsammans med en kartldggning av andliga vardares roll i relation till
vardpersonal, foretradare for andra trostraditioner och sin forsamling; arbetsplatsfaktorer, stress,
resiliens, fragor och utmaningar infér framtiden. | presentation diskuterades framst punkt 3,
kartldggning av malgrupper, aktiviteter och hur praktiken utfors. Det &r ocksa dar framtidens
utmaningar hittas i form av framtida workshops for att hitta ett sprak som ar gangbart utan att
trampa oOver tystnadsplikten.

Sammanfattningsvis uppmuntrades seminariedeltagarna att fundera dver hur det kan se ut framover
och hur ett gemensamt sprak mellan andliga vardare och vardpersonal kan se ut, vikten bor laggas
speciellt pa informationsoverlamningen.

Under reflektionerna poingterades behovet av bra pedagoger for att genomféra detta. Aven tanken
om nar andligvard ar anvandbar eller inte hojdes. Behovet av vidare diskussion géllande vilka
begrepp som bor anvandas togs upp. Bland annat om man far ratt associationer av begreppet?
Rydinger besvarade detta med att podngtera att det inte handlade om att inféra nya begrepp utan
att ett forsok att pa ett enkelt satt benamna omradet. Vidare reflekterades det omkring hur
begreppen kan breddes pa ett bra satt, samt hur man kan applicera 6éverlamningen i vard utanfor
sjukhuset som till exempel inom ASIH.



